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Adverténcia

A insuficiéncia suprarenal de que, sem a
mais leve sombra de pretenciosismo, vou tracar
breves linhas a propdsito de alguns doentes que
tive ensejo de observar no decurso da epidemia de
exantemdticos déste ano, ¢ mais, constrangido por
uma lei que de nds exige um trabalho complemen-
tar do nosso curso, que o faco, do que por convi-
ccdo de que alguma novidade venha trazer ao
mundo scientifico. ’

Nao esqueci as dificuldades imensas com que

" la esbarrar ao abordar semelhante assunto.

Nao tinha nenhumas ilusées acérca dos
grandes embaragos que me iriam cercar, versando
um capitulo da patologia que ainda estd envol-
vido de uma grande penumbra.

Porém, convencido de que o juri que me hou-
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vesse de julgar, saberia condescender com as la-
cunas, certamente grandes, que nele se encon-
trassem, foi que me abalancei a gssa emprésa jd
de si cheid’de espinhos, que mais ainda se fazem

sentir, para mim, cujos.esforcos, por maiores que - '

sejam, resultam sempre apagados e sem valor.

»*

% %

Ao Ex. Snr. Prof. Dr. Carlos Alberto de
Lima, o meu mais profundo reconhecimento pela
honra que me conferiu, presidindo a defesa desta
tese, e 0s protestos da minha admiracdo pela sua
inteligéncia fulgurante, pelo seu muito saber ¢
pelas suas qualidades de caracter.




PRIMEIRA PARTE

A insuficiéncia suprarenal pura
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— Histéria

O estudo da patologia das cdpsulas suprare-
nais data de 1855, isto ¢, quando Addison, céle-
bre médico inglés, descreveu um sindroma clinico,
especialmente caracterisado pela coloracio bron-
zeada dos tegumentos e por astenia, a que deu
o nome de doenga bronzeada, e i qual, mais
tarde, Trousseau, em glorificacdo ao seu autor,
lhe chamou Doenca d’Addison. ‘

No ano seguinte, Brown-Séquard realisou
uma série de experiéncias fisiologicas que o leva-
ram a conclusdo de que as cdpsulas suprarenais
eram indispensaveis A vida, e que a sua ablacdo,
em seguida a acidentes sempre idénticos, causava
muito rapidamente a morte. ,

Nio tardou, porém, que clinicos e fisiolo-
gistas de valor destituissem aqueles 6rgaos glan-
dulares do papel de tao grande relévo que aquele
autor anteriormente lhe atribuira.

No campo da fisiologia experimental, Phili-
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peaux, Harley, Gratiolet e Schiff sustentam que
a ablacdo das glandulas suprarenais ndo é mortal
e, nos casos em que ela era seguida de morte,
esta era consequéncia do traumatismo operatério;
além disso, que em seguida & ablagdo das cdpsu-
las, nunca se notava melanodermia. :

Na clinica, Tizzoni, Stilling, Allezais e Ar-
naud, Jacoud, Lanceraux, e tantos outros afir-
mam, pelo facto de ndo terem encontrado lesdes
capsulares aprecidveis nos caddveres dos individuos
que em vida apresentavam a Doenca d’Addison;
e também, por terem encontrado alteragbes pro-
fundas désses 6rgaos, quando os individuos nunca
apresentavam os sintomas da doenga bronzeada—
que as cdpsulas suprarenais se ndo deve atribuir
as perturbagdes morbidas da Doenga d’Addison.

Fis que, mais tarde, surge uma pleiade de
novos investigadores, fisiologistas e clinicos, que
voltam a dedicar-se ao estudo dos orgdos cro-
mafinos.

Nio sé se estabelece que as glandulas supra-

renais sdo indispensdveis a vida, como se desco- - .

brem as suas fungdes. Brown-Séquard, Abelous
e Langlois reconhecem que as cdpsulas desempe-
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nham, em face dos téxicos fabricados pelo orga-
nismo, uma fungdo antitéxica, pela perda da qual
explicam a astenia suprarenal.

Oliver e Schaéfer descobrem uma cutra fun-
¢d0 que desempenha um papel importante no
equilibrio do. tonus cardio-vascular, gragas & ac¢io
vaso-constritora de uma substincia que Takamine
descobriu e a que deu o nome de adrenalina.
 Langlois retoma as experiéncias fisioldgicas e
faz salientar, mais uma vez, o papel de tdo grande
importdncia que desempenham no organismo as
suprarenais.

Na clinica debatia-se a interpretagio patogé-
nica que se deveria dar aos sintomas que apare-
ciam na Doenca d’Addison. - -

Era o primeiro passo que se fazia para des-
membré-la. - , _ SR

Ewald, em 1893, descreve um caso da sua
clinica, em que nota toda a sintomatologia da
Doenca d’Addison, i excepgio de melanodermia,
e que termina pela morte sdbita do doente, no
fim de seis dias, apds os primeiros sintomas.
Ewald perguntava, entdo, se se deveria chamar a
éste estado marbido, doenga d’Addison.




Dieulafoy, em 1808, descreve as férmas
frustes da Doenca d’Addison. _

Finalmente, no ano seguinte, em 1899,
Sergent e lLeon Bernard tém o ensejo de obser-
var um caso que chama toda a sua atengdo e.ao
estudo do qual se dedicam, trazendo asssim uma
contribui¢io muito valiosa para o estudo da pato-
logia das suprarenais. Com os trabalhos que apa-
receram déstes investigadores e de outros, que
mais tarde se lhe juntaram, tendo em vista o
mesmo fim, se liquidou de vez com a erronea
denominagio de Doenga d’Addison, que se dava
a alguns casos de insuficiéncia suprarenal pura,
que daquela s6 ¢ uma parte. . A
7 Tinha-se alargado assim, pois, mais os hori-
sontes ao capitulo da patologia das cdpsulas
suprarenais. R R Ty

-~ Etio-patogenia

A insuficiéncia suprarenal é uma consequén-
cia da supressdo ou diminuigio funcional capsular
causada por uma lesao que se instalou na glan-
dula e cuja etiologia ¢ das mais variadas.

Entretanto, antes de fazer mencao destas cau-
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sas e de estudar a maneira pela qual elas produzem
a lesdo, devo frisar, que sendo a insuficiéncia
dependente do grau da lesdo, a extensio desta,
apenas sob o ponto de vista microscopico se deve
considerar, pois podein haver lesdes degenerativas
e inflamatérias que alterem o funcionamento de
um modo mais profundo que nio o fariam prever
as lesdes macroscopicas.

Além disso, ao lado da insuficiéncia suprare-
nal counsecutiva a lesdes que, destruindo o paren-
quima, perturbam ou aniquilam o funcionamento
de que éle estd incumbido, é preciso fazer referén-
cia aquela que ¢ consecutiva a uma perturbacdo de
fungdo, por uma accio inhibitdria de origem reflexa
e cuja causa pdde ser geral ou de visinhanga.

~ Por exemplo: um rim mével, repuxando os
nervos capsulares, pode ser o ponto de partida
déste reflexo, cuja consequéncia é um refreamento
sobre a secrecdo glandular capsular.

H4 também, a insuficiéncia que sucede a um
hiperfuncionamento, a que um excesso de téxicos
introduzidos no organismo induz as glandulas
suprarenais. ‘ .

Esta insuﬁci}éncidé tanto mais nitida, quanto




maior a quantidade de téxicos e maior a debili-
dade suprarenal de que os individuos podein ser
congénitamente afectados.

Quais sio pois as causas que se podem
invocar como produtoras de suprarenalites? |

Elas sdo variadas e, ultimamente, sobretudo
entre as infeccdes, a muitas tem sido, de uma
maneira bem comprovada atnbmdas as: supmrc-
nalites. o ’

Intervem, quer como causa eﬁclente quer
como ocasional. = ) Ce AL

Como causas eficientes, temos:

A tuberculose, como localisagio primitiva, é
das causas mais freqlientes que as autdpsias, tan-
tas vezes, nos tem revelado. S

A sifilis que ¢ mais frequente nas criangas
heredo-sifiliticas que nos adultos.

As doengas infecciosas-—Febre tifoide, difte-
ria, escarlatina, pneumonia, erisipela, trazorélho,
cllera, etc., nas quai's a experiéncia e a histologia
patologica tem mostrado j4 que as cdpsulas
podem ser mais ou menos profundamente altera-
das; a titulo de complicagio ou localisagdo secun-
ddria. Nao admira, pois, que, lesado assim o
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6rgdo, no decurso dessas infecgbes aparecam
sintomas dependerites desta fung¢do assim pertur-
bada ou suspensa.

As intoxicacoes.

Os tamores, quando bilaterais, determinam o
sindroma de insuficiéncia lenta, a0 mesmo tempo
que se encontrain os acidentes que lhe sdo
proprios.

As hemorragias capsulares, que constituem,
por assim dizer, uma localisagio morbida primi-
tiva e essencial, aparecem no decurso das doencas
hemorragiparas e, quando bilaterais, podem des-
truir completa e rdpidamente as suprarenais.

Como causas ocasionais, todas aquelas que
~intervém na producdo de uma suprarenalite agu-
da, em individuos que, até ai, apresentavam le-
soes de evolucdo lenta.

As infeccoes, que actuam de duas maneiras :
ou as infeccdes, neste caso de certa gravidade,
criam uma nova lesdo, que, sobrevindo a titulo
de complicagdo ou de localisagio secunddria, se
sobrepde a antiga, suprimindo assim definitiva-
mente a fungdo capsular j4 comprometida; ou,
quando elas, mesmo as de caracter mais benigno,
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- acumulam no organismo um excesso de produtos

toxicos em face dos quais a fungdo suprarenal
anti-toxica, jd menos activa, se torna impotente.

As intoxicacoes, actuando do mesmo modo

que as infeccoes.

Os traumatismos concorrem também na -

etiologia das suprarenalites, ndo como uma causa
primacial, quero dizer, ndo como sendo capazes
de determinar em um individuo de capsulas inte-
gras, uma suprarenalite— fazendo excepcdo, os
casos, alids raros, em que o traumatismo dd origem
a uma hemorragia capsular dupla—mas como
fazendo surgir uma suprarenalite, que até af evo-
luia lentamente, por influéncia nervosa, exercendo
uma accdo frenadora sdbre a secregdo glandular

que, sendo a custo suficiente, deixa de o ser com- -

pletamente por ¢sse facto. ,
A surmenage fisica, por um excesso de toxi-
cos introduzidos no organismo.

-
P

Anatomia patolégica

Como lesdes das capsulas suprarenais, aque-
las que mais freqlientemente se tém encontrado

B L
N
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em autépsias a que se tem procedido, sdo as
tuberculosas, em qualquer das suas fases.

Alguns autores citam casos de encontrarem
capsulas completamente desfeitas e tornadas pu-
rulentas.

Ao lado destas glandulas suprarenais, assim
tornadas verdadeiras bolsas de pus, tem-se en-
contrado outras que, macroscopicamente, nao re-
velando lesdes suficientes que pudessem explicar
os sintomas alarmantes que as acompanhavam,
apresentavam, contudo, microscépicamente, de-
generescéncias inflamatorias das suas células, das
quais, a fun¢do, era por conseguinte, assim inuti-
lisada.

Estas células apresentavam-se assim degene-
radas por continliidade do féco macroscdpico,
que, umas vezes ¢ um tubérculo, outras uma ca-
verna. .

As gomas e as escleroses sio lesdes regis-
tadas sobretudo nas criancas heredo-sifiliticas.

Nos adultos estas lesdes nio sao tao fre-
quentes.

Os tumores, raras vezes bilaterais, tem-se no-
tado também.
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Nas infeccoes, as cdpsulas, macroscépica-
mente, sofrem alteracbes importantes, caracteri-
sadas por um aspecto turgescente, uma modifica-
¢d0 na sua coloragdo e um aumento de péso —
em vez de cinco gramas, pesam dez e doze.

Microscépicamente, encontram-se trés ordens
de lesdes: lesdes vasculares, infiltracdes leucoci-
tdrias e degenerescéncias celulares.

As lesdes vasculares sdo muito freqlientes e
consistem em congestdo e hemorragias.

Estas hemorragias apresentam-se sob a for-
ma de focos hemorrdgicos, do tamanho de um
'grz“lo de milho ou de uma ervilha, situados na
zona reticular da susbtincia cortical, e sob a fér-
ma de hematomas volumosos, mtracapsulares ou
extracapsulares. R
. A infiltragdo leucocitaria varfa segundo a
marcha da infecgdo: se a infecgio é rdpida, obser-

va-se uma infiltracdo difusa de polinucleares e,
mesmo, as vezes, pequenos abcessos mtratrabe—
culares.

Se, ao contrdrio, a infecgdo é sub-aguda, a
polinucleose ¢ substituida por uma infiltracio
embriondria ou linfocitica que predomina ao




nivel da camada reticulada e 2 volta da veia
central. ‘

As degenerescéncias celulares e as ilhas de
necrose, encontram-se sobretudo na casca.

Sindroma suprarenal

O sindroma suprarenal é constituido por um
conjunto de sintomas cuja interpretacdo nos ¢
dada perfeitamente pelos conhecimentos que hoje .
possuimos da fisiologia das cdpsulas suprarenais.

Este sindroma clinico ¢ muito semelhante ao
experimental que Brown-Séquard obteve pela des-
tritigdo capsular em animais.

Uns sdo dependentes da supressdo da fungao
angiotonica, outros da antitéxica.

Os primeiros sio:

A hipotensdo arterial, pequenez e instabili-
dade do pulso--mais ou menos acentuados
segundo o grau da lesdo. Ao esfigmomandmetro
de Potain, a tensdo marca 7, 8 ou 9. _

A linha branca suprarenal, a que se liga uma
grande importancia para o diagnéstico, se bem

I
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que esta importincia nio tenha um valor absoluto,
é um sinal de hipotensao que se péde considerar
como a conseqiiéneia de um espasmo capilar
reflexo, que sucede a uma vaso-dilatagio, depois
da excitagdo mecdnica provocada por qualquer
objecto rombo sdbre a pele. |

Essa vaso-dilatagio dos capilares sangiineos,
que um hipoepinéfrico apresenta, é compreensivel
pela falta de adrenalina, cujo principal papel é
.a vaso-constricdo e a elevacdo da pressio san-
giiinea. ‘ ‘

Para se obter, deve passar-se muito ao de
leve, com um objecto rombo, a pele do abdomen,
sem friccionar, provocando um simples toque }i-
geiro. No fim de alguns segundos, vé-se aparecer
no trajecto pela qual o objecto seguiu, uma risca
branca que se acentua cada vés mais e que,
durante alguns momentos, fica estaciondria, para
se apagar em seguida.

A faquicardia que por vezes chega a ser
muito acentuada, o que contrasta nitidamente
com a hipotermia. Esta baixa de temperatura, que

o termémetro marca muitas vezes, 35.° ¢ 34.°, é a
consequiéncia de uma perda maior de calor, pela
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dilatagdo dos vasos, aos quais falta a adrenalina,
substincia vaso-constritora.

A tendéncia as /ipotimias e ao colapso, sio
bastante frequentes, assim comno, a sincope, que
é a terminagdo, em alguns casos, da doenga.

Sdo os segundos, isto €, aqueles que depen-
dem da supressdo da funcdo antitéxica, os se-
guintes : ’

A astenia, que deve ocupar o primeiro logar,
porque ¢ aquele sintoma que mais chama a aten-
¢do para a hipoepinefria e que tem uma fisionomia
muito especial. E' caracterisada por um extremo
cansago, por uma fadiga muscular que torna im-
possivel todo o esforco, todo o trabalho. Os
doentes temem o mais pequeno esforgo porque
sio incapazes de o fornecer. Neste estado, con-
quanto haja perfeita integridade das faculdades
psiquicas, sdo creaturas inertes, sem vontade, sem
actividade fisica e mental. :

\ Permanecem em um estado de semi-sonolén-
cia que Jogo chama a atengao. '

Respondem sé muito tibia e tardiamente as
preguntas, e os alimentos nem os lembra.

Este estado de tofpor € muitas vezes prece-
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dido de um leve cansaco, uma preguica, que nio
é, contudo, suficiente para privar o doente de
suas ocupacdes quotidianas. O doente sente-se
enfraquecido, mas, no entanto, ndo impotente para
o trabalho. ' :
-Este enfraquecimento vai-se acentuando lenta
. e gradualmente até que, em um dado momento, -
 toma o caracter da astenia que acabamos de des- -~ -
crever e que ¢ um dos sintomas da insuficiéncia . |
suprarrenal pura e aguda.

A anorexia, que vai desde a leve falta de
apetite até a anorexia absoluta. Esta altima so
aparece nos casos em que o doente tem lesdes
acentuadas.

Os vdmitos, um dos sintomas mais frequen~
tes, sdo as vezes incoerciveis. -

A diarreia, que aparece nos casos agudos,
em vez da obstipagdo, que aparece nos casos
lentos, crénicos, é continua, ou paroxistica.

‘A anemia e o emagrecimento, que sdo lentos
ou acentuados, o que é dependente da maior ou -
menor rapidez da evolucdo da lesdo para o perio-
do terminal.

Os sintomas nervosos, dores generalzsadas e
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sinais de encefalopatia, sdo a expressdo da intoxi
cagdo do sistema nervoso. Os sinais desta (ltima
sdo: um estado de semi-sonoléncia, quer calmo,
quer agitado ¢ entrecortado de pesadelos e
sonhos; outras vezes, nos casos agudos, sdo o0s
seus sinais: cefalalgias violentas, excitagdo, con-
vulsoes, delirio. ,

N

-~ Formas clinicas

O sindroma suprarrenal nem sempre se apre-
senta com os mesmos caracteres clinicos.

Os sintomas que descrevi e que o consti-
tuem, aparecem de uma férma. muito varidvel.

A intensidade com quel cada sintoma se
apresenta, o numero e a espécie dos sintomas, a
maneira como se agrupam e evoluem para consti-
tuirem o sindroma, € muito varidvel, conservando,
contudo, o seu cachet suprarrenal.
~ Assim, o sindroma pode revestir 3 férmas

clinicas: : : .
As férmas lenta, sub-aguda e aguda.

Os sindromas lentos compreendem a doenga
d’Addison e o sindroma de insuficiéncia suprare-
nal pura,
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A doenca d’Addison, nio a esmiugaremos
aqui, porque ésse ndo é o nosso propdsito, limi-
tando-nos apenas a notar que ela ¢ constituida
pela associagdio do sindroma da insuficiéncia
suprarrenal pura com o sindroma de irritagao
solar. ' : _

O sindroma lento da insufici¢ncia suprarrenal
pura, que ndo ¢ sendo a férma fruste, sem mela-
nodermia, descrita por Dieulafoy, é constituido
por um conjunto de sintomas que téem de ser
muito criticados, antes de se atribuirem a uma
deficiéncia funcional suprarrenal, porque se podem
confundir com os de certos estados morbidos,
em que aqueles sintomas tem caracteres bastante
semelhantes. Os seus sintomas -—astenia, hipoten-
sdo arterial com ou sem linha branca, hipotermia,
emagrecimento, astenia, obstipagio, vémitos, ano-
rexia — aparecem as vezes de tal.modo pouco
acentuados, e reunem-se em propor¢oes tdo mini-
mas que ¢ preciso uma grande aten¢do para nao
perder de vista a insuficiéncia suprarrenal.

As férmas sub-agudas evoluem de uma
maneira intermedidria, entre a lenta e a aguda.

Na férma aguda, os sintomas apresentam-se
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e ——

com um caracter mais grave, mais alarmante, e
conforme os variados aspectos sob que se apre-.
sentam, conforme os variados estados mérbidos a
que se assemelham, assim podemos, nela, con-
siderar variadas férmas clinicas. |

Hd uma férma clinica aguda, que aparece
muito no decurso das doengas infecciosas, em
que o sintoma dominante é a astenia:—¢ a férma
asténica do sindroma da insuficiéncia suprarrenal
aguda.

Uma outra forma, que lembra o envenena-
mento, porque os. sintomas lhe sio muito seme-
lhantes. Foi esta, que simuia um envenenamento,
a que Sergent e Leon Bernard, em 1899, des-
creveram, e que veio vincular na patologia um ca-
pitulo préprio s suprarrenais.

Uma outra férma, ainda, com que se apre-
senta, bastantes vezes, o sindroma suprarrenal, é a
encefalopdtica, em que os sintomas sio de cara-
cter cerebral, o que indica o estado de profunda
intoxicagio dos centros nervosos. A causa da
suprarrenalite, ndo influe na maneira por que o
sindroma assim evolue.

No conjunto do complexo mérbido no de-
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curso do qual sobrevem o sindroma, destacam-se,
sobre o fundo comum dos acidentes da insufi-
ciéneia, as perturbagdes cerebrais.

Os caracteres desta perturbagdo, pela sua
variabilidade, imprimem 2 desordem cerebral um
aspecto diferente segundo o caso.

F’ assim que se descreve uma férma conval-
siva, psicopdtica, ou delirante, apopletiforme,
comatosa ¢ pseudo-meningitica.

A férma pseudo-peritonitica, que pela primei-
ra vez foi descrita por Ebstein, assemelha, por
todos os caracteres com que se apresenta, uma
peritonite. | |

— Dijagnéstico

Nio é isento de dificuldades o diagndstico
da insuficiéncia capsular. RRE '

A despeito das muitas investigagdes a que
se tem procedido, nio se conseguiu ainda ne-
nhum sinal que se possa considerar como ver-
dadeiramente patogonomonico.

M. M. Sézary e Borel fizeram vdrias pe‘squx-
zas nesse sentido, utilizando a reaccdo do desvio

-~ '
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do complemento que, infelizmente, resultou infru-

tifera. :

Chauffard, Guy Laroche e A. Grigaut tém
notado, em vdrias pesquizas a que tem procedido,
que a percentagem de colesterina no sangue é

“mais pequena nas infeccdes; contudo, ainda se nio

chegou a uma conclusao definitiva, de modo que
nos possamos, na clinica, com desassombro, utili-
sar désse meio de diagnéstico.

A risca branca de Sergent, mesmo essa, i
volta da qual se tem criado uma.refulgente au-
réola, é falivel. ,

O proprio” Sergent, que pela primeira vez a
observou, casualmente, pesquizando a risca me-
ningitica, ndo deixa de frisar que o seu valor é de

. um grande alcance, quando apareca acompanhada -

de qualquer sintomatologia que se possa atribuir
a uma perturbagio funcional suprarrenal. Nio é

um sinal patogonomonico.  Tem o seu valor no
diagnéstico das suprarrenalites, quando se lhe
associam outras manifestagées de insuficiéncia
capsular. ‘ _ '

“E preciso pensar na insuficiéncia capsular,
para poder encontrd-la,, diz Sergent.
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E, na verdade, casos hd em que a insuficién-
cia se revela de uma maneira tio pouco percepti-
vel, em que os sintomas sio tio pouco acentua-
dos, que nio s6 nio chamam a atencao do clinico,
como a do proprio doente. Uma leve astenia e
uma hipotensdo, sdo muitas vezes a sua (nica
manifestagéo.: _

Naqueles outros, em que os sintomas tomam_
maior gravidade e aparecem no decurso de uma
infeccdo, por exemplo, estamos t3o habituados a
considerd-los como parte integrante desta, que
nunca nos vem a ideia uma capsulite. ,

E por isso que Sergent pensa atribuir &
insuficiéncia suprarrenal os sintomas que caracte-
risam as férmas adinamicas e cardiacas da febre
tifoide.

E pois preciso estar de sobreaviso para nao
deixar de diagnosticar uma suprarenalite.

Uma tendéncia a queda da temperatura, uma
diminuicio de amplitude do pulso, uma depres-
sdo, que aparecem no decurso de uma fase mor-
bida assinalada por sintomas opostos, sdo muitas
vezes a revelagio de uma suprarrenalite.

Naqueles outros casos, em que o doente,
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embora muito longinquamente, nos seus antece-
dentes, nos acuse uma sensagdo de inaptidao para

o trabalho, uma fadiga acentuada e, no de-
curso de uma doenga infecciosa, apresente depois

de alguns dias, uma sintomatologia que se ndo

saiba & primeira vista a que atribuir, que nio h4
nenhuma causa a que imputd-la, e pelos seus
caracteres lembre os suprarrenais, devemos crer
na existéncia de uma lesdo capsular, que durante
algum tempo evolucionou insidiosamente e, con-
seqlientemente a infecgdo, terminou em aguda.

Em qualquer outro estado mérbido, em que
alguns dos seus sintomas tenham o caracter
suprarrenal, devemos estar de sobreaviso, porque
as surprezas em autopsias tém sido frequientes.

Uma astenia mais ou menos acentuada,
hipotensao arterial com ou sem linha branca,
anorexia, obstipacdo, vémitos, anemia e ema-
grecimento progressivo——eis ai um conjunto de
sintomas que devem chamar a nossa atengdo para
as- suprarrenais, cujas lesdes, de evolugdo lenta,
produzem aquelas perturbagdes.

H4 alguns estados moérbidos, cuja sintomato-
logia se assemelha 4 da insuficiéncia de evolicio



lenta. S0 a anemia perniciosa, lencemia e tuber-
culose pulmonar.

Das duas primeiras, a divida tira-se ficilmen-
te pelo exame do sangue; da tuberculose pulmo-
nar estabelece-se o diagndstico, porque s6 em um
estado avancado é que os seus sintomas se podem
confundir; mas, nesse caso, os sintomas fisicos
pulmonares, ja sdo entdo suficientemente acentua-
dos para fazer o diagnéstico.” .

Nos casos em que 0s sintomas apreqentadog
acima tomam uma maior intensidade e aparecem
d'emblée, como sucede no sindroma agudo des-
crito por Sergent e Bernard, muitas vezes desnor-
teiam o médico, que lembra um envenenamento,
uma peritonite, uma meningite, um icto apopléti-
co, porque ndo estd de sobreaviso com uma
suprarrenalite aguda, que tem um desfecho fatal.

Por isto se vé&, quio importante e urgente
se torna a elabora¢do do diagndstico das suprarre-
nalites.

E, esta importincia, é tanto maior ainda,
quanto é certo, que, ap6s a infeccdo que lhe deu
origem, estas lesdes que nos passaram desperce-
bidas, devido a sua superficialidade, podem pas-
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sar ao estado crénico, sem que se revelem du-
rante bastante tempo por qualquer sintoma que
chame a atengdo; até um dado momento em que,
sob qualquer circunstincia, sobreyird um sindro-
ma sobreagudo, de conseqliéncias, as vezes, bem
_funestas. a ' '

— Progndstico

O progndéstico depende da precocidade com
que se intervem na insuficiéncia suprarenal.

(Quanto mais cedo se diagnosticou a insufi-
ciéncia e se interveio com a medicagido opoterd-
pica suprarrenal, tanto maior é o &xito da cura.

Entretanto, naqueles casos em que os sinto-

~ mas’ se revelam bruscamente e tomam um cara-
cter muito ruidoso, que sdo o apandgio de lesGes
brutais, profundas, a opoterdpia em geral nio
melhora em nada o estado do doente.

Mas, naqueles outros —e estes, felizmente,
sdo os mais freqlientes——em que a lesdo capsular ¢
superficial e ndo definitiva, como acontece tantas
vezes nas doengas infecciosas, a opoterdpia insti-
tuida como deve ser, dd magnificos resultados,
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e o doente curase perfeitamente da sua insufi-
ciéncia. . ' e o

H4 individuos nos quais, por se nio ter dia- o
gnosticado a insuficiéncia suprarrenal, que muito ‘
ao de leve se manifestou, durante uma doenga
infecciosa, mais tarde, sob influéncias variadas;
aquela insuficiéneia que se tinha conservado em |
um estado latente, declara-se de uma maneira tdo
intensa que muitas vezes termina na morte.
- E com os casos desta natureza que se torna
necessdrio o maior cuidado. .

P

e

- -——— Tratame hto'

Temos de atender neste capitulo a dois
modos de tratamento:

O preventivo e o curativo.

O tratamento preventivo compreende o con-
junto de medidas que se devem tomar, para evitar
que um individuo que apresente uma suprarrena-
lite lenta, de evolucio croénica, possa vir a apre-
sentar o sindroma agudo.

Essas medidas consistem em proibir aos
doentes todo o trabalho fatigante; evitar-lhes os



contactos com doentes atingidos de doengas
infecciosas; proscrever-thes os medicamentos té-
xicos para as suprarrenais, particularmente os
arsenicais; ndo permitir intervengdes cirirgicas, a
nao ser quando, em absoluto, indispensaveis.

Como preventivo se deve também intender
o tratamento opoterdpico que se faz aos doentes
de doengas infecciosas, sem que apresentem a
insuficiéncia suprarrenal, para evitar esta. Assim se
deve proceder dada a freqiiéncia das suprarrena-
lites nas infecgdes, que em senielhantes casos
tomam um caracter de maior gravidade.

O tratamento curativo é de uma grande efi-
cacia nas suprarrenalites leves ou de média inten-
sidade, chegando, as vezes, o seu efeito a ser co-
roado de bom éxito, mesmo nas férmas sobreagu-
das malignas.

A opoterdpia suprarrenal prescreve-se de duas
maneiras: quer recorrendo a adrenalina, substin-
cia activa da secre¢do glandular, quer ao extracto
total. '

Nio ¢ indiferente o modo como se faz esta
medicacdo, quer dizer, a parte de que nos utili-
$amos, '




A adrenalina administra-se quando predomi- -
nam as perturbagdes cardio-vasculares; os extractos
quando sdo ¢s fendmenos téxicos os dominantes.

Procede-se desta maneira de acordo com os
conhecimentos actuais da fisiologia das suprar-
renais. s - o

Entretanto, proceder-se-ia erroneamente, se h
se pretendesse estabelecer uma demarcagio nitida
entre as indicagOes da adrenalina e dos extractos.

Nos casos graves, por exemplo, com feno-
menos marcados de auto-intoxicagdo, em que o
individuo estd com uma profunda astenia, pertur-
ba¢bes nervosas ¢ digestivas, de nenhum modo
lhe administraremos os extractos, porque serdo
absolutamente ineficazes. ‘

~S6 com a adrenalina conseguiremos algum
bom efeito. £ que a adrenalina actua de uma
maneira mais enérgica, o que representa uma das
virtudes de que nesses casos muito graves, deve-
mos utilisar, para sustar rdpidamente um conjunto
moérbido tdo alarmante com que o doente se
apresenta.

A adrenalina administra-se pelas vias venosa,
hipodérmica e géstrica, -
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Da via venosa, sé nos utilisamos nos casos
de extrema gravidade, em que é preciso intervir
muito rdpida e enérgicamente (estado sincopal,
colapso); além disso, ndo, porque os efeitos obti-
dos seriam bem diferentes daqueles que visamos.

Efectivamente, a adrenalina, pela via venosa,
¢ muito toxica, produz lesdes ateromatosas e aci-
dentes de edema agudo, o que ndo nos permite
empregd-la em doses muito elevadas, nem por
muito tempo.

Ora, é precisamente o uso demorado da
adrenalina que muitos autores preconisam, pelo
facto, tantas vezes verificado em autépsias, de
que ela exerce uma accio regeneradora sdbre o
tecido glandular.

A dése em que se deve empregar a adrena-
lina, aquela em que os autores que mais especial-
mente se vém dedicando ao seu estudo, aconse-
lham eni todo o tratamento, ¢ a de meio centimetro
cibico didrio, contendo 1 miligrama por centime-
tro cibico, nas 24 horas, repartido em duas vezes,
com intervalos iguais, que se administra durante
3 dias, no mdximo.

" Pela via sub-cutinea, a adrenalina ¢ bastante



48
-dolorosa, havendo, até, certos individuos aos
quais produzem dores insuportdveis.

Para obviar a éste inconveniente, adiciona-se-
Jhe a novocaina, na doése de um centimetro ci-
bico, para cada centimetro ctibico do soluto de
adrenalina ao milésimo. Metade desta dése é a .
que se injecta de cada vez, podendo-se, contudo,
renovar vdrias vezes por dia, até a dése mdxima
de 3 miligramas. Repartem-se de modo que
venham a ser dadas com o mesmo intervalo de
repouso. Assim se péde usar a adrenalina durante
10 dias. : R

Se quizermos ministra-la 30 dias seguidos,
convem ndo ultrapassar a dése diaria de um mili-
grama. -

Pela via hipodérmica, também se costuma
ministrar o soro adrenalinado, que ¢ o soro fisio-
l6gico do qual nos servimos 500 cent. cub. e ao
qual juntamos um cent. cub. de soluto de adrena-
lina ao milésimo e um cent. cub. de novocaina.

Este processo, que Josué preconisa, é bom,
porque a adrenalina actua durante muito tempo
sobre o organismo, visto que a sua absorpgdo se
faz lentamente. |




49

Josué tem feito um grande uso destas injec-
¢oes sub-cutineas de soro adrenalinado, e com
bom éxito, nos doentes com grande adinamia,
com tendéncias ao colapso, enfraquecimento do
coracdo e da pressdo arterial e pulso muito rd-
pido. Estas injecgdes sio quotidianas e feitas du-
rante vdrios dias. o

Porém, hd doentes de uma grande suscepti-
bilidade, aos quais a picada repugna. Para ésses
ndo devemos insistir com a injecgdo. A via gds-
trica ¢ a que devemos preferir. ,

A dése a empregar por ingestio, é de um a

“cinco miligramas de cloridrato de adrenalina em

solugdo ao milésimo, mas em doses fraccionadas
de meio miligrama, tomadas com intervalos
eguais. A dose de trés a cinco miligramas em-
prega-se nos casos graves.

Por éste processo pdde-se ministrd-la 30 dias
consecutivos, na ddse didria de trés miligramas,
sem que haja qualquer perturbagao.

Os extractos suprarrenais, se bem que sejam
mais eficazes que a adrenalina, nos casos de insu-
ficiéncia suprarrenal leve ou de média intensidade,
com fenémenos marcados de auto-intoxicagio, as-

‘ .
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tenia profunda, perturbacdes nervosas e digestivas
—o0 seu emprégo tem sido restrito, precisamente
porque algumas preparagdes nio sio de boa
qualidade.

Prescrevemo-los pela via gastrica ou hipo-
dérmica. Quando nos servimos da primeira, a
dése em que se empregam € de trinta a quarenta
centigramas, em dstias de dez centigramas, dia-
rlamente |

- Sergent emprega—os na dése de sessenta a
noventa centigramas, em frac¢des de trinta.

- As injeccdes hipodérmicas dos extractos gli-
cerinades das cdpsulas, empregam-se na ddse de
um cent. cub., de dois em dois dias. O seu
efeito, por éste processo, ¢ mais activo, porém
nio ¢ muito recomenddvel, porque tem uma .
acqao necrosante sobre os tecidos. S

. Sergent e muitos outros autores colhem ex-
plendldos resultados com as cépsulas suprarrenais
de vitela, recolhidas no matadouro e imediata-
mente utilisadas, assadas na grelha, por causa da
sua putrefacgdo muito rdpida.

Josué utilisa, com muito bom resultado, o
processo mixto, nos casos de extrema gravidade,

- R ) - i
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No comégo, no periodo mais grave, serve-se
das injecgdes de soro, a0 mesmo tempo que, pela
boca, administra trinta a quarenta centigramas de
extractos de muito boa qualidade ~-os de Carrion.

Depois, quando o periodo de maior gravi-
dade tem passado, continua ainda com os extra-
ctos, na mesma dése, ou em dbse um pouco
inferior, tendo parado com o séro.

Quando, porém, os sintomas mais acentua-
dos ndo forem os de ordem tdxica, mas os car-
dio-vasculares, em vez do extracto, emprega a
adrenalina, na dése de dois a trés miligramas, em
fracgdes de meio miligrama, continuadas mesmo
depois de sustadas as injecgdes de soro.

QQualquer que seja a via utilisada e o prepa-
rado, deve-se sempre, einquanto se faz essa me-
dicagdo, diariamente, medir a tensio arterial e
vigiar o doente, de modo a suspendé-la a0 menor
indicio de intolerancia. ‘

Quando se administra a adrenalina por mais
- de dez dias, deve-se fazer um repouso de dois
dias no fim de cada dez,



SEGUNDA PARTE S ‘

Insuficiéncia suprarrenal

no Tifo exantematico



As doencas infecciosas, nestes tiltimos tem-
pos, alguns ilustres clinicos tém-lhe atribuido um

logar de grande realce na etiologia e patogenia da

insuficiéncia suprarrenal.

Tem-se incriminado a febre tifoide, difteria,
escarlatina, pneumonia, erisipela, trazorélho, c6-
lera, etc., como factores a que se devem 1mputar
muitas lesoes suprarrenais. :

Se a alguns se ndo fez mengio désse facto,
foi porque a patologia suprarrenal se limitava;
nessa ocasiao, ao conhecimento da doenca d’ Addi-
son, e, desde o momento que a melanodermia,
que € o sintoma mais revelador desta, se ndo

evidenciava, ndo seria possivel pensar nas capsulas'

suprarrenais.
Hoje, desde que a patologia das glandulas
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capsulares jd é mais extensa, desde que Sergent e
Bernand descreveram um sindroma, em que a me-
lanodermia faz falta, a hipoepinefria nas infec-
¢oes, tem tomado uma tal importincia em cli-
nica, que muitos patologistas ilustres tém preten-
dido, até, fazer uma reforma, dar uma interpretacio
diferente da de hoje, a muitos sintomas que apa-
recem em muitas doencas infecciosas.

Sergent, por exemplo, nos estudos a que tem
procedido, notou, na febre tifoide, uma comparti-
cipagdo, com uma freqii¢ncia muito acentuada,
das suprarrenais, e pretende que um grande ntime-
ro dos sintomas que caracterisam a férma adina-
mica e cardiaca da dotienenteria sio dependentes
de lesdes capsulares, que perturbando a funcio,
revelam dessa maneira a insufiéncia suprarrenal.

Mr. Alfred Khoury, na mesma doenga infec-
ciosa, atribue os vomitos que aparecem, quer no
seu periodo de estado, quer no de sua convales-
cenca, a uma insuficiéncia suprarrenal. _

O professor Hutinel, que estudou o sindro-
ma da insuficiéncia suprarrenal no decurso da es-
carlatina, atribue a insuficiéncia alguns dos sinto-
mas das férmas malignas dessa doenga. .
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‘No tifo exantematico, alguns ilustes clinicos
portuenses identificaram jd casos de insuficiéncia
suprarrenal.

Assim, o ilustre professor Dr. Tiago de Al-
meida, em uma ligdo do curso do ano passado, a
que pertenci, fez referéncias, incidentalmente, fa-
lando de insuficiéncias glandulares, a um caso que
teve ensejo de observar e curar. '

Tratava-se de um doente no qual o tifo exan-
temdtico tinha evoluido regularmente, durante al-
guns dias. Num dado momento, a temperatura
baixa: o doente entra em um estado de grande
prostragdo, tem vémitos, sudres, e as seguintes
perturbacdes cardio-vasculares: hipotensao, insta-
bilidade do pulso, ruidos cardiacos apagados,
taquicardia. '

Este doente curou com a opoterapia. '
O ilustre assistente de clinica médica, Dr.
Gongalves de Azevedo, e o ilustre clinico por-
tuense Dr. Anténio Ramalho, em comunicacoes
que apresentaram, na epidemia do ano passado, 2
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Associacio Médica Luzitana, citavam casos nitidos
e insofismdveis de suprarrenalites nos exantemd-
ticos.

Foi assim, estimulado pelas observagoes
désses ilustres clinicos e elucidado pelo meu ilus-
tre professor, Dr. Tiago de Almeida, na maneira
de elaborar o meu trabalho, que me abalancei a
esta emprésa de que, neste capitulo, de um modo
decerto deficiénte, apresento os resultados a que
cheguei. LT e

Nas observagdes que apresento neste traba-
lho—algumas das bastantes, ainda assim, que tive
enséjo de anotar—se vé& que nada de particular,
de especial, caracterisa as suprarrenalites no tifo
exantematico. R

Elas sdo, quer no momento em que se reve-
lam, no tempo da sua duragio, nas f6rmas clini-
cas com que se apresentam, quer ainda, quanto a
sua curabilidade, nesta doenga infecciosa, como o

sdo, egualmente, nas outras, em que vérios clinicos
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as tem observado, e conforme jd foi dito noutra

parte déste trabalho : — muito varidveis.

Encontrei doentes nos quais a hipoepinefria,
além dos sintomas proprios que constituem, por
assim dizer, o fundo do quadro nosolégico de
toda a les3o capsular, era acompanhada de deli-
rio, como no doente da 1.* observacdo; em outros,

~de que serve exemplo o 2.°, em que um dos sin-

tomas mais acentuados era a astenia, que € a
conseqliente imediata, como o provam as expe-
riéncias fisioldgicas, da supressio de uma das
fungbes das suprarrenais —a antitoxica.

Ainda outro, que era présa de um estado
mérbido que fazia pensar no envenenamento, pelas
dores abdominais de que o doente se queixava,
pela algidez das extremidades, pelos sudres frios
e hipotensao.

O tempo, o momento em que as cdpsulas
sdo lesadas, e o grau de extensdo destas lesdes é
também bastante varidvel. ‘

Nos doentes da 1.* e 2.* observacao, a suprar-
renalite manifestou-se entre o sétimo e o déci-
mo dia. .

No 3.°, apesar de ter dado entrada no hospi-
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tal j4 com oito dias de doenga, pelo que conse-
gui no seu interrogatério e pela baixa tempe-
ratura com que entrou, levam-me a dizer queé, nele,
a suprarrenalite se mamfestou apos os pnmelros
dias da infec¢do.

Na convalescenga, conquanto ndo tivesse
observado nenhum caso, consegui, entanto, saber

que alguns colegas tinham observado alguns

doentes nos quais o tifo, tendo sido sempre de
temperatura alta, tendo evoluido regularmente,
sem nenhum sinal de suprarrenalite, deu logar,
apos a defervescéncia, a uma extrema {raquésa;
a um anigliilamento do doente, que apresentava,
nitidamente, a linha branca de Sergent e o pulso
pequeno e hipotenso.

Entre as observagdes, apresento uma que, se
-ndo € bem um caso de insufici¢ncia suprarrenal
pura, €, entanto, bastante elucidativa, no que diz
respeito as suprarrenalites, e se mamfestou na
.convalescenca do tifo exantemdtico. : '

E um caso de doenga d'Addison, que suce-
deu a um tifo exantemdtico, apds um més déste.’

Estas suprarrenalites, pelo menos nos casos
que tive ensejo de observar, dada a relativa facili-
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“

dade com que curavam, levam-me a crer que as
lesdes eram-superficiais, ndo definitivas. |

~ S6 um caso notei em que o individuo sucum-
biu bruscamente: éle, que se apresentava febril,
doze horas antes da morte, tornou-se apirético,
queixando-se de violentas dores abdominais, tendo
o pulso extremamente hipotenso e taquicdrdico,
os ruidos cardiacos apagados e as extremidades
frias.

.——— Conclusao

Dada, pois, a frequiéncia da insuficiéncia su-
prarrenal no tifo exantemdtico, o caracter de maior
malignidade que ela imprime a esta doenga infec-
ciosa, e o bom éxito que'os doentes tiram quan-
do se visa com a terapéutica adequada aquele
mal, julgo da maxima conveniéncia usar preventi-
‘vamente, no tabardilho, a terapéutica opoterdpica.

Como justificacdo déste meu modo de vér,
cito o caso de uma enfermaria, em que os
~ doentes eram sistematicamente submetidos & me-

dicagio adrenalinica, e nos quais a evolugio da
doenga e a sua convalescenga eram mais rdpidas
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i
e de modo a inspirar menos cuidados, o que con-
trastava nitidamente com o daquelas outras enfer-
marias, nas quais os 4oentes nao eram subme—
tido a adrenalina. e ) .

A via hipodérmica é a que devemos preferir

para o emprégo da adrenalina, como preventivo
nesta doenga infecciosa, porque, além do efeito
da adrenalina, o doente, para a intoxicagio do seu
organismo a que a infec¢do o leva, beneficia tam-
bém do sbéro. . P R

- Uma injeccdo quotidiana de 250 c. c. de-
soro, a que se adiciona X gotas do soluto de
adrenalina ao milésimo é magnifica.
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OBSERVAGCOES
"

J. G. A., doente do Instituto Moderno, ca-
sado, entrou no dia 3 de Junho, com um dia de
doenca.

Os primeiros sintomas que apresentou foram -

os seguintes:

Arrepios de frio.
Sensagdo de cansago.
Anorexia.
. Cefalalgias violentas,
- Febre,
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Exame feito e—m 9.

Lingua muito séca, dura, fendilhada,
suja no centro e vermelha nos bor
dos e na ponta. ,

Congestao das conjuntivas e face.

Exantema maculoso generalisado.

Pulso taqmcardlco 98 hlpotenso

~

Eml]

Em 12:

i
|

Hiperestesia cutanea.
Prostracdo.

" Delirio.

Risca branca de Sergent.
Pulso taquicdrdico — 100.

Pulso hlpotenso T M=12, T. m.= 4 '

Sinal de Remlinger. _/
Labios e dentes fuliginosos.
T.M.=12, T. m.=4.

- Os demais sintomas do’ dia anterior

persistiam,

e




CUEm13: o e

Melhorado. O delirio diminuiu.
O pulso ndo t3o rapido, mas mais cheio
~ um pouco.

~

Em 14

Sensivelmente melhorado.
- J4 ndo tinha delirio.
 Arisca branca tinha desaparecido. =
O pulso, que nunca deixou de ser regu-
_ lar, era mais cheio:
P.=84 T M=11, T.m.=7

Em 15;
| J& nio tinha prostracao.v
Todo o seu estado tinha methorado.

Tinha apetite.
- P.=84; T. M.—13, T. m.=7.

- Em 17:

Estado geral bom.
Foi-lhe suprimida a dieta.
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Tratamento—Logo A sua entrada deu-se-lhe
‘uma injecgio de 5 c. c. de oleo canforado; fez-se-
lhe um clister frio e aplicou-se-lhe uma injecgdo.
“de sbro fisiolégico, de 250 c. ¢,
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Também se flzeram logoes de vinagre aro—‘

matico. - .
No dia imediato, salvo pequenas alteragdes,

continuou com éste tratamento, levando também,
quotidianamente, duas injecgbes da mistura de
estriquinina e esparteina. B
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. Em 11, fiz uma injeccdo intravenosa de adre-
nalina, na dése de '/, de miligrama, e, nos trés
dias seguintes, uma injecgdo didria de 500 c. c. de
soro fisiolégico adicionado de XX gotas do soluto
de adrenalina ao milésimo; reparti os 500 c. c.
para duas injecgdes.

Historia do doente :

Antecedentes pessoais—Teve a variola aos
15 anos e o sarampo em crianga.

H4 uns anos, ndo podendo precisar bem ha
quantos, teve um ataque, de que lhe resultou
a paralisia dos membros superiores e inferiores,
que lhe durou 11 méses. Foi sempre fraco.

Antecedentes familiares——Os irmaos so sau- A
ddveis; o pai morreu de tuberculose; a mie é viva
e tem sido sempre sauddvel. ' |

Diagndstico — Tifo exantematico, com sinto-
mas reveladores de uma suprarrenalite.

Este doente, apds alguns dias o inicio da
infecgdo, marcado por uma hipertermia, que ainda
se notou alguns dias depois da sua entrada, apre-
sentava os seguintes sintomas:—hipotermia, hipo-



tensdo, instabilidade do pulso, risca branca de
Sergent, astenia.

Ao lado désses sintomas, apresentava, tam-
bém, delirio, que tomava, as vezes, um caracter
muito acentuado. ‘

Eu filio todos éstes sintomas como depen-
dentes de uma lesio suprarrenal, que sobreveio
uns 10 dias depois do infcio ds infecgao.

Admito, ainda, que éste sindroma tomou uma
férma cerebral, em que o delirio, por vezes acen-
tuado, caracterisava umas das sub-férmas encefa-
lopéticas da insuficiéncia suprarrenal.

E, como confirmagio a éste meu diagnds-
tico, tenho a terapéutica da qual o doente bene-
ficiou, j4, muito nitidamente, a 2.* injecgdo.

. 28

M. P. F., de 42 anos, casado, trabathador,
deu entrada no hospital de S. Roque, a 9 de Junho.
Tinha adoecido havia trés dias, com:

~ Cefalalgias. S e
~ Quebreira nas pernas.

-




o

Déres generalisadas.
Séde.

-~ No dia 9 apresentava, além dos anteriores,

mais os seguintes:

Pulso pequeno, hipotenso, taquicdrdico;
nimero de pulsagdes por minuto:
100—T.M.=10, T.m.=5.

- Face e conjuntivas congestionadas.
- Lingua saburrosa no centro, e vermelha

na ponta e nos bordos.

- Obstipagio.

Prostragio.

No dia 12:

- Exantema maculoso nas axilas e abdo-

- mem,
Prostragio acentuadissima. ‘
Algidez das extremidades.
Pulso freqliente, pequeno, hipotenso;
nimero de pulsagdes por minuto:
102—T.M. =13, T.m. =3, |



10

Risca branca de Sergent.

Olhar sem expressdo.

Preguica intelectual.

Lentiddo na execucdo dos movimentos.

Lingua muito séca, tostada.

Sinal da lingua. '

© Em4:

O estado de prostragdo era menos acen-
tuado. O doente ja ndo estava na-

“, . quele estado de aniqliilamento, que o
tornava um ser quasi inerte.

Em 15:
As melhoras acentuaram-se. . -

Em 16: .
O doente tinha apetite e pedia com
insisténcia que lhe dessem de comer.

Em 17\:

Estava em convalescenga. S6 se queixa-
va de um pouco de cansago. A cOr
dos tegumentos era um tanto escura.




.

Tratamento — Desde o dia da sua entrada
medicou-se-lhe o tratamento anti-infeccioso, como
éuso: - '

- Sulfato de sodio, 30 gramas; esparteina e es-

o somes | g | fo | 4f | 4pidd
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triquinina, 2 inj.; lo¢des de vinagre aromatico,
oleo canforado, etc.. No dia 12, pela primeira vez
foi-lhe feita uma injecgdo de soro adrenalinado:
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250 c. ¢. de soro fisiolégico com X gotas de
adrenalina ao milésimo.

As locoes de vinagre aromadtico, no dia 12,
foram-lhe suprimidas. Injectou-se-lhe ainda duran-
te trés dias o soro adrenalinado, da mesma manci-
ra de que j4 foi dito. No dia 15, em vez de se lhe
dar a injecgdo de sOro adrenalinado, como o seu
estado j4 tivesse melhorado e a picada lhe fosse

dolorosa, deu-se-lhe a adrenalina pela via géstrica,

na dése de XX gotas nas 24 h., e em déses de V
gotas, egualmente repartldas -

Histo’rz'a do doente : .
Antecedentes pessoais— Teve o sarampo em

crianga. Foi sempre sauddvel.

Antecedentes familiares-—- Os pais sdo vivos
e saudaveis. - '
Os filhos sdo fortes.

Diagndstico —Este segundo doente apresen-

tava um sindroma suprarrenal, em que a astenia

era 0 sintoma que mais chamava a atencio.
Manifestou-se sé ao 7.° dia com um caracter

_que ndo tinha nada de ruidoso e que poderia ter




passado despercebido, se ndo investigassemos o
seguinte conjunto de sintomas que éle apresen-
tava e que atestavam da comparticipagio suprar-
renal :

Algidez das extremidades.
Prostragio acentuadissima.
Preguiga intelectual.

Risca branca de Sergent.
Pulso freqliente e hipotenso.

Estes sintomas, a 2.* injecgdo, j4 eram bastan-
tes atenuados, para deixarem de ter o caracter
suprarrenal & 3.2

3N -

G. M. B., doente do Instituto Moderno, de

42 anos, casado entrou no dia 3 de Junho com_

3 dias de doenca. .
~ Os primeiros sintomas que teve e que o obri-
garam a recolher ao leito, foram os seguintes:

Cefalalgias violentas.
Quebreira.

P}

G



o

+. ~== - Fraqueza geral, e tdo grande, a ponto de-
nio se poder mover sem o auxilio
de alguen.

Exame a que procedi em 4:

Lingua saburrosa, a excepgdo da ponta
e bordos que se apresentavam ver-
melhos. | |

Anorexia.

Exantema maculoso.

Prostragio muito grande.

Estado de sonoléncia profunda.

Pulso freqliente—108, e hipotenso.

Delirio.

Em6: - £

L

Sinal da lingua, que se apresentava fen-
dilhada e tostada. ,

O estado do dia anterior mantinha-se, &
excepgdo da temperatura que se ele-
vdra alguns décimos.

O exantema tomou a férma petequial.
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Em 10:

Prostragio mais acentuada.

Pulso freqiiente, hipotenso.

Conservdva as palpebras cerradas e,
quando se chamava por éle, sé mui-.
to arrastadamente as descerrava para

nos ouvir, mas num estado de pro-

fundo torpor intelectual.
A linguagem articulada era titubeante.

_Emll:

Sub-delirio.
Obnubilagdo intelectual.
Convulsges.
Taquicardia— 90.
Hipotensao.

o Em 13:

Melhorado. J4 nfo tinha delirio. Res- -
pondia perfeitamente as preguntas, -
o que, anteriormente, ndo sucedia. -

Nio se sentia, no entanto, com forgas-
bastantes para se levantar.

@ T



O exantema estava muito atenuado,
N quasi tinha desaparecido.

O pulso continuava taquicdrdico: — 94.

T.M.=14; T. m.=0.

Tinha apetite.

Em 14: -
Estado geral bom.

Insistia em que se lhe desse de comer.

Tratamento—1.ogo A sua entrada foi-lhe me-
dicada, além da terapéutica anti-infecciosa, a adre-
nalina pela via gédstrica, na dése de trinta gotas,

. durante trés dias.

S6 no dia 10 é que éste medicamento lhe
voltou a ser dado, mas sob a férma de sbro adre-

" nalinado, da mesma maneira que nos casos ante-

riores.

Historia do doente:

Antecedentes pessoais —- Teve o sarampo e a
variola em crianga.

Antecedentes familiares— Filhos bons; o pai
¢ vivo € a mie morreu com um cancro no es-
tomago. ... . |

1
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Diagndstico—Tifo exantemdtico com compli-
cagdo de suprarrenalite.

~= ‘ Néste doente a suprarrenalite paréce ter-se
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declarado desde o inicio do tifo, conforme o ates-
tam a curva da temperatura, que se manteve sem-
pre baixa, o que contrasta muito bem com a do
tifo exantemdtico, em que aquela complicagdo faz




falta, e, ainda, o estado de profunda prostragfio
que também ndo o deixou, desde o 4.° dia, apés o
inicio da doenga.

Os outros sintomas da insuficiencia, pulso
taquicdrdico e hipotenso, persistiram sempre ao
lado da hipotermia e da astenia. A risca branca
de Sergent, por mais que a tivesse pesquizado,
nos diferentes exames a que procedi, no a encon-
trei, o que, entanto, em nada invalida o diagnés-
tico, pois, conforme jd foi dito, ela nio tem um
valor absolutamente patogonoménico. Talvez que
a causa se possa atribuir 4 tensio arterial ndo ter
atingido aquela baixa, em que a risca, fenomeno
vaso-motor, aparece. ' ‘

Um outro facto interessante, para que chamo
a atengdo, ¢ o dos sintomas, que reputo suprarre-
nais, terem recrudescido de intensidade em 7, 8 e
0, dias em que a adrenalina lhe nio foi dada,
quando em 11, isto é, 4 2.* injeccdo de soro adre-
nalinado, jd ésses sintomas sentiram o efeito da
medicagdo adrenalinica. ;

E, pois, mais um factor que vem confirmar
" a natureza désses sintomas,




M. R. ], 49 anos, casada, doméstica, deu
entrada na 2.* Clinica Médica, em 25 de abril
de 1918.
Estado actual:

Grande abatimento fisico e mtelectual

Palidez da pele e mucosa.

Impossibilidade de qualquer esforgo.

Séno. _

Pigmentacdo escura da pele, mas mais
acentuada nos mamilos, linha branca
abdominal e prégas palmares.

Mancha amarelo-acastanhada na parte
posterior da abdébada palatina.

.. Pulso pequeno, hipotenso, bradicdrdi
| .- co—00: . - ‘ .

T. M"_‘g{zo/lv T. M—lZ{”N

T.m=4 T. m=17

Ruidos cardiacos apagados, sobretudo
os da base.

Hipotermia — As temperaturas eram de
30.° de manhd — 30,5 4 tarde (para




mais esclarecimentos, ver o gréfico).
Forca dinamométrica:

1.* prova 50,5 ¢ -Como se vé, a
: forga muscular

1.0Exame{ 2.4 | 455 esgota-se sensi- -
velmente, depois
3* , 40. de cada esforgo.

Cefalalgias mais violentas 4 noite.
Doéres vagas nos 0ssos.

Génglios inguino-crurais.

R.W. +

Histéria da doenca - - Posteriormente ao tifo
exantemdtico, sentia grande perda de forcas e
impossibilidade de retomar os seus trabathos do-
mésticos; tinha “moleza no corpo,, s6no per-

sistente, apetite, vomitos, zumbidos de ouvidos.

Antecedentes familiares— Pais falecidos.
Anteced. pessoais — Varicela em crianga; 12

filhos vivos e, por ultimo, um aborto de 3 méses.
Tifo exantemdtico em margo.

Diagnéstico Esta doente, conquanto nio
represente um caso de insuficiéncia suprarrenal
pura, € muito interessante e elucidativa para o fim
que me propuz, '
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E daqueles casos de que falei no decorrer
déste meu trabalho, em que a insuficiéncia, por a
glindula s6 muito superficialmente ter sido atin-
gida durante a doenga infecciosa, passou des-
percebida.

Nio se manifestou, certamente, porque as
pequenas necessidades do seu organismo, em es-
tado de pouca actividade, eram proporcionais a
precdria funcio glandular. Porém, no momento,

em que se estabeleceu o desequilibrio entre essas
necessidades e o funcionamento, tornado mais

precdrio uinda pela evolucdo da lesdo, o déficit
funcional capsular manifestou-se nitidamente.

Esta doente, que fez um tratamento mixto e
simultaneo de adrenalina e p6 de cdpsulas suprar-
renais, saiu bastante melhorada.

5.2

C.J. A. F., 28 anos, casado, Serralheiro.
Inicio em 16 de Abril com:

Arrepios violentos.
Raquialgia.
Dores nos membros,.cabega e rins.




- Deu entrada em 18 com:

Congestdo intensa da face e conjuntivas.

Lingua biliosa, séca no centro e sabur-
rosa a periferia.

Labios e dentes fuliginosos.

Voz nasalada e entaramelada.

Exantema maculoso generalisado, mais
intenso nos membros e dorso.

Delirio —foi preciso prende-lo a cama
de 18 para 19.

Pulso taquicdrdico—120, hipotenso: -

Em 19:

Os mesmos sintomas.

Em 20:

Um pouco melhor do delirio.
Lingua melhorada.
Pulso regular.

Em 22:

Contintia a congestdo intensa da face e
conjuntivas, |
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Dentes e ldbios fuliginosos.

-Lingua fuliginosa e humida; mostra-se
com dificuldade e trémula.

Exantema petequial, mais evidente nos
membros superiores e dérso.

Delirio noturno e diurno intenso.

Hiperestesia cutanea.

Pulso regular, taquicdrdico—102 pulsa-

* ¢Oes por minuto; hipotenso, T.M.
=125, T.m.=2,5.

Em 23:

Sente-se um pouco methor, mas o deli-
rio mantem-se.

Pulsagdes por minuto— 105; T.M.=

135 T.m.=3. |

Em 24:

Melhorado.
T.M.=15, T.m.—4.
P.=096,
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Em 25:

| | Sentia-se bem, o delirio jd tinha desapa-
‘ ~ recido por completo; encontrava-se

perfeitamente calmo.
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A lingua estava fendilhada, mas limpa.
Dores articulares.
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- Zumbidos de ouvidos e leve surdez.
P.=90, T. M.=15, T.m.—=6.

As melhoras foram, em seguida, rapidas. No
dia 3 saiu curado.

Tratamento— Anti-infeccioso usual.

A adrenalina foi dada pela via géstrica, na.
dése didria de XXX gotas, em déses de X gotas,
distando umas das outras com o mesmo intervalo
de tempo.

Diagndstico—Tifo exantemdtico com mani-
festagbes, ao 7.° dia, de uma insuficiéncia suprar-
renal. | _

Este doente beneficiou admirdvelmente da

adrenalina com que foi medicado, conforme se
depreehde da curva da temperatura e dos sinto-
mas apontados no decurso da minha observagio,
o que ¢ mais um factor em favor do meu dia-
gnostico.
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A. O. C, 22 anos, casado, empregado do
comercio, entrou para o hospital no dia 10, es-
tando doente, desde o dia 3, com:

Fraqueza geral acentuada.
Cefalalgias.
Séde.

Em 10:
Prostracdo acentuada.
- Lingua tostada.
Pulso frequente — 114, pequeno, hipo-

tenso—T. M.=11, T. m.=6.

Em 11:

Prostracio.
Lingua assada.

* Dentes e ldbios fuliginosos. :
Congestdo intensa da face e conjuntivas.
Déres na garganta. '




Em 13:

Lingua tifosa.

- Dentes e 1dbios fuliginosos.

Dificuldade na degluti¢io.

Boca entreaberta. ?

Congestdo intensa da face,
1 - Exantema maculoso discreto. .
| Pulso melhorado: 94, T. M.=13;
I A - T.m=T. :

Em 14:

#

Melhorado nos sintomas do dia anterior |
T.M.=13; T. m.=S8.

Em 15:.

- Trémulo lingual e labial
Lingua em carapaca de tartaruga.
Dentes e ldbios fuliginosos e ensan-
glientados. o
Congestao da face. -
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Em 16:

Melhorado.
Tinha apetite.

R
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Em 17:

Convalescente,




Em 22:
Saiu curado.

Tratamento — Colargol 10 c. c. didrios, lo-
¢des frias com fricgdo intensa, sulfato de sodio e

adrenalina pela via gdstrica na dose diaria de XX
gotas, desde o de dia de entrada até o dia 15.

Diagndstico— Tifo exantemético com insufi- -
ciéncia suprarrenal pura, como o atestam a gran-
de prostragdo, que foi o sintoma mais persistente,
a hipotensdo, e a propria adrenalina, que influiu de
um modo muito notavel na evolug¢io da doenga,
€omo o provam a curva da temperatura e os sin-
tomas, que, depois do emprego daquele medica-

- mento, mudaram muito quanto a sua intensidade.

r

M. F. D., 19 anos, solteiro, “alfaiate, entrou
para o Instituto Moderno em 27 de maio. Y

Este doente, que ndo consegui observar
desde o inicio, no exame a que procedi em 9,
apresentava a seguinte sintomatologia
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Exantema petequial generalisado. -
Lingua séca, fendilhada, coberta de
| induto negro.
o Sinal de Remliinger.
' Delirio acentuado— O doente gritava,
soltando palavras incoerentes, des-
- conexas e confusas.
Conjuntivas congestionadas.
Pulso taquicdrdico, hipotenso.
Hiperestesia.

Estes sintomas ji se mantinham havia uns
dias, a despeito do tratamento anti-infeccioso
energico que lhe tinha sido instituido.

Infelizmente, a adrenalina ndo lhe tinha sido
dada, sendo duas vezes.

-

No dia 7:

Os sintomas que tinham sido notados
no dia anterior mantinham-se, tendo-
se agravado alguns. Do lado do apa-
relho cardio-vascular, eles eram dos

-~ IMenos esperancgosos. :
As extremidades estavam muito frias,




o1

nio foi possivel medi-la—;taqui-
cdrdico — 120.

Os ruidos cardiacos apagados.

O delirio mantinha-se com a mesma in-
tensidade, alternando com uma gran-
de prostragdo, um estado de grande
aniquilamento.

Apliquei-lhe uma injeccdo intravenosa
de adrenalida de !/, de miligrama.

0 pulso era muito hipotenso—a tensio

Em 8:

Algumas horas depois de uma queda de
temperatura a 36°4, o doente falecia.

Diagnéstico— Este doente, cuja sintomato-
logia, durante toda a evolugdo da doenga, ndo de-
nunciou sendo uma forma grave de tifo, sem que,
pela ausencia dos sintomas suprarrenais, esta gra-
vidade se podesse atribuir a uma comparticipagdo
das cdpsulas, a titulo de complicagdo no decurso
dessa doenca infecciosa; este doente, no fim do
12.° dia, isto é, no periodo de deferverscéncia,




o2
apresenta uma grande astenia cardio-vascular (al-

gidez das extremidades, pulso muito pequeno,
muito taquicdrdico e muito hipotenso, ruidos car-
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diacos apagados), que é acompanhada de uma
queda brusca da tempesatura, pois que de 38°,6
passa a 36°4, e que termina em poucas horas na
morte. ' .
Avalio o que digo acima, quer dizer, a au-




sencia de sintomas suprarrenais até o dia 7, pelo
que obtive do exame feito em 6, em que aquela
sintomatologia ndo era de molde a crer numa su-

prarrenalite, e pela curva da temperatura, que se
manteve sempre alta, o que nio sucede quando
ha uma compartiéipac;ﬁo das glandulas capsulares.

Pretendi entio, como estivesse observando
casos de suprarrenalite, que se tratasse, quando o
abordei e notei o estado de coldpso com que se
apresentava, de uma lesdo sobreaguda das glan-
dulas e, tanto mais, que apresentava ainda sinto-
mas dolorosos do lado do abdomen, os quais
julguei dependentes da propria suprarrenalite.

Fiz uma injecgdo intravenosa de adrenalina,
como j4 tinha procedido, egualmente, para um dos
meus doentes que aqui apresento também.

Supunha obter o mésmo éxito que, entdo,
tinha colhido; mas nada, infelizmente, foi segundo
os meus céleulos: o doente, apesar-da intervengao
" com a adrenalina intravenosa, que néstes casos de
coldpso cardiaco costuma dar bom resultado, fale-
cia algumas horas depois.

Restava, pois, a autépsia, para confirmagdo
do meu diagnéstico clinico.
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Macroscépicamente, nenhuma lesdo apreci4-
vel; microscépicamente, ao exame a que se pro-
cedeu, as cdpsulas estavam completamente lesadas.

| Apfesentava fécos congestivos multiplos,

inflamagdes e fenémenos degenerativos virios,
com infiltragbes leucocitdrias e fendmenos diape-
déticos. _

Tinha-se passado, n3o haja divida, uma leso
sobreaguda, extensa, profunda, das glandulas
capsulares, que foram duramente experimentadas
durante 12 dias de uma infec¢fio, que tomou um
caracter extremamente téxico. |

Era o esgotamento de um 6rgdo, a que leva-
ra um excesso de funcionamento.

Tenho a minha convicgio de que, se se tives- -
se estimulado, continuamente, com a adrenalina,
éstes Orgdos, que desempenham um papel tio
preponderante no decurso de qualquer estado
infeccioso, se teria evitado um desfécho desta

natureza.

_,‘A ST I(”j; ‘ |
: R l“ VISTO, PODE IMPRIMIR-SE.
e&\ﬁbs de .Qima : Maximiano Lemos.
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Erratas

LINHA ONDF SE LE:
10 Intervem
17 lenta.
23 Aas preguntas, e os alimentos nem os lembra.
20 patogonomonico
19 "
17 sobreagudas malignas
2 de s6ro,
9 Se a alguns
2 Bernand
Suprarenal

LEIA-SE:
— Intervém
— lenta:
— is preguntas.
— patognoménico

”

— sobreagudas e malignas.

— de soro adrenalinado,
—-  Se h4 alguns anos
— Bernard

— Suprarrenal

A benevoléncia do leitor, eu deixo a correcgiio dos érros de menos importincia
que se devem atribuir & urgéncia com que foi impresso éste trabalho.
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