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PREÂMBULO 

É bastante modesto o trabalho que 
vamos apresentar como lição final do 
nosso curso médico. 

Obrigado pela lei a mais esta 
prova, condição sine qua o diploma 
nos seria negado, quantas hesitações, 
e bem justificadas, não tivemos ao em­
preendê-lo! 

Tendo de lutar com a escolha do 
assunto, e, ainda, com as dificuldades 
próprias de quem, pela primeira vez, 
é obrigado a escrever um livro, a 
tornar-se autor, confessamos que por 
vezes nos sentimos verdadeiramente 
desalentados. 

Sugeriu-nos o assunto presente uma 
lição magistral do Ilustre Professor 
de clínica obstétrica, Dr. Cândido de 
Pinho. 



Com entusiasmo iniciámos o seu 
estudo, porque víamos assim removida 
uma das dificuldades apontadas; a 
ele nos dedicámos com a plena con­
vicção de que, explanando-o, em al­
guma coisa podíamos concorrer para 
vulgarizar a verdadeira interpretação 
de alguns dos fenómenos que com ele se 
prendem e que, diga-se de passagem, 
eram até há pouco bem mal estudados. 

Se não conseguimos o nosso fim, 
seja-nos ao menos reconhecida a in­
tenção. 

No transcurso de um período esco­
lar e com as múltiplas obrigações que 
o quinto ano impõe, não podíamos 
também ir mais além, sabida demais 
a necessidade imperiosa que tínhamos 
de defender tese na primeira época. 



Por isso, aos que nos lerem, e muito 
principalmente aos que nos julgarem, 
pedimos benevolência. 

Não podemos terminar sem deixar 
aqui, bem explícito, o reconhecimento 
que devemos a todos aqueles que nos 
auxiliaram, principalmente ao Ilustre 
Professor Dr. Cândido de Pinho e 
aos Snrs. Drs. Tito Fontes e Adriano 
Fontes que tam amavelmente nos fa­
cilitaram o estudo das doentes das 
suas enfermarias e nos prestaram re­
levantes esclarecimentos. 



Tuberculose e gestação 

Introdução 

No estudo, que vamos iniciar, de relações clí­
nicas entre a gestação e a tuberculose, assunto 
que tam graves dúvidas tem levantado e tam 
erradamente tem sido interpretado por muitos 
autores, várias modalidades clínicas se podem 
apresentar à nossa observação e estudo. 

As formas diversas, sob o ponto de vista das 
quais o seu estudo pode ser feito, facilmente se 
depreendem, não só considerando a influência 
que a gravidez exerce sobre a tuberculose e 
vice-versa, o período em que a bacilose se ma­
nifesta, a intensidade e virulência do agente in-
ficioso, a evolução da própria doença, a re­
sistência que o organismo lhe opõe, etc. — mas 
considerando também a forma como a gestação 
prossegue na sua evolução, independentemente 
do estado orgânico patológico concomitante. 
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É estudando algumas destas modalidades, 
principalmente as que mais frequentemente são 
observadas e, por esta razão, mais interessam 
o nosso espírito, que nós vamos elaborar este 
modesto e despretencioso trabalho. 

Assim, das diferentes formas de tubercu­
lose, trataremos especialmente da pulmonar. São 
elas, em verdade, as que maior influência exer­
cem na gravidez e por outro lado, as que em 
consequência desta, mais profundamente se dei­
xam modificar, o que tudo concorre para que o 
coeficiente obituário nesses casos se torne maior, 
principalmente nas classes pobres, em que, como 
é sabido, esse flagelo se mostra em maiores pro­
porções. 

Nós poderíamos alongar um pouco mais o 
nosso estudo, fazendo sobre o objecto dele algu­
mas considerações sob o ponto de vista moral e 
social. Prestava-se a isso. 

Razões, porém, de maior força nos levam a 
restringi-lo tanto quanto possível ao campo das 
nossas observações clínicas e pessoais, com cujos 
relatos o ultimaremos, referidos quási todos eles 
a indivíduos vindos das classes proletárias, que, 
em virtude de factores fáceis de adivinhar, sâo 
infelizmente as que maior contingente fornecem 
aos meios hospitalares e por certo, serão também 
os que na nossa clínica quotidiana teremos oca­
sião de encontrar mais frequentes vezes. 

Daí o nosso interesse, o que nos não inibirá, 
contudo de apresentarmos, por interessante que 
é, um esboço histórico das diferentes étapes por 
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que o assunto tem passado no espírito dos auto­
res que dele se tem ocupado, e, fazendo caminho, 
apresentarmos as considerações que mais úteis 
se nos afigurarem, já sobre os casos clínicos que 
especialmente nos interessam, já sobre outros 
que circunstanciadamente não desenvolveremos, 
é certo, mas cuja alusão, na sua devida altura 
feita, facilitará a nossa exposição e maior clareza 
dará ao assunto que nos propomos tratar. 

Dividi-lo hemos em vários capítulos: 
No primeiro faremos a resenha histórica a 

que acima aludimos. 
No segundo desenvolveremos a influência da 

gestação na tuberculose sob um ponto de vista 
geral. 

No terceiro estudaremos, em especial, o caso 
de a tuberculização se revelar ou fazer em pleno 
período gestativo. 

No quarto trataremos da influência que o 
parto e funções subsequentes, exercem na evo­
lução e prognóstico da bacilose. 

No quinto analisaremos o papel que a tuber­
culose exerce sobre a marcha gestativa e consti­
tuição fetal. 

Por último, apresentaremos as conclusões que 
os diferentes casos nos merecem e que, a nosso 
ver, mais se harmonizam com o estado actual 
dos nossos conhecimentos. 



Histór ia 

,jQue influência exerce a gestação na evolu­
ção da tuberculose? 

A discrepância entre todos os autores, que 
deste assunto primitivamente se ocuparam era 
enorme, formulando todos eles conclusões, que 
hoje, no estado actual dos conhecimentos clínicos 
não são admitidas e estão em verdadeira contra­
dição com todas as teorias geralmente aceites. 

Se alguns deles faziam prevalecer as suas 
opiniões, não se conformando com qualquer con­
testação por mais racional e scientífica que fosse, 
outros em face das objecções fortes que lhes le­
vantavam, foram a pouco e pouco modificando 
essas suas primitivas opiniões, e dest'arte se foi 
fazendo luz no estudo da patologia da relação 
que poderemos designar por mórbida, entre a 
gestação e tuberculose. 
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Vejamos como se contradizem as opiniões 
expendidas pelos diferentes autores que a este 
assunto se dedicaram. 

Os primeiros que se referiram às relações 
entre a gravidez e tuberculose, foram Cullen e 
Franck, que muito se evidenciaram entre todos 
os outros da mesma época. 

Estes autores consideravam a gestação como 
um grande benefício para o doente, principal­
mente pelo papel suspensivo que a gravidez lhes 
parecia desempenhar na evolução e marcha das 
suas lesões tuberculosas. 

Para darem maior valor às suas afirmações, 
asseveravam que dado o caso de haver duas 
mulheres tuberculosas com as lesões no mesmo 
período de evolução, se em uma delas sobre­
viesse a gravidez, esta melhor resistência orgâ­
nica oferecia à marcha aniquiladora da doença 
e a sua gravidez seguiria normalmente a sua 
evolução, enquanto os sintomas da doença, ou 
desapareciam, ou se atenuavam, duma forma 
clara, manifesta, ao passo que na outra, a tuber­
culose evoluiria sempre para o pioramento, se. 
fosse essa a marcha fatal para que tendia a in­
fecção bacilar. 

É certo, porém, que nem para todos os casos 
de gestação nas tuberculosas, estes autores for­
mularam a mesma opinião e outros havia, consti­
tuindo para eles regra geral, em que, durante a 
gravidez, a infecção podia não curar definitiva­
mente, mas sofria por assim dizer, um retrocesso 
ou paralisação na sua evolução, que em muito 
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favorecia a doente, podendo conseguir-se, quando 
não fosse uma cura definitiva de todas as lesões 
com que a bacilose se apresentava, pelo menos 
evidentes melhoras, que prolongariam a existên­
cia da doente. 

Estes autores tratando também dos casos in­
versos, nenhuma influência reconheceram, da tu­
berculose sobre a gestação e chegaram à con­
clusão de que a gravidez nenhum desvio sofria 
na sua marcha, sob a acção do processo bacilar 
conjunto. Quando houvesse complicações de uma 
certa ordem e graves, tanto na doença como na 
marcha da prenhez, atribuiam-nas estes autores 
a causas de outra, ordem clínica, porque para 
eles, as únicas que poderiam aparecer, tendo por 
causa esta associação, só surgiriam durante ou 
depois do parto ou quando houvesse um puerpé-
rio prolongado e complicado com adjunção de 
outras lesões e principalmente naquelas em que 
o esgotamento orgânico fosse já muito pronun­
ciado. 

<jQue considerações de ordem clínica estes 
autores procuravam para fazerem valer as suas 
asserções? 

áComo afirmar, o que nenhuma rasâo scientí-
fica ou de qualquer ordem, tem a comprová-las? 

Para Cullen e Franck, assim como para todos 
os seus adeptos, estas conclusões eram baseadas 
na solidariedade circulatória que existe entre a 
rede capilar sanguínea dos pulmões e do útero. 
Esta relação circulatória, comparavam-na estes 
autores, à que existe entre as duas empolas de 
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uma ampulheta; quando uma se esvazia, enche-se 
a outra. 

Em presença desta solidariedade, que foi razão 
bastante para estes autores deduzirem que, em 
lesões tuberculosas pulmonares, seja qual fôr o 
seu grau de evolução, coincidindo com mens­
truações regulares, estas, são para a doente uma 
espécie de válvula de segurança, que lhe propor­
cionará manifestas melhoras, prolongando-lhe a 
vida, favorecerá de uma maneira visível a resis­
tência do organismo ao ataque do agente in-
ficioso. É este um benefício com que a natureza 
não dotou os indivíduos do sexo masculino, no 
mesmo ou noutro estado de tuberculose!... 

Era pois uma espécie de mecanismo antago­
nista fiuxionário, que estes autores buscavam 
para reforço das suas opiniões. Razões da mesma 
força expuseram, para explicar a diminuição dos 
sintomas que observavam nas suas doentes. 

Assim, a atenuação dos fenómenos e sintomas 
da tuberculose, eram devidos ao excesso de nu­
trição que as doentes experimentavam, logo que 
tivessem cessado as perturbações digestivas do 
início da gestação, excessos estes que não exis­
tiam antes da concepção. 

A única perturbação grave que estes autores 
constatavam na doença, era a dispneia de ordem 
mecânica, devida ao aumento do útero pelos pro­
gressos e crescimento do feto, que, impelindo o 
diafragma, origina a compressão pulmonar e con­
sequentemente a dificuldade respiratória obser­
vada. 
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Ainda para estes autores tinha explicação o 
aparecimento ou exagero dos sintomas da tuber­
culose post-partum. Como as outras, destituída 
de razões clínicas concludentes. Era na contra-
fluxão uterina, originada pelo esvasiamento do 
útero e nas fluxões flegmásicas subsequentes, 
que assentaram a explicação dessa recrudes­
cência dos fenómenos patológicos da doença e 
o incremento na extensão das lesões do processo 
tuberculoso. 

Não obstante o engenho que a esta maneira de 
ver presidia, certo é que, já então nem por todos 
eram admitidas, alguns autores havendo que 
contra elas se insurgiram vigorosamente. Foram 
elas, no entretanto que motivaram o aprofunda­
mento e o exato conhecimento da patologia e re­
lações entre a gravidez e a tuberculose, casos 
clínicos estes até então quási desconhecidos, e 
com que posteriormente muito houve a lucrar 
como vamos ver. 

* 
* * 

Assim, contra as asserções de Cullen e seus 
defensores, se levantaram entre outros Pidoux 
e Gardien. Estes autores consideravam, no estudo 
que fizeram da relação da tuberculose pulmonar 
e gestação, dois períodos clínica e sintomatoló-
gicamente distintos, nos quais os fenómenos pa­
tológicos da lesão se modificavam de uma ma­
neira visível e completa. 

Estes dois períodos são assim demarcados; 
3 
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o primeiro que vae desde o início da gestação 
até ao quarto ou quinto mês; o segundo com­
preendendo todo o restante tempo da prenhez. 

Eis o critério clínico que sugeriu esta divisão. 
Para estes autores, os sintomas da doença ficam 
algumas vezes, raramente, estacionários durante 
o primeiro período por eles considerado na ges­
tação, e, logo no começo do segundo período, 
mais dia, menos dia, dizem eles, todos os fenó­
menos patológicos da tuberculose surgem extra­
ordinariamente inquietantes e assustadores, reve-
lando-se desta maneira intensamente agravados 
na sua evolução: a tosse mais persistente, mais 
exagerada, mais sufocante; as hemoptises mais 
abundantes e frequentes; as dores torácicas mais 
intensas e menos interrompidas por períodos de 
acalmia, temperatura, suores frios, etc. 

Mas esta opinião não a tinham, ou não a for­
mularam estes observadores somente para o pro­
cesso específico de que nos estamos ocupando; 
fazem-na referindo-se a qualquer outro, seja qual 
fôr a sua natureza, logo que o agente etiológico 
respectivo tenha tendência a produzir deformi­
dades ou vícios orgânicos consideráveis no apa­
relho pulmonar, não importando que as lesões 
causadas por este agente tenham evolução aguda 
ou tórpida. Todos os sintomas da doença se ate­
nuam no primeiro período da gestação, de forma 
a tornarem a doente um pouco aparentemente 
melhorada das lesões anteriormente adquiridas, 
ilusão porém esta que é infelizmente pouco du­
radoura e logo se dissipa ao iniciar-se o segundo 
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período, isto é, depois da atenuação ou duração 
das perturbações mais ou menos graves com que 
se revela a gravidez nos seus primeiros meses. 

Foram em grande escala e muito variadas, 
as observações realizadas por Gardien e Pidoux. 
Em todas elas alguma coisa revelaram mais. 
apresentando considerações que muito se apro­
ximam das observações e teorias modernas. 

Estes autores, apesar das considerações já re­
feridas sobre as duas fases da evolução da doença 
correspondentes aos dois períodos da marcha da 
gravidez, em todos os casos por eles observados, 
constataram que no regresso dos fenómenos pa­
tológicos da tuberculose, — que se fazia geral­
mente quando as perturbações gravídicas do iní­
cio tivessem desaparecido, — todos os sintomas 
reapareciam mais agravados e por isso muito 
mais evidentes do que antes de se iniciar a ges­
tação, se é que eles já tivessem surgido. 

Daí a contestação às ideias expendidas por 
Cullen: <aA gravidez nunca beneficia a marcha da 
tuberculose, antes pelo contrário a acelera ». 

Ainda referindo-nos aos trabalhos e observa­
ções dos dois autores últimos, devemos confessar 
que foi devido a eles que este estudo começou a 
ser interpretado de uma forma scientíflcamente 
aceite e só desde então principiou a ser co­
nhecida mais ou menos claramente, a patologia 
exacta das doenças nas relações clinicas de que 
nos vimos ocupando. 

Para estes autores o primeiro período da ges­
tação era considerado o período de concentração 
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e espasmo, em que a tísica está um tanto amor­
tecida ou obscurecida em todo o seu Cortejo sin­
tomático, pela preponderância dos fenómenos e 
perturbações gravídicas. 

Terminadas estas, ou de qualquer forma ate­
nuadas, começa o segundo período, muito expan­
sivo e vascular, que é caracterizado por uma di­
recção oposta dos movimentos fluxionários. 

Neste período, a doente sofre uma profunda 
modificação no seu organismo e constituição: 
torna-se menos hipocondríaca, menos histérica, 
deixando de se realçar o elemento nervoso que 
é por este motivo atenuado na sua excitação, 
surgindo desde então o predomínio do elemento 
vásculo-sanguíneo, o que lhe origina nova ten­
dência congestiva com nova fase de hemoptises 
mais intensas e frequentes, o que tudo indica que 
as lesões pulmonares se reacenderam na sua 
evolução. 

Nesta ordem de ideias e ainda seguindo a 
mesma teoria, estes autores explicam o facto fre­
quentemente observado, de muitas vezes se dia­
gnosticar facilmente no segundo período de uma 
gravidez a existência de uma tuberculose pui-.-
monar, que havia passado despercebida antes da 
concepção ou durante os quatro primeiros meses 
desta, pela sua marcha lenta ou auzencia de sin. 
tomas, tanto à própria doente como aos seus mé­
dicos assistentes e que só o período congestivo 
da gravidez veio revelar nitidamente. 

I Poder-se ha depreender desta forma, se­
gundo o que deixamos exposto, que a lesão, ape-
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sar de nos primeiros tempos da gestação e mesmo 
anteriormente a este estado, ter seguido uma evo­

lução lenta, tivesse melhorado durante os pri­

meiros tempos de gravidez, para reaparecer com 
mais intensidade no áegundo período ou depois 
do parto? 

Certamente que não, e, debaixo deste ponto 
de vista, somos contrários à opinião de Pidoux 
e Gardien. 

Se acentuamos a nossa divergência de pensar 
da destes autores, muito mais afastados estamos 
da opinião dos outros autores já referidos, porque 
em contradição com as suas suposições, são, não 
só as observações de Pidoux e Gardien e outros, 
mas todas as teorias modernas que as nossas 
observações plenamente confirmam. 

* 
* * 

Os fenómenos patológicos da tuberculose 
nunca deixam de existir e ser perceptíveis em 
qualquer dos períodos da gestação. Permanecem 
tanto num como noutro, e, se no primeiro estão 
um tanto obscurecidos de uma forma subjectiva, 
nRo o estfio para o clínico, que os pode sempre 
constatar com uma auscultação atenta e cuidada. 
Esta ilusória atenuação que os autores referidos 
queriam ver na doença, a outro facto não é de­

vida senão aos fenómenos e perturbações da 
gestação que, como é sabido, são no princípio 
geralmente mais acentuados. 
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Compreende-se facilmente o quanto isto é exa­
cto. Nós mesmo o verificámos em algumas doen­
tes que mencionamos nas nossas observações. 

Terminadas as primeiras perturbações graVí-
dicas, eles logo se revelam duma maneira muitas 
vezes inquietante e clara. Assim a nossa obser­
vação primeira é a duma doente que se encon­
trava no terceiro mês de gravidez. Antes de 
chegar a este estado, já a doença se tinha mani­
festado por muitos dos seus sintomas: hemopti­
ses frequentes, dores torácicas, suores frios, 
tosse, expectoração, depressão, etc. Pois, desde 
que se reconheceu grávida nunca deixaram de 
se mostrar com a mesma intensidade, senão mais 
exagerados de que anteriormente existiam. Ter­
minadas as perturbações primitivas da gravidez, 
toda a sintomatologia pulmonar da doença sofreu 
uma profunda modificação agravante para a pró­
pria vida da doente. 

Para acudir a esse avanço rápido que a 
doença havia tomado — dada ainda a resistência 
orgânica que a doente possuia e o grau relativa­
mente pouco adeantado das lesões pulmonares — 
foi-lhe feito o aborto cirúrgico, conseguindo-se 
desta maneira quando não fosse. paralisar, pelo 
menos abrandar a marcha aniquiladôra da 
doença, e assim, espaçar por algum tempo mais 
a existência da doente, fortemente ameaçada 
pelo evoluir a passos agigantados da bacilose 
que nela lavrava. 

Não queremos, nem tam pouco pretendemos 
deduzir daí que o sucedido à nossa doente con-
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stitua regra geral. Não. O que pretendemos é 
frisar claramente o facto, pois com êle se coa­
duna o que as modernas teorias nos ensinam, e 
a nossa modesta opinião se conforma. É nelas 
que se baseia a conduta terapêutica geralmente 
seguida e na qual mais longe teremos ocasião 
de falar. 



Influência da gestação 
na tuberculose pulmonar 

Corno vimos no anterior capítulo, quási todas 
as concepções antigas sobre o assunto que é 
objecto da nossa dissertação foram lançadas por 
terra. 

Os que pretendiam que a gestação era um 
benefício para a mulher tuberculosa, susceptível 
de paralisar a evolução da sua doença ou de 
abrandar a marcha das suas lesões, não con­
seguiram que tais conclusões fossem admitidas 
dentro do domínio da patologia médica. 

Teorias modernas baseadas em observações 
de ordem experimental e clínica, vieram, em com­
pleta unanimidade, claramente demonstrar que 
a gestação era não só um causador da tubercu-
lisaçâo pelo depauperamento orgânico que ori­
gina, mas ainda um poderoso agente acelerador 
da marcha do processo tuberculoso. 

E certo, devemos crer, que já no tempo em 
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que predominavam as conclusões de Franck, 
alguns dos autores que delas discordaram, re­
comendavam como meio preventivo e ajuizada­
mente— supondo já a funesta e agravante acção 
da gravidez, — a todas as doentes que tivessem 
feito hemoptises ou em que se reconhecesse 
uma constituição de fácil tuberculizaçâo, evitas­
sem por todas as formas possíveis a conce­
pção, porque o estado gravídico lhes agravaria 
a doença, podendo mesmo ser-lhes fatal, nâo só 
durante o período em que a gravidez evolui, 
mas também, e principalmente, durante o traba­
lho do parto pelo excessivo esgotamento orgâ­
nico a que esta função conduz as doentes. 

Se bem que estes observadores mais scientífi-
camente interpretassem a patologia destes casos 
clínicos, certo é que concitaram contra si todos 
os colaboradores de Franck e Cullen. 

(iComo pode a gravidez — sendo uma função 
fisiológica, que causa no organismo tam grandes 
modificações e por vezes tam sérias perturba­
ções, tanto de ordem respiratória, como digesti­
vas e cárdio-vasculares, que anemia, intoxica e 
enfraquece o organismo — contrapor-se ao ata­
que incessante do bacilo de Koch? 

O que hoje está esclarecido não somente por 
numerosas observações, mas também por inves­
tigações de muito valor clínico e argumentos de 
vários scientistas modernos, é que a fiuxão ute­
rina que serviu àqueles autores como base das 
suas teorias e afirmações é impotente se não 
completamente nula, para desviar ou aniquilar 
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a acção das causas geradoras de uma doença 
aguda e consideram-na inerte ou ainda mesmo 
agravante em face de qualquer agente mórbido 
inficioso que se considere. A gravidez não tem 
o poder suspensivo, sequer, que lhe era atri­
buído na evolução de qualquer doença aguda e 
muito menos ainda na tuberculose cujo agente 
etiológico ó de uma resistência e virulência con­
sideráveis. 

Como já sabemos, a gestação por normal que 
se apresente, pode produzir alterações funcionais 
de certa ordem e importância clínica e entre elas 
principalmente as cárdio-vasculares, dispneicas 
e digestivas. Ora tudo isto concorre para uma 
decadência profunda que, por todos os motivos 
associados, deixará o organismo impotente cada 
vez mais, para lutar contra uma nova e grave 
adjunção mórbida que nele se inicia. 

Por outro lado, a tuberculose produz também 
na doente, além de outras perturbações, algu­
mas da mesma ordem clínica, como as cárdio-
vasculares, digestivas e dispneicas referidas, as 
quais adicionadas a essas, como facilmente se 
depreende, com mais intensidade se revelarão, 
resultando desta adjunção mórbida — seja-nos 
permitido assim dizer — um depauperamento 
maior do organismo, uma actividade vital cada 
vez mais reduzida, mais precária resistência para 
a luta, de sorte que menos probabilidades tem 
para fazer face ao embate incessante e cada vez 
mais intenso do agente inficioso que em breve 
o aniquilará. 

* 
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No caso em que a doença tenha uma marcha 
tórpida, ou esteja aiuda no seu início e ainda 
quando só pela acção da gravidez se tenha re­
velado, podem as doentes conservar-se em um 
estado geral satisfatório, podemos vê-las resistir 
ao abalo provocado pela gestação nos primeiros 
meses desta ou quiçá em toda a sua evolução, 
mas notaremos frequentemente o agravamento 
da tuberculose quer no começo do trabalho de 
parto quer durante o puerpério e funções subse­
quentes. 

Se, porém, a doença segue desde o seu início 
uma evolução aguda ou mesmo sub-aguda, já 
assim não acontece geralmente e a doente muito 
dificilmente poderá resistir até ao fim da gra­
videz. 

O que nunca desaparece são os sintomas 
da lesão em todo o período gestativo, seja qual 
fôr o estado de evolução que a doença possa 
apresentar-nos. Mais ou menos atenuados ou 
agravados, persistem sempre. 

E tanto é exacto o que deixamos exposto que 
em todas as observações que fizemos, das doentes 
que se encontravam em pleno período gravídico, 
constatámos que durante a evolução da gravidez, 
nunca as nossas doentes deixaram de os acusar 
com maior ou menor intensidade. E se nos refe­
rirmos ainda a algumas das nossas observações, 
as que conseguimos examinar em plena gestação, 
lá verificaremos o agravamento e a transforma­
ção em forma aguda da tuberculose desde que a 
gravidez se fêz notar, enquanto que anterior-

« 
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mente a doença se nos mostrava com evolução 
mais ou menos tórpida ou lenta, sendo as lesões 
pulmonares mais limitadas e menos sombrio todo 
o cortejo sintomático que as acompanhava. 

(jQual foi, pois, o factor essencial deste agra­
vamento? 

Pelo que se constata e ainda pelo pensar 
unânime de todos os autores modernos a nada 
mais se poderá referir senão à acção concomi­
tante da prenhez. 

Em presença de tam claros exemplos de ob­
servação pessoal, e pelo que as teorias modernas 
nos ensinam poderemos deduzir: que a gestação 
é uma função que modifica sempre a marcha da 
tuberculose em qualquer estado da sua evolução, 
agravando-lhe os sintomas e acelerando a deca­
dência orgânica das doentes. Daí tudo o mais que 
facilmente sé concluirá. 

Mas deduziremos mais: que a gravidez nem 
entrava a marcha da doença bacilar de Kock, nem 
tam pouco preserva o organismo contra a acção 
de qualquer outra causa morbífica. Bem pelo con­
trário e colocando-nos em harmonia com o pensar 
de Stoltz, Louis, Lepage, Baum e muitos outros 
autores, pensamos que a gravidez predispõe o 
terreno à receptividade do bacilo inflcioso, o 
que leva a considerar este estado, com justa 
razão clínica, um poderoso auxiliar da frequên­
cia da tuberculose entre as mulheres multíparas. 

Nos indivíduos com tara mórbida predispo­
nente à bacilose, adquirida por hereditariedade 
ou constituição própria, a gravidez pode com 
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mais razSo provocar a sua aparição, ou modifi-
cando-lhe o organismo para a receptividade do 
agente bacilar, ou exaltando-lhe a virulência se 
já se encontra em luta com êle. 

• 
* * 

A maneira como esta transformação se dá, 
ou melhor ainda, a forma como a doença se com­
porta perante a acção excitante da gestação é 
muito variável e depende de múltiplos factores: 
uns relativos aos caracteres próprios da lesão e 
ao agente inficioso, outros dependentes da pró­
pria gestação e das variedades patológicas com 
que esta se pode apresentar. 

Landouzy, em um congresso realizado em 
Paris onde foi versado este assunto, defendeu 
brilhantemente algumas das asserções que dei­
xamos expostas. 

Mas não foi somente este eminente autor 
com as suas brilhantes considerações que as de­
monstrou. Também Lebert e Grisolle verificaram 
em muitas doentes que observaram, que sobre a 
influência da gestação em mulheres tuberculosas 
a duração da doença era notavelmente diminuída 
desde que apareciam os primeiros sintomas da 
prenhez. A partir de então as lesões pulmona­
res progrediam assustadoramente, embora algu­
mas vezes fossem mascaradas pelas perturba­
ções próprias da gravidez nas primeiras fases. 

Em face pois de todas estas autorizadas con-
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clusões e do que nos foi possível observar du­
rante o curto tempo que a este estudo pudemos 
dedicar, entendemos que as lesões pulmonares 
tuberculosas, nas condições consideradas, jamais 
deixam de caminhar para o agravamento e 
casos há ainda em que a marcha sendo primi­
tivamente tórpida se modifica completamente, 
tornando-se algumas vezes aguda e fatal. 

Uma excepção se pode apresentar em que 
este agravamento na evolução e prognóstico é 
por vezes nulo: é nos casos em que a tubercu­
lose reveste a forma fibrosa. Casos felizes são 
esses, porém muito raramente observados. 

Mas quantas vezes a sequência destas alte­
rações se não verifica como atrás deixámos re­
ferido! 

Casos há, é certo, quando as doentes apre­
sentam um estado geral satisfatório, em que a 
marcha da doença parece não ser influenciada 
pela acção concomitante da gestação. Funções 
subsequentes do parto (puerpério, aleitamento, 
etc.) ou ulteriores gestações rompem porém ge­
ralmente esse equilíbrio pondo em risco a vida 
das doentes. 



Aparecimento da tuberculose 

em pleno período gravídico 

O aparecimento ou revelação da tuberculose 
em plena gestação é dos casos clínicos o que 
mais frequentemente se observa. Já a êle nos 
referimos algumas vezes nos capítulos anterio­
res, mas atenta a sua importância julgamos con­
veniente tratá-lo em capítulo separado. 

Ora nós devemos considerar o caso em que 
a tuberculose faz a sua aparição nos primeiros 
tempos da gravidez, isto é, até ao quarto ou 
quinto mês, e o caso em que a doença somente 
se declara nos quatro ou cinco meses restantes. 

Sabemos que o organismo sob a influência da 
prenhez sofre profundas alterações em quási 
todos os seus diferentes aparelhos e órgãos, mor­
mente o cárdio-pulmonai', o digestivo, o urinário, 
o nervoso, etc. 

Sabemos também já, que muitas dessas alte­
rações, são mais intensas de começo, principal-

4 
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mente as digestivas, nutritivas e nervosas. Daí 
uma certa abstenção. E neste período que em 
geral aparecem algumas perturbações, como: 
perversões de gosto, apetites caprichosos, náu­
seas, vómitos, que adquirem uma certa gravidade 
quando são incoercíveis, etc., o que tudo pode 
conduzir a grávida a um esgotamento orgânico 
profundo, vendo assim enfraquecida a resistên­
cia vital do organismo, que por esta forma menos 
probabilidades tem para se opor à invasão do 
bacilo de Kock. 

Pelo seu lado, o bacilo encontrando no orga­
nismo um terreno assim exausto pelas pertur­
bações gravídicas, mais depressa e facilmente 
exercerá a sua acção destrutiva e a doença oca­
sionada se revelará com marcha mais aguda, o 
que por certo nâo aconteceria se não tivesse 
existido a causa auxiliar conjunta. 

A doença nestes casos, apesar dos seus sin­
tomas algumas vezes serem um tanto escuren-
tados pelos que sâo propriamente gravídicos, 
progride sempre e cada vez mais para um agra­
vamento rápido, podendo mesmo não só provo­
car o aborto, mas até aniquilar a doente sem 
que a gestação atinja o seu estado final. 

Casos há em que os acidentes nâo surgem 
desta maneira tam rápida, sendo mesmo a sua 
evolução diferente. O que podemos dizer é que, 
em geral, é no primeiro período da gravidez, 
que a bacilose se mostra com evolução mais rá­
pida, porque é neste período que o organismo 
mais abalado está pelas perturbações inerentes 
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à propria gestação e por isso menos armado se 
encontra para a luta contra o bacilo de Kock. 

Agora se considerarmos o caso da tuberculi-
zaçâo se fazer ou manifestar-se no segundo pe­
ríodo, isto é, nos últimos quatro ou cinco meses 
da gravidez, temos de reconhecer que o obstá­
culo à acção mórbida é maior, porque muitas 
das perturbações que de começo obscureciam o 
quadro estão ou atenuadas, ou já teem desapare­
cido, tendo o organismo readquirido em parte a 
normalidade de algumas das suas funções. 

Nestas condições — excepção feita para os 
casos de invasão aguda — pode a doença seguir 
o caminho que teria, mais ou menos regular, sem 
que tivesse a causa adjuvante a influenciá-la. 



Influência do parto, puerpério e aleitamento, 

na evolução e prognóstico da tuberculose 

Se até aqui apenas nos temos referido à in­
fluência que a gravidez propriamente dita exerce 
na evolução e prognóstico da bacilose, não é 
menos importante para o estudo que fizemos a 
observação de factores subsequentes como sejam, 
o parto, puerpério e aleitamento. 

(íComo se comporta a doença sob a acção 
deles ? 

Os modernos autores que ao assunto teem 
prendido a sua atenção, são unânimes em reco­
nhecer que todos, de uma maneira mais ou menos 
directa a agravam na sua marcha. 

Àqueles mesmo que pensavam de maneira di­
ferente dos de hoje, encarando a gravidez como 
benefício para a marcha da lesão pulmonar tu­
berculosa, não eram estranhas as modificações 
sofridas pela doença, durante ou depois do parto. 
Estas alterações, eram muitas vezes nitidamente 
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manifestadas durante o trabalho de parto, outras 
vezes alguns dias depois ou no decorrer do puer-
pério. 

Durante esta esgotante função assiste-se por 
vezes ao despertar da doença, como para com­
pensar o tempo em que pareceu adormecida ou 
atenuada durante o progresso da gestação, des­
pertar este verdadeiramente agravado em todos 
os fenómenos patológicos da afecção e facilmente' 
reconhecido em toda a sua sintomatologia. 

Por vezes esse agravamento é tam exagerado, 
tam profundo, que nos leva a crer, que êle se não 
fôz no curto espaço de tempo em que o parto se 
realiza ou dura o puerpério, mas sim durante 
toda a gestação. E assim ó, porque o parto só in­
fluencia a doença pelo excessivo trabalho a que 
obriga a parturiente e pelo depauperamento que 
lhe origina, evidenciando desta maneira este 
agravamento mais ou menos claramente. 

Se antes do parto as lesões orgânicas pul­
monares eram pouco extensas, limitando-se a 
simples focos ou zonas de congestão localizadas 
nos vértices e que se traduziam pelo enfraque­
cimento ou desaparição do murmúrio vesicular, 
rudeza respiratória, pequenos e pouco perceptí­
veis sarridos, etc., alterações essas que durante 
a gestação pareciam ter ficado estacionárias, 
agora, são elas mais intensas e perceptíveis, não 
sendo raro verificar-se nesses pontos a existência 
de lesões tuberculosas em estado de caseificaçâo 
ou amolecimento, cavernas, etc. 

(i Foram o parto e suas sequelas que deter-
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minaram esse agravamento? Conforme. Umas 
vezes não. Já existiam, dominando porém a si­
tuação as perturbações da gravidez. Outras vezes 
já assim não sucede. O parto, pelas fadigas a que 
expõe as doentes, e pelas hemorragias e outras 
perdas em líquidos orgânicos que em regra causa, 
provoca um debilitamento físico grande, de es­
tranhar não sendo portanto, que se dê o avanço 
das lesões tuberculosas. 

Por sua vez o puerpério e aleitamento, sobre­
tudo quando são prolongados além do tempo 
habitual, também exercem influência de certa 
ordem, pois são causa dum apelo enérgico feito 
às mudanças nutritivas, o que ocasiona às doen­
tes grande depressão e decadência orgânica, 
expondo-as assim melhor à tuberculização ou fa­
vorecendo a actividade bacilar. 

Estas causas activarão tanto mais o desenvol­
vimento da doença, quanto maior fôr a predispo­
sição mórbida das puérperas, a sua constituição 
física, os seus antecedentes pessoais ou hereditá­
rios, repetição de concepções, etc. 

Tudo o que vimos de expor, tem conduzido 
os diversos autores a deduções terapêuticas que 
é útil conhecer, e que nesta altura — seja-nos 
permitido um parêntese — vamos apresentar para 
melhor encadear a nossa exposição e mais escla­
recer o assunto. 

Assim Baum e outros, com cujas opiniões nos 
conformamos dizem que, se durante o período 
de uma gravidez em mulheres tuberculosas, o 
estado geral piora cada vez mais, as forças di-
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minuem e os sintomas e perturbações de que se 
vêem acometidas se tomam excessivamente pe­
nosos e insuportáveis assombrando duma forma 
manifesta o prognóstico; se se verificam enfim, 
o que constitui quási sempre regra geral, os pro­
gressos da doença — a intervenção cirúrgica do 
aborto artificial é não somente justificada e ur­
gente, mas ainda se impõe sem hesitação de es­
pécie alguma. Idêntico critério guiou o ilustre 
Professor de clínica obstétrica, Dr. C. de Pinho 
na doente da nossa observação primeira. 

Esta doente estava no terceiro mês de ges­
tação e as suas lesões pulmonares, muito facil­
mente perceptíveis, como que excitadas pela gra­
videz, pioravam dia a dia a passos agigantados. 
O esta'do geral apesar de regular, manifestava 
já um esgotamento que dia a dia mais se acen­
tuava. Os acidentes gravídicos por sua vez 
também com tendência a tornarem-se mais in­
quietantes,—pelo que resolveu o ilustre Professor 
a interrupção da gravidez pelo aborto cirúrgico. 

Quanto ao papel da amamentação diz ainda 
o citado autor, que esta deve ser por qualquer 
forma proibida não só a todas as tuberculosas 
em que a doença esteja já declarada, mas ainda 
a todas as parturientes afectadas de predisposi­
ção hereditária para esta doença, e isto sem ex­
cepção ainda mesmo que o seu estado geral pa­
reça bom. 

Pelo mesmo motivo aconselha este autor, que 
em face destes casos, principalmente quando as 
doentes teem já tido filhos e as gestações se 
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renovam sempre facilmente, todo o clínico tem 
o direito de recorrer a qualquer dos meios de os 
evitar e quando não sejam possíveis outros, à 
esterilização (por sutura das trompas) ou mesmo 
até à castração (por extirpação dos ovários). 

Porém nenhum resultado favorável se obterá 
pela interrupção da gravidez quando a doença 
já vá muito adiantada, pois que se sacrifica o 
feto sem nenhum proveito para a mãe e pode 
mesmo durante esta operação correr-se o risco 
de a ver sucumbir à continuação de interven­
ções desta ordem, somente destinadas a prolon-
gar-lhe a vida. 



A tuberculose na gravidez e no feto 

Estudadas como deixamos exposto as varia­
das relações existentes entre a gestação e a tu­
berculose, vamos agora descrever neste outro 
capítulo, não menos importante e como comple­
mento deste nosso trabalho, o papel que o bacilo 
e a doença por êle causada, desempenham em 
face da gestação e do organismo fetal. 

Não nos prenderemos com a descrição das 
muitas teorias que sobre este assunto teem sido 
feitas e nas quais muitos autores, aliás de nome, 
se puseram em flagrante contradição. Referir-nos 
hemos somente às que melhor se conformam com 
a nossa maneira de ver e que são também as 
que mais ou menos predominam hoje. 

* 
* * 

Alguns autores, ao contrário do que asseve­
ravam para a sífilis, varíola e outras doenças in-
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ficiosas, eram de opinião que a gestação em nada 
era perturbada sob a influência da tubercu­
lose. 

Porém na corrente de ideias actuais e no es­
tado adiantado em que este estudo se encontra, 
essas asserções não são admissíveis e numerosos 
observadores as contestam perentóriamente. 

Por nossa parte também as não podemos 
aceitar. Se é certo que essa influência muitas 
vezes se exerce de uma maneira pouco perce­
ptível, admitindo que assim aconteça, outras há, 
que são os casos mais frequentemente observa­
dos, em que essa acção é tam acentuada como 
a de qualquer outra doença iníiciosa, como a da 
própria sífilis e varíola. 

Esta influência varia com inúmeros factores; 
uns relativos à propria doença, outros dependen­
tes do estado constitucional do indivíduo. E fa­
cilmente se compreende que assim seja, tendo 
em vista as modalidades clínicas "que a tubercu­
lose nos pode oferecer tanto na sua maneira de 
agir em face do organismo invadido, como na 
intensidade com que o respectivo agente inficioso 
se pode apresentar. 

Sé a sífilis, a varíola e outras doenças infi-
ciosas teem acção manifesta sobre a gestação e 
feto, também a tuberculose a tem, ainda que esta 
nem sempre se apresente de uma forma tam fre­
quente e clara. 

O que é certo, é que a tuberculose altera 
quási sempre a evolução da gravidez e raras 
vezes esta consegue chegar a termo. Ou se dá 
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o aborto, ou então o parto prematuro, que em 
regra se faz durante o sétimo mês de gesta­
ção. 

Não precisamos de fazer grande esforço para 
facilmente o podermos demonstrar. Basta para 
isso referirmo-nos às estatísticas que M. Ortega 
reuniu referentes a casos que observou, para 
logo reconhecermos a verdade do que afir­
mamos. 

Em quinze doentes multíparas observadas e 
que se tuberculizaram durante a gestação ou de­
pois dela, reconheceu que os partos foram de 
termo em todas essas doentes antes de adqui­
rirem a tuberculose e que depois da invasão 
desta, apenas em quatro delas essa normalidade 
se verificou, realizando-se nas onze restantes, o 
aborto em algumas e noutras o parto ao sétimo 
mês. 

Outras estatísticas poderíamos mencionar 
cujos resultados são semelhantes aos destas. 

Esta influência da tuberculose revela-se como 
facilmente se infere, de diversas formas segundo 
as causas que lhe dão origem: umas referentes 
à propria doença, outras ao período em que ela 
se declara. 

Assim, a acção da tuberculose na gestação 
será mais intensa, mais agravante, se a doença 
fôr adquirida antes do início da gravidez, e menos 
se é adquirida no decurso ou em qualquer dos 
períodos desta. 

Será tanto mais intensa ainda quanto maior 
fôr a extensão das lesOes pulmonares e a deca-
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dência do organismo, bem como a maior virulên­
cia do agente microbiano que lhe dá causa. 

Exposta resumidamente a nossa maneira de 
ver em face da influência da tuberculose na fun­
ção gravídica, examinaremos agora as modifica­
ções que ela origina no produto da concepção — 
o feto. 

Ainda que a gestação atinja o seu termo 
normal e o feto possa ou tenha condições de vida 
suficientes, verificou Lebert, que um feto nascido 
nas condições expostas, isto é oriundo de uma 
tuberculosa, é geralmente um ser fraco e algumas 
vezes já tuberculoso também ou então pouco 
apto para poder prosseguir na vida, tornando-se 
com o decorrer do tempo um candidato à baci­
lose. 

Esta transmissão directa do bacilo da mãe 
ao feto está demonstrada, tanto por descobertas 
de ordem clínica, realizadas por Jacobi, Merkel 
e Berti, como experimentalmente por Martin e 
outros, sendo admitida por muitos autores con­
temporâneos entre êles Landouzy, que a desi­
gnou com o nome de hereditariedade do próprio 
gérmen (semente) para se opor à outra heredi­
tariedade a mais frequente, que é a hereditarie­
dade da constituição, também algumas vezes de­
signada por hereditariedade do terreno. 

Também Peter referindo-se a esta transmis­
sibilidade bacilar expõe assim a sua opinião: 
«a gestação na mulher tuberculosa não é só-
« mente funesta à mãe, é-o também ao produto 
«de concepção, ao qual uma destas três even-
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«tiialidades pode acontecer: ou é um nado-morto 
«prematuro, porque a mãe não lhe fornece sufi-
« cientes materiais para a sua nutrição ; ou nasce 
«ao sétimo mês — criança pequena e sofredora, 
« que morre ao fim de alguns dias por impossibi-
«lidade de viver; ou, finalmente, nasce de termo 
« para sucumbir alguns meses mais tarde, ordi-
« náriamente com convulsões, que são as da me-
«ningite tuberculosa. Raramente se verifica a 
« criança nestas condições fazer um longo per-
« curso na vida, ainda mesmo que a mãe esti-
«vesse com a tuberculose pouco avançada e o 
« pai fosse excepcionalmente robusto ». 

Estas palavras de Peter tornam bem clara a 
influência que a tuberculose exerce na constitui­
ção do organismo fetal. 

Analisando ainda as estatísticas feitas e re­
unidas por Landouzy a respeito da causa da mor­
talidade infantil, reconhece-se que a maior per­
centagem era devida a afecções tuberculosas. 

Tudo o que fica exposto nos leva a conside­
rar como clinicamente demonstrada a frequência 
da tuberculose entre as crianças nascidas de 
pais tuberculosos. 



OBSERVAÇÕES 

5 



(Notação adoptada em Clínica Médica 
para a semiótica do aparelho respiratório). 

Inspecção 

N.° de movimentos respiratórios . Mr. 

Palpação 

ibrações vocais: Normais . . . . V = 
Aumeníadas . • v + 
Diminuídas . . v— 
Abolidas . . . . Vo 

Percussão 

Sonoridade: Normal S = 
Aumentada . . . . . . S -)-
Diminuída (sub-macissês) S — ou 

Abolida (macissês) . . . So ou 
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A u s c u l t a ç ã o 

Ruídos normais: 

Intensidade : Normal R = 
Aumentada R + 
Diminuída R — 
Abolida Ro 

Ritmo: Inspiração intercisa | 
Expiração prolongada —> 

Timbre: Respiração rude Rr ou ^ 
» de vaga Rv 
» soprada Rs 
> granulosa Rg 

Broncofonia Bref. 

Ruídos anormais: 

9 » » 

Sarridos: Sibilantes • > > 
» » » 
X X X 

Roncantes * * x 
X X X 

Crepitantes • • • 

Sub-crepitantes 
o o o 
o o o 
o o o 

A A A 

De fusão tuberculosa A A A 
A A A 

. , . , . . //// //// 
Atritos pleurais ,,,, ,,,, 
Cavernas • • 



OBSERVAÇÃO I 

E n f e r m a r i a 12 - P a r t o s 

P. T. V., de 30 anos de idade, casada, doméstica, 
natural da Vila da Feira, mas residente na cidade do 
Porto, entrou para este Hospital em 16 de Janeiro de 
1915, transitando para a enfermaria de clínica obsté­
trica. 

O início da sua doença já data de há muito tempo, 
aproximadamente da idade dos 17 anos, principiando 
por uma anemia de que nunca melhorou completa­
mente, sendo sempre muito fraca, tendo necessidade 
algumas vezes de recolher ao leito para se tratar. 

Estas fases agudas da sua doença surgiam principal­
mente quando se expusesse a qualquer resfriamento, ao 
que era, segundo o dizer da doente, muito predisposta. 

Durante o longo transcurso da sua enfermidade, al­
gumas vezes teve intercorrências de certa gravidade e 
que a obrigaram a longos períodos de tratamento. 

Quando observámos esta doente pela primeira vez, 
constatámos a existência de uma gravidez no terceiro 
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mês de evolução, com perturbações de certa importân­
cia, motivo este porque deu entrada na enfermaria de 
clínica obstétrica. 

Três meses antes do início desta gravidez, por várias 
vezes notou a doente, que as afecções se agravavam, 
pois se reconhecia cada vez mais fraca, tendo-lhe apa­
recido por essa mesma ocasião dores no hemitórax di­
reito, mais intensas nas proximidades da clavícula e na 
fosseta de Morenheim, com tosse pouco intensa e ligeira 
expectoração, que se acentuava de manhã, ao levantar. 

Desde então a tosse aumentou e a expectoração co­
meçou a ter algumas pontuações sanguíneas. 

Ao mesmo tempo que estas perturbações se acen­
tuavam, outras surgiam não menos inquietantes para a 
doente. A tosse tornando-se mais persistente e por aces­
sos, começou a ser precedida de náuseas e por vezes 
de verdadeiros vómitos. 

A falta de apetite, bem como os suores nocturnos e 
as elevações ligeiras de temperatura vespéral, fizeram a 
sua aparição. 

Alguns dias depois da aquisição do estado graví-
dico, teve uma abundante hemoptise de sangue verme­
lho, rutilante, arejado, precedida de vómitos e acessos 
de tosse. 

Alguns dias decorridos fez a doente novas hemopti­
ses, menos abundantes que a primeira e também prece­
didas de vómitos e vertigens, sentindo-se em seguida a 
estas hemorragias muito enfraquecida e com ligeiras ce-
falalgias que pouco intensas, persistiam no entanto al­
gumas vezes dois e três dias. 

Estado actual. — Após a sua entrada no Hospital o 
nosso primeiro exame visou de preferência o aparelho 
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respiratório, afim de verificarmos o estado das lesões 
pulmonares de que a doente era portadora. 

Porém, notámos que em plena gestação as lesões 
apuradas em nada diferiam das que constatámos alguns 
dias depois de ter sido intervencionada. 

Perante a marcha aguda com que a infecção bacilar 
se nos revelou e dada ainda a regular resistência orgâ­
nica que a doente aparentava, foi-lhe feito o aborto ci­
rúrgico terapêutico, com o fim de atenuar este incre­
mento evolutivo que a afecção tinha adquirido pela 
existência concomitante da concepção. 

Procedendo nós em seguida a esta interrupção da 
gestação a novo exame, constatámos que à inspecção 
se notava a saliência das costelas e depressão dos cava­
dos supra- e infra-claviculares e fossas supra- e infra-
espinhosas mais à direita que do lado esquerdo. 

Á palpação, dores ao nível da fosseta de More-
nheim e em alguns espaços intercostais, principalmente 
nos quatro primeiros, resistência da parede torácica. 

Pela percussão apurámos ligeira sub-macissês nos 
primeiros espaços intercostais do lado direito, que se 
prolongava um pouco para a parte inferior, mas com 
intensidade decrescente. 

A auscultação, constatámos do lado direito do tórax 
e face anterior: o murmúrio vesicular um pouco apa­
gado e a existência de sarridos de fusão tuberculosa de 
diferente intensidade ao nível dos três primeiros espaços 
intercostais. Broncofonia, aumento de vibrações vocais. 

Os respectivos esquemas melhor nos mostram estas 
diversas modificações. 

Temperatura oscilando entre 37° e 38 1/°. 
Pulso pequeno, hipotenso. 
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Depois do aborto, não houve hemorragia e mesmo 
durante esta intervenção, a perda sanguínea foi insigni­
ficante. 

A doente conserva-se relativamente bem, melhorada 
em parte. A tosse e a expectoração muito diminuídas. 
Os escarros sanguíneos menos frequentes. 

Esquemas.— Obs. I 

Nos antecedentes pessoais patológicos há a mencio­
nar: a varíola aos 10 anos, anemia aos 17 anos, que 
coincidiu com o aparecimento da primeira menstruação. 

A análise da expectoração foi positiva. 
Diagnóstico. — Tuberculose pulmonar — gravidez 

de três meses. 
Prognóstico. — Não nos é fácil prever nesta doente, 

qual seja o seguro resultado do aborto terapêutico. Tudo 
nos indica qi a doente beneficiou com esta interven­
ção, atenta a rcha avassaladora que a afecção tomou 
sob a acção da gravidez. 
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Clinicamente o prognóstico é reservado, devido à 
natureza da afecção, à sua marcha e à extensão das 
lesões já existentes. 

OBSERVAÇÃO II 

Enfermaria 10 - Sala : D. Emilia Cabral 

M. F. dos S., de 33 anos de idade, casada, costu­
reira, natural do Porto e residente no Bonfim. 

Entrou para o Hospital e para a enfermaria 10 no 
dia 22 de Janeiro de 1915. 

Há muito — nos declara a doente — que sofre da 
sua doença, mas só desde Abril de 1914 após um parto 
é que o seu sofrimento se tem tornado cada vez mais 
intenso e depauperante. 

Já durante o período gravídico que terminou há 
8 meses se sentiu muito mal, pois durante êle teve 
sempre muita tosse com abundante expectoração princi­
palmente de manhã. Fatigava-se com facilidade e tinha 
dispneia fácil, suores nocturnos abundantes. Apetite quási 
nulo. 

A gravidez foi a termo normal, porém, diz-nos a 
doente, que desta vez sofreu muito mais que das outras, 
que haviam seguido normalmente. O parto foi também 
normal, sem grandes perdas sanguíneas e o puerpério 
foi pouco demorado. 

Estado actual. — A doente apresenta-se num grande 
estado de emagrecimento e com astenia extrema. Dis­
pneia intensa. Tem insónias frequentes. Voz um tanto 
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apagada e diz, que desde o parto sofre desta rouquidão, 
e períodos de diarreia intensa. Agora o apetite é um 
pouco mais que no princípio da sua doença. 

A tosse e expectoração muco-purulenta persistem. 
Tem dores em todo o peito, principalmente na fosseta 
de Morenheim não só à palpação, mas também com os 
simples movimentos. 

Á auscultação notámos em todo o hemitórax direito, 
sarridos de fusão tuberculosa, mormente em toda a me­
tade superior e nos vértices. No hemitórax esquerdo 
também se verifica a existência de sarridos subcrepitan-
tes em toda a extensão do pulmão. 

A análise feita ao escarro, acusou a existência de 
bacilos de Kock, em grande quantidade. A cuti-reacção 
pela tuberculina foi positiva. 

Nos antecedentes pessoais patológicos desta doente 
há : o sarampo aos 7 anos, a varicela aos 11 e anemia 
desde a idade dos 15 anos. Frequentemente constipada. 
Falta de menstruação há oito meses e desde este período 
que sofre de diarreia e laringite. 

Nos antecedentes hereditários e familiares: a mãe 
faleceu aos 28 anos de tuberculose pulmonar (?), teve 
quatro irmãos, que todos faleceram em criança até a 
idade dos 5 anos. Um de coqueluche e outros com 
ataques de meningite. O pai é saudável. 

Diagnóstico.—Tanto pelos dados sintomatológicos 
que conseguimos apurar, como pelos exames laborato­
riais e antecedentes julgamos tratar-se de uma tubercu­
lose pulmonar no terceiro grau de evolução, agravada 
não só pelo período gestativo que a doente há pouco 
terminou, como também pelo parto e puerperio. 

Prognóstico. — Esta doença revelou-se-nos logo de 
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mau prognóstico e tanto assim se verificou, que a doente 
faleceu no dia 5 de Fevereiro deste ano, isto é, alguns 
dias depois da sua entrada no Hospital. 

OBSERVAÇÃO 111 

Enlerraarla 10 -Sa la : D. Emília Cabral 

A. A. da S., de 34 anos de idade, casada, fiandeira, 
natural do Porto. Entrou para o Hospital da Misericór­
dia em 25 de Dezembro de 1914. 

Há 10 anos aproximadamente, — um dia, depois de 
ter terminado o seu trabalho, — chegou a casa muito 
cansada e com violentos acessos de tosse, terminando 
estes com uma abundante hemoptise acompanhada de 
grande elevação de temperatura, chegando-lhe a provo­
car delírio. No dia imediato a tosse calmou um pouco, 
aparecendo-lhe com maior intensidade somente de manhã 
ao levantar. Continuando a trabalhar, alguns dias ape­
nas decorridos, sobrevem-lhe segunda hemoptise menos 
abundante que a primeira, mas precedida de um sabor 
a sangue bastante desagradável. Todas as tardes tinha 
febre, precedida de arripios. Fadiga fácil, dispneia ao 
mais ligeiro esforço e pouco apetite. 

Há 5 annos que esteve também bastante doente, 
por ocasião dum parto, como já havia sucedido com 
todos os anteriores, pelo que deu entrada na enferma­
ria 12, donde voltou, passado pouco tempo para a sala 
de D. Emilia Cabral, da enfermaria 10. 
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Desta vez também fez ligeiras hemoptises que ces­
saram algum tempo depois de internada na enfermaria, 
com aplicações terapêuticas diversas e com o repouso 
e boa dieta a que esteve sujeita. A tosse é que persistiu, 
mas mais atenuada. 

A doente diz-nos, que piorava da sua doença todas 
as vezes que andasse no período gestativo e principal­
mente durante o parto. Era nestas circunstâncias e du­
rante este estado que lhe aparecia mais vezes a expecto­
ração sanguínea e a tosse se tornava mais constante. 

Actualmente apresenta perturbações laríngeas. A tosse 
é frequente, principalmente de manhã ao acordar. Tem 
dores em todo o hemitórax direito, exacerbadas com a 
tosse e com os simples movimentos. Suores profusos 
sendo a cabeça, o pescoço e o peito as regiões onde a 
transpiração é mais abundante. 

Na consulta M do banco do Hospital foram diagnos­
ticadas pelo ilustre clínico director dessa consulta, as 
suas perturbações laríngeas de : « laringite tuberculosa 
com infiltração e rubefacção da corda vocal inferior 
esquerda ». 

Há alguns meses que lhe faltava o fluxo menstrual, 
aparecendo-lhe somente no ultimo mês, pouco abun­
dante e com dores. 

Á inspecção observa-se uma depressão acentuada na 
região infra-clavicular direita e os movimentos respira­
tórios um tanto diminuídos deste mesmo lado. 

Pela auscultação encontrei as modificações designa­
das HOS esquemas seguintes. 

Nos antecedentes patológicos pessoais e hereditários 
verifica-se o seguinte : perturbações gástricas e intestinais 
em criança até aos 12 anos. Constipações frequentes e 
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fáceis. Depois de casada começou a sofrer muito prin­
cipalmente durante as gestações dos filhos. Teve um 
aborto e sete filhos, dos quais só três vivem, morrendo-
lhe os restantes de meningites e enterites ainda em 
criança. Os três vivos, os mais novos, são também muito 
doentes. 

A análise bacteriológica da expectoração acusou a 
existência de bacilos de Kock. 

Esquemas. — Obs. I l l 

Diagnóstico. — Tuberculose pulmonar e laríngea, 
agravada com a frequência e repetição de gestações. 

Prognóstico. — Apesar do regular estado constitu­
cional que a doente apresenta, não podemos deixar de 
dizer, atendendo à extensão das lesões pulmonares con­
statadas, que o prognóstico é um tanto sombrio, pela 
frequência de concepções e pelas péssimas condições de 
vida a que a doente está sujeita. 

Conclusão. — A nossa observação não é tam com-
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pleta, quanto seria preciso, pelo facto da doente pouco 
tempo permanecer no Hospital, pois entrou em 25 de 
Dezembro e saiu no dia 3 do mês imediato. 

O que nós precisamos frisar nesta observação, é o 
facto do agravamento se manifestar com mais intensi­
dade no decorrer das diferentes gestações. A multipari-
dade é aqui um factor de grande importância clínica 
para a etiologia e evolução da afecção tuberculosa. 

Também precisamos frisar a acção da tuberculose 
sobre os filhos da doente. Dos sete que teve, morreram 
quatro de meningite e de enterite, sendo os outros, 
fracos e doentes. 

OBSERVAÇÃO IV 

Enfermaria 12 —Partos 

C. F., de 32 anos de idade, solteira, fiandeira, na­
tural do Porto. 

Deu entrada no Hospital no estado de prenhez, 
poucos dias faltando para esta atingir o termo normal. 
Queixa-se de tosse com expectoração abundante e fre­
quentes hemoptises. 

Refere a doente, que durante todo o tempo desta 
gestação, passou muito mal, pois a tosse e a expectora­
ção inquietavam-na continuamente. Há duas semanas 
sobreveem-lhe hemoptises e algumas constituídas por 
sangue vermelho líquido, precedidas de tosse intensa 
muito persistente, com pontadas na metade superior do 
hemitórax esquerdo, reveladas pela pressão, ou quando 



79 

respira mais profundamente. Estas dores são tanto acu­
sadas na parte anterior, como na parte posterior sensi­
velmente ao mesmo nível. Suores abundantes. 

Estado actual. — A nossa observação feita dias antes 
de se efectuar o parto, revelou-nos o seguinte: tosse 
frequente com escarros abundantes, branco-amarelados, 
mucosos. Hemoptises pouco espaçadas e de média in­
tensidade. Pontadas em quási toda a parte superior do 
peito, mais intensas na região infra-clavicular esquerda. 
Cavados supra- e infra-claviculares muito pronunciados 
assim como depressão da fosseta de Morenheim. Suores 
pouco abundantes, temperatura pouco elevada. Voz apa­
gada e difícil, acessos de dispneia quando fala. 

Procedendo à auscultação obtivemos os esquemas 
seguintes. 

Esquemas. — Obs. IV 

O parto nesta doente correu normalmente. As he­
morragias foram pouco abundantes, a criança nasceu 
aparentemente bem conformada. 
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Procedendo a segundo exame, algumas modificações 
encontrámos. Assim, a expectoração era já menos abun­
dante, as hemoptises não eram tam frequentes. Persis­
tiam as pontadas mas mais espaçadas. Suores poucos, 
conserva o apetite, tosse menos intensa. O estado geral 
da doente parecia um pouco melhorado. 

Na história mórbida, pessoal, familiar e hereditária 
desta doente apurámos, que teve o sarampo aos 9 anos 
de idade e que sofria de constipação frequente. Foi 
sempre irregular nas menstruações. Teve oito filhos, dos 
quais vivem só três, morrendo-lhe todos os outros, ainda 
crianças, de enterites, meningites (?). 

Pai, já falecido, tuberculoso (?). 
A análise bacteriológica do escarro não revelou a 

existência de bacilos de Kock. 
A reacção de Wasserman feita ao sangue foi ne­

gativa. 
Diagnóstico. — Tuberculose pulmonar. 
Prognóstico. — Em face de todo o cortejo sintomá­

tico que esta doente nos apresenta e dada a fraqueza 
orgânica a que chegou pela repetição amiudada de ges­
tações, o prognóstico é francamente mau. 

Tratamento. — Depois do parto, devido à persis­
tência de hemoptises, foram dadas quotidianamente in­
jecções subcutâneas hemostáticas de adrenalina. Algum 
êxito se obteve com esta aplicação terapêutica, pois que 
as hemoptises foram pouco a pouco cessando. 

Conclusão. — Nesta observação precisamos referir 
e pôr em evidência, como factor etiológico adjuvante 
da tuberculização — a multiparidade. 

Também aqui se constata em um certo grau, a acção 
funesta da bacilose sobre os filhos da doente. 
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OBSERVAÇÃO V 

Enfermaria 10 —Sala: D. Emilia Cabral 

O. R., de 21 anos de idade, casada, costureira, na­
tural do Porto. Entrou para o Hospital em Fevereiro 
de 1915. 

No dia 2 deste mesmo mês teve um parto, que no 
dizer da doente a deixou muito fraca. Refere que ao 
sétimo mês desta gravidez começou a senti r-se muito 
doente, tendo violentas pontadas no lado esquerdo do 
peito, com arrepios, febre e suores abundantes. 

Tem tosse seca desde há muito, e já há alguns anos 
atrás teve hemoptises. 

Actualmente, a pontada é mais persistente e mais in­
tensa quando tosse, localizada ainda no mesmo ponto 
torácico, isto é, na depressão infra-clavicular esquerda. 
Insónias nocturnas, pouco apetite e sempre muita sede. 
De noite tosse muito, o que a impossibilita de dormir. 
Astenia considerável, emagrecimento acentuado. 

Do lado do aparelho respiratório notámos pelos di­
ferentes métodos semióticos as perturbações seguintes: 

Pela inspecção, saliência das costelas, cavados supra-
e infra-claviculares e fosseta de Morenheim do lado es­
querdo deprimidos. 

Pela percussão, um certo grau de sub-macissês na 
parte superior do mesmo lado. Dor à pressão nos dois 
primeiros espaços intercostais e na fossa infra-clavicular. 

Pela auscultação, a existência de finos sarridos sub-
crepitantes. A expiração soprada e a inspiração dimi­
nuída. 

Nos antecedentes pessoais temos de mencionar duas 
6 
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gestações irregulares, um aborto de três meses e um 
parto prematuro ao sétimo mês, sendo a criança fraca e 
doente. Nos antecedentes familiares e hereditários apu­
ramos: que o pai sofre já há muito tempo, de bron­
quite crónica com expectoração e escarros sanguíneos 
— tuberculose (?). 

Tem dez irmãos, sendo dois deles anémicos e que 
há muito tempo fazem hemoptises. 

Diagnóstico. — Tuberculose pulmonar (2.° grau de 
Turban). 

Prognóstico. — Pelo que deixámos exposto e ainda 
pela positividade da análise da expectoração, da cuti-
reacção pela tuberculina e do estado das lesões do pul­
mão esquerdo que se estendem a mais de metade do 
lobo superior, com raros estalidos húmidos no vértice 
(fusão), o prognóstico é um tanto sombrio. 

Conclusão. — A gestação e parto nesta doente foram 
a cauza adjuvante do agravamento das lesões bacilares 
preexistentes, pois que se verifica pelos antecedentes he­
reditários e familiares que ela era portadora de baci­
lose hereditária. 

OBSERVAÇÃO VI 

Entermaria 10 — Sala : D. Hm II la Cabral 

R. P. da S., de 37 anos de idade, casada, domés­
tica, natural do Porto e moradora na freguesia de Ra-
malde, entrou para o Hospital no dia 8 de Março 
de 1915. 
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A sua doença já vem de longo tempo, há aproxi­
madamente 8 anos que sofre. Temporadas passa melhor, 
outras peor. Tem estado algumas veses internada no 
Hospital, sendo a última vez o ano passado. 

Nos três meses últimos é que se tem encontrado 
peor. Anda gravida há aproximadamente 6 meses. Já 
durante esta gravidez teve algumas hemoptises, sendo a 
primeira um mês antes da sua entrada. Começou nessa 
ocasião a aumentar-lhe a tosse, tornando-se mais persis­
tente e a expectoração mais abundante, muco-purulenta, 
amarelada. Dores torácicas em todo o peito, mas mais 
acentuadas no hemitórax esquerdo. Anorexia, digestões 
difíceis, vómitos espaçados. Febre pouco elevada, ves­
péral. Suores nocturnos, emagrecimento, astenia. 

Estado actual. — Tosse persistente com expectora­
ção. Pontadas em todo o tórax. 

A inspecção do tórax nota-se a saliência das cos­
telas, que é notável. Dores reveladas pela percussão pro­
funda. 

No. aparelho respiratório apurámos pelos diversos 
métodos semióticos as alterações apontadas nos esque­
mas seguintes. 

Pulso pequeno, hipotenso, P = 96. Movimentos res­
piratórios = 26. 

A temperatura oscila entre 37° e 38 lj°. 
Palpitações cardíacas. 
A análise bacteriológica da expectoração foi positiva, 

com bacilos de Kock pouco numerosos. 
Urina não contendo nem albumina nem glucose. 
Na história pregressa e familiar desta doente apu­

rámos : varicela em criança. Epistáxis frequentes e abun­
dantes. Teve oito filhos, dos quais seis faleceram com 
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entérite. Teve cinco irmãos, dos quais faleceu um com 
tuberculose, diz a doente, que contagiado pela esposa, 
que era tuberculosa. 

Pai falecido com uma pneumonia. Mãe com úlcera 
gástrica. 

Esquemas. — Obs. V I 

Diagnóstico. — Tuberculose pulmonar. Gravidez de 
seis meses. 

Prognóstico. — Esta doente apresenta sarridos de 
fusão em ambos os hemitórax. Todas estas perturbações 
são agravadas com a prenhez, o que tudo nos leva a 
fazer um prognóstico sombrio, grave. 

Conclusão. — Como se verifica na história que dei­
xamos exposta, o principal causador da tuberculização 
nesta doente, parece-nos ter sido a multiparidade. 
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OBSERVAÇÃO VII 

Enlermaria 1 0 - S a l a : D. Emilia Cabral 

M. P., de 30 anos de idade, solteira, brunideira, 
natural do Porto, moradora na freguesia do Bonfim, 
entrou para este Hospital no dia 2 de Fevereiro de 1915. 

Motivou a sua entrada o estado de extrema fraqueza 
em que se encontra, com dores violentas no tórax, tosse, 
expectoração, temperatura e suores abundantes. 

Data a sua afecção já desde muito tempo, mas diz 
que nunca se sentiu tam mal como actualmente, agra-
vando-se o seu estado com a última gravidez e parto 
que teve, que foi em Abril de 1914. 

Desde então tem peorado sempre, apesar de por di­
versas vezes se ter sujeitado a vários tratamentos. O es­
tado geral da doente, apesar de muito esgotado e extre­
mamente enfraquecido, apresenta ainda um certo grau 
de resistência orgânica que não corresponde bem, nem 
á duração, nem á marcha da sua afecção e extensão das 
lesões que verificámos, quando na nossa primeira obser­
vação, pelos diversos métodos semeióticos procedemos 
ao seu exame. 

Tem tido por várias vezes escarros hemoptoicos. 
Tem desde há muito tempo suores nocturnos profuzos 
e abundantes. Tosse seca e por acessos, principalmente 
de noite. Pontadas em todo o tórax. 

Actualmente apresenta-se um tanto emagrecida, tem 
apetite. Tosse frequente e intensa com expectoração há 
um mês, que se foi tornando cada vez mais abundante, 
dispneia intensa, suores profusos mas mais abundantes 
no peito e costas e febre com remissões vesperais. 
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Há um mês que lhe falta a menstruação, sendo até 
então muito irregular, tendo de vez em quando me-
trorragias dolorosas. 

Procedendo ao exame do aparelho respiratório ve­
rificámos: saliência das costelas, depressão das fossetas 
supra- e infra-claviculares. Á percussão, tem dores prin­
cipalmente ao nível dos segundos e terceiros espaços 
intercostaís e verifica-se também uma certa resistência 
da parede torácica. Procedendo à auscultação obtivemos 
os seguintes esquemas. 

Esquemas. — Obs. VII 

Foram-lhe feitas duas análises bacteriológicas à ex­
pectoração. A primeira feita em 9 de Fevereiro foi ne­
gativa. A segunda feita em 23 do mesmo mês foi posi­
tiva, revelando bacilos de Kock em abundância. 

Urina não contêm nem albumina nem glucose. 
Pulso com 122 pulsações. Movimentos respirató­

rios 46. 
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Temperatura média durante o dia 38°. 
Na história pregressa desta doente há a referir: 

uma anemia aos 13 anos de idade. Já esteve internada 
neste Hospital há seis anos, em virtude de abundantes 
metrorragias de que era portadora. Teve quatro filhos. 
Um que faleceu aos dois anos de idade, de meningite (?)• 
Os três restantes nasceram mortos de gestação incom­
pleta. Pai falecido há muitos anos, sifilítico (?). Mãe fa­
lecida há quinze anos com doença nos intestinos. 

Diagnóstico. — Tuberculose pulmonar (3.° grau de 
Turban). 

Prognóstico. — Esta doente apresenta sarridos de 
fusão em quási todo o hemitórax direito e parte do es­
querdo. Tem cavernas nas proximidades dos vértices. 
Temperatura elevada. O prognóstico clínico é positiva­
mente mau, atendendo aos sintomas físicos gerais e fun­
cionais que a doente apresenta. 

OBSERVAÇÃO VIII 

Enfermaria 10 - Sala : D. Emília Cabral 

A. F., de 25 anos de idade, casada, doméstica, na­
tural do Porto e residente na freguesia de Cedofeita, 
entrou para este Hospital em 9 de Abril de 1915. 

Apresentava-se esta doente com um certo grau de 
palidez muito acentuada principalmente em todo o rosto, 
grande fraqueza, tosse persistente com pequena expe­
ctoração, suores abundantes, principalmente no peito e 
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costas, fadiga ao menor esforço, dispneia angustiosa e 
palpitações todas as vezes que tivesse de executar um 
trabalho qualquer por pouco violento que fosse. Data 
a sua afecção de há dois meses, principiando por ter 
muita tosse, principalmente durante a noite e de manhã. 

Há dois meses também que se alimenta muito mal, 
pois declara-nos a doente, que o apetite é nulo. Atribui 
a causa da sua fraqueza à abstenção e à falta de apetite 
para os alimentos. 

Tem dores de cabeça frequentes com enfraqueci­
mento da visão e por vezes vertigens, quando executa 
qualquer esforço. 

Esta doente encontra-se grávida de dois meses com 
todos os sinais de probabilidade, para o tempo que este 
estado gestativo parece ter. 

Depois de internada na enfermaria melhorou um 
pouco do estado geral, mas alguns dias depois da sua 
entrada começou a queixar-se de pontadas agudas em 
diversos pontos torácicos, tanto na parte anterior, como 
na posterior. 

Apetite nulo, sede intensa. Tem náuseas e algumas 
vezes vómitos quando ingere o próprio leite ou outro 
qualquer alimento e que sobrevêm logo após a refeição, 
mas que desaparecem meia hora depois. 

Suores ainda muito abundantes, profusos, principal­
mente no peito, costas e partes laterais do tórax. 

Tem tosse frequente e rebelde a todo o tratamento 
com expectoração fácil e abundante, algumas vezes es­
carros hemoptoicos, dispneia. 

Durante o tempo que tem estado internada, con-
serva-se apirética, pois para contraprova, por diversas 
vezes lhe foi tirada a temperatura. 
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A análise da expectoração, para a investigação do 
bacilo de Kock, foi fortemente positiva. 

A cuti-reacção de Test foi também positiva. 
Feito o exame ao aparelho respiratório pelos dife­

rentes processos semeióticos, apurámos as alterações de­
signadas nos seguintes esquemas. 

Esquemas. — Obs. VIII 

Pulso com 84 pulsações. 
Movimentos respiratórios 28. 
Temperatura 36,8°. 
Na história pregressa patológica desta doente há a 

considerar as seguintes enfermidades: aos 10 anos va­
ríola, de que ainda restam evidentes vestígios. Aos 
15 anos esteve doente com uma anemia que lhe durou 
mais de um ano. 

Os pais são vivos e saudáveis. Faleceu-lhe um irmão 
tuberculoso (?). Tem quatro filhos vivos, mas fracos. 
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Já lhe morreram dois aos seis meses de idade, com me­
ningite (?). 

Diagnóstico. — Pelo que apurámos e pela positivi­
dade da análise da expectoração e da cuti-reacção de 
Test, julgámos tratar-se de uma tuberculose pulmonar, 
que incluímos no 2.° grau da classificação de Turban. 
Gravidez de dois meses. 

Prognóstico. — Clinicamente, se atendêssemos ape­
nas à limitação do processo tuberculoso ao vértice pul­
monar direito e ao estado geral e funcional da doente, 
o prognóstico seria benigno, porém com a existência 
concomitante da prenhez, o prognóstico é positivamente 
mau. 

Conclusão. — Nesta doente é manifesta a influência 
da multiparidade para a sua tuberculização. Nos antece­
dentes pessoais alguma coisa apurámos que auxiliasse 
este processo mórbido. Nos hereditários nada podemos 
constatar. 

OBSERVAÇÃO IX 

Enfermaria 10 —Sala: D. Emília Cabral 

M. do O., de 23 anos de idade, casada, doméstica, 
natural de Gaia e residente nesta cidade, entrou em 24 
de Março para este Hospital transitando para a enfer­
maria 10. 

Dois meses antes da sua entrada no Hospital teve 
uma hemoptise abundante, 'constituída por sangue ver­
melho rutilante e muito espumoso, à qual se lhe segui­
ram, decorridos alguns dias, escarros hemoptoicos. 
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Há 18 meses teve um filho, tendo passado sempre 
muito doente durante esta primeira gravidez, pois a 
tosse sempre a inquietou. 

Depois do parto é que o seu estado se tem agra­
vado mais, não podendo por este motivo amamentar a 
criança. 

Principiou a sua afecção em seguida a uma anemia, 
que a doente diz ter tido há 4 anos, sentindo-se desde 
então para cá muito fraca, com grande emagrecimento 
e perda de forças, não podendo executar o mais insi­
gnificante trabalho, pois se cançava ao menor esforço. 

Tem tido sempre tosse com expectoração profunda 
pouco abundante e que nos dois últimos meses se tem 
tornado algumas vezes sanguínea. Febre nocturna, ano­
rexia por varias vezes, e, de tempos a tempos, diarreia 
com dores em todo o abdómen. 

Há muito tempo tem pontadas em todo o tórax, 
suores nocturnos, profusos e dispneia. 

Presentemente a tosse é mais frequente, com expe­
ctoração muco-purulenta abundante e por vezes com 
pontos sanguíneos. 

Pontadas nos espaços intercostais ao nível do ma­
milo direito e na fossa infra-clavicular e pontos de Lan-
dolfi do mesmo lado. Estas dores só à percussão a 
doente as acusa nitidamente. 

Apetite é nulo, dispneia, febre nocturna. A voz está 
um tanto apagada. 

Ausência de menstruação, há seis meses. 
Á inspecção do tórax, saliência pronunciada das cos­

telas e depressão supra- e infra-claviculares dos dois 
lados. 

Á percussão dores nos espaços intercostais, e sub-
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macissês em toda a metade superior do pulmão direito 
e parte superior, menos extensa do pulmão esquerdo, 
aumento de vibrações vocais nos vértices. 

A auscultação a existência de sarridos de fusão na 
mesma extensão, rudeza de murmúrio vesicular na in­
spiração, broncofonia do lado esquerdo. 

A análise bacteriológica da expectoração, executada 
duas vezes, foi positiva em ambas, acusando a exis­
tência de bacilos de Kock em grande quantidade. 

A cuti-reacção de Test foi também positiva. 
Temperatura, oscilando entre 37° e 38 Vg0. Movi­

mentos respiratórios 23. 
A urina não contêm nem glucose, nem albumina. 
Nos antecedentes familiares e pessoais da doente 

apurámos que o pai faleceu de tuberculose. A mãe sofre 
também do aparelho respiratório. Faleceram duas irmãs 
da doente, tuberculosas. Tem um irmão tuberculoso 
em tratamento no dispensário da Assistência Nacional 
aos tuberculosos. 

Tem uma filha que é muito fraca e doente. Teve 
há 8 anos um ataque de gripe, e há 4 uma cloro-anemia, 
a que já nos referimos. 

Diagnóstico. — Em face das lesões apuradas, do es­
tado da doente e da positividade das análises bacterio­
lógicas, instituímos o diagnóstico de tuberculose pul­
monar. 

Prognóstico. — Nesta doente abundam — como já 
dissemos nesta observação — os sarridos de fusão tuber­
culosa nos dois pulmões. São pois pulmões que se ca-
seificam e que mais tarde se transformarão em ca­
vernas. 

O estado geral caminha para um enfraquecimento 
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notável. O prognóstico clínico neste caso é bastante 
sombrio. 

Conclusão. — Esta doente é possuidora de uma tu­
berculose hereditária, em que a gestação e parto produ­
ziram o agravamento e acelerou a evolução. 

OBSERVAÇÃO X 
Enfermaria 10 —Sala: D. Emília Cabral 

R. A. R., de 32 anos de idade, solteira, costureira, 
natural de Sever do Vouga (Aveiro) e residente em 
Massarelos, no Porto, entrou para este Hospital em 20 
de Março de 1910. 

Há muito tempo que é doente, mas só há dois anos e 
meio é que o seu estado se agravou muito, sobrevindo-
lhe este peoramento a um parto. 

Antes deste estado concepcional, tinha frequente­
mente pontadas sobre o hemitórax esquerdo, suores no­
cturnos abundantes, adinamia, febre vespéral e tosse. 

Durante a gestação as pontadas tornaram-se mais 
violentas e persistentes, cada vez se sentia com menos 
forças para o trabalho. 

A tosse aumentou-lhe bem como a expectoração, 
tendo de vez em quando escarros hemoptoicos prece­
didos de sabor a sangue. Não podia dormir em decú­
bito dorsal, pois a tosse era mais violenta. Só em de­
cúbito lateral esquerdo conseguia descançar. 

Quando inspirasse profundamente as dores toráci-
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cas revelavam-se com maior intensidade, assim como 
com a tosse. 

Presentemente o seu estado tem melhorado um 
pouco. A tosse já não é tão intensa e persistente e só 
de manhã é que ela sobrevêm um tanto mais violenta. 
A expectoração é muco-purulenta, abundante e fácil, 
principalmente de manhã ao despertar. 

Tem ainda suores nocturnos profusos e abun­
dantes. O apetite é diminuído. 

Persistem as pontadas torácicas, mas menos intensas 
e mais localizadas ao nível do terceiro espaço intercostal 
direito e vértice pulmonar do mesmo lado. 

A falta de forças e a emaciação continuam, apesar 
da diminuição de alguns outros sintomas da doença. 

As lesões torácicas, longe de estacionarem teem pro­
gredido, sendo já possível o diagnóstico clínico de uma 
caverna posterior ao nível correspondente ao terceiro 
espaço intercostal direito. 

Todas as outras lesões pulmonares constatadas vão 
consignadas nos esquemas seguintes. 

Tem palpitações frequentes. 
Pulso pequeno hipotenso —84 P. 
Movimentos respiratórios — 30. 
A urina não contêm nem albumina, nem glucose. 
Á expectoração foi feito o exame bacteriológico, 

sendo encontrados bacilos de Kock em grande quan­
tidade. 

Foi cuti-reacionada com a tuberculina de Test, sendo 
positivo o seu resultado. 

Na história pregressa desta doente apurámos: pai 
falecido repentinamente. Mãe falecida de tuberculose 
pulmonar (?). A doente teve uma filha que faleceu com 
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enterite (?). Em pequena teve o sarampo. Há quinze 
anos uma febre gástrica e mais tarde cloro-anemia. 

Diagnóstico. — Tuberculose pulmonar (3.° grau de 
Turban). 

Esquemas.— Obs. X 

Prognóstico. — Como se representa nos esquemas 
respectivos, esta doente é portadora de uma caverna na 
parte posterior do pulmão direito, ao nível da terceira 
costela. Em todo o pulmão e principalmente na metade 
superior a presença de sarridos de fusão com tendência 
a caseificação. 

O pulmão esquerdo também está atingido pelo pro­
cesso mórbido. 

O prognóstico clínico é neste caso dos mais som­
brios. 

Conclusão. — A gestação acelerou a evolução da 
doença hereditária. 



Conclusões 

1.9 A gestação agrava a evolução e prognós­
tico da tuberculose. 

2.0 A intensidade deste agravamento varia 
segundo os períodos gestativos em que a doença 
se manifesta. 

3.0 Em organismos enfraquecidos ou predis­
postos por tara mórbida hereditaria, a gravidez 
pode fazer revelar a tuberculose ou ser causa da 
sua aparição. 

4.o Durante os quatro primeiros meses de 
gestação, os sintomas próprios e as perturbações 
gravidicas podem escurentar os sintomas stetos-
copicos da tuberculose, mas estes, procurando-se 
bem, encontram-se sempre. 
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5.° No último período da gravidez ou nos 
quatro últimos meses as lesões pulmonares são 
mais facilmente observadas. 

6.° A gestação, bem como o parto, puerperio 
e aleitamento, aceleram a marcha da tubercu­
lose pulmonar. 

7.o A tuberculose altera geralmente a evo­
lução e progressos da gravidez e produz modifi­
cações profundas no organismo fetal: — ou o tu-
berculisa ou o predispõe à aquisição da doença 
bacilar. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. —Na veia Ázigos a existência das válvulas 
não é constante. 

Histologia. — As células do corpo amarelo provêem não 
só das células da teca interna, mas também das células gra-
nulosas. 

Fisiologia. — O corpo amarelo exerce papel preponde­
rante na fisiologia genital. 

Patologia geral e Bacteriologia. — A seroaglutina-
ção é uma reacção não só de diagnóstico como também de 
prognóstico em certas infecções. 

Anatomia patológica. — O simples exame anatomo­
patológico não basta muitas vezes para o diagnóstico de 
lesões tuberculosas. 

Farmacologia. —Não há terapêutica específica para 
a tuberculose. 

Medicina legal. —A existência na cavidade peritonial 
de um líquido claro e límpido, é um bom sinal de morte por 
submersão. 

Operações. — A anuria post-operatória é principal­
mente frequente quando existem lesões renais anteriores. 
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Higiene. — A mulher tuberculosa não deve casar, con­
ceber, nem amamentar. 

Obstetrícia. —Nas gravidas tuberculosas, nos primeiros 
meses de gestação e dadas certas condições orgânicas, o 
aborto cirúrgico impôe-se como meio terapêutico. 

C. Cirúrgica. — A caquexia é em certos casos de neo-
plasma maligno um sintoma muito precoce. 

C. Médica. — Na Listeria, o isolamento em boas condi­
ções de higiene, é o melhor tratamento para a sua cura. 

VISTO. PUDE IMPRIMIR-SE. 

O Presidente, O Director, 

Cândido de finito. Cândido de PinRo. 
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