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P R O L O G O 

E entre as doenças descriptas 
pelos tratados de pathologia, 

a tuberculose é sem duvida a que mais 
açoita e devasta a humanidade. É um fla-
gello mais arrasante do que a guerra, por­
que esta embora se vá tornando, mercê da 
civilisação, cada vez mais mortífera, só 
apparece de longos em longos períodos de 
annos e a mortandade que origina é incom­
paravelmente menor do que a que a tuber­
culose causa. Excede muito em gravidade 
a syphilis, porque esta é susceptível d'uma 



prophylaxia e tratamento tão efficazes, que 
seguidos rigorosamente bastariam, já não 
digo, para faze-la desapparecer, mas para 
atenua-la d'uma maneira notável. 

Apesar dos loiros incontestáveis colhi­
dos pelo espirito humano no campo immen-
samente vasto da medicina, a tuberculose 
ergue-se triumphante, caminha sempre 
avante cada vez mais violenta nos estragos 
que causa á humanidade. 

Se por um lado o progresso da civilisa-
ção tem o condão de trazer descobertas 



maravilhosas que dignificam o cérebro 
humano, e que diga-se de passagem, nem 
sempre concorrem para o desenvolvimento 
e fortalecimento da nossa raça, por outro 
lado, o mesmo progresso faz nascer em 
nós uma sede cada vez mais insaciável de 
luxo e sobretudo de prazer que nos avilta. 
E na satisfação d'esta a mocidade irrequie­
ta e irreflectida, que amanhã será a origem 
da geração vindoura, vai-se depauperando 
pouco e pouco, arruinando o seu organismo 
tornando-o incapaz de poder defender-se 



da tuberculose que o espreita e que fará 
pagar caro, a si e á sua descendência, o 
tributo do seu estouvamento. 

É também innegavel e os factos o attes-
tam que o progresso da civilisação inten­
sificando mais a lucta pela vida, faz crescer 
a miséria d'urna maneira pavorosa e por 
tanto a tuberculose sua companheira inse­
parável. 

Lucte-se contra a anciã febril do prazer 
por meio d'uma sã moral, atenue-se o mais 
possível a miséria e arrase-se implacável-



mente todos os «antros da morte» onde 
ella se acoita e ter-se-ha, d'esta arte, pres­
tado á humanidade soffredora o maior dos 
benefícios. 

* 
# * 

Em Portugal e nomeadamente no Porto 
a tuberculose grassa d'uma maneira assus­
tadora. Mercê das criminosas luctas poli­
ticas que desgraçam a nacionalidade, da 
maldade, desleixo e incompetência dos 



nossos governantes, o problema sanitário 
está quasi que completamente posto ao 
abandono e a assistência publica, se não 
fosse a caridade particular, seria no Porto 
um mytho. 

Pregar aos poderes constituídos a 
necessidade de, por meio d'uma prophi-
laxia severa, atenuar os enormes estragos 
causados pela tuberculose é clamar no 
deserto. 

A cidade do Porto ha-de ser sempre a 
cidade do sacrifício ! 



Para sua suprema affronta as «ilhas» 
infectas e asquerosas hão-de durar eterna­
mente. ! 

* * 

O medico tem de acceitar os factos taes 
quaes elles se lhes apresentam. É forçada­
mente limitado a combater a tuberculose 
já declarada. O seu papel já não é «antes 
prevenir do que remediar», mas remediar 
somente. 



Assim restricta a sua esphera de acção 
o medico, para combater efficazmente a 
tuberculose pulmonar, precisa de conhe-
ce-la em todos os seus pormenores de 
modo a desmascara-la o mais precocemente 
possível. 

De entre as numerosas perturbações 
orgânicas que a tuberculose causa sobre-
saem as perturbações extra - pulmonares, 
sendo o seu conhecimento inquestiona­
velmente d'uma altíssima importância, já 
para o diagnostico, já para o tratamento 



do terrível mal. É para ellas que eu diri­
girei particular attenção. 

* * 

Com este meu modesto trabalho eu 
não pretendo addicionar ao vasto capi­
tulo da tuberculose, conhecimentos novos, 
mas tão somente, archivar aquillo que a 
minha pequena pratica hospitalar, pedero-
samente auxiliada pelo meu illustre e 



sábio professor, Ex.mo Snr. Dr. Thiago 
d'Almeida a quem devo o pouco que sei, 
me mostrou ser de maxima importância 
para o tratamento intelligente d'um tuber­
culoso. 

Ao illustre e sapientissimo jury que 
julgar este trabalho eu peço a sua bene­
volência. 



OBSERVAÇÕES 
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/ li J., 32 annos, solteira. Entrou no dia 
25 de Dezembro de 1918. Foi tratada na 
enfermaria n.° 7, sala do Senhor Jesus. 

ESTADO ACTUAL 

Perturbações geraes. — Aspecto magro. 
Anemia da pelle e mucosas. Ausência de 
febre. Reacção de Von Piquet positiva. 

Apparelho digestivo. — Sensação de pe­
so no estômago e congestão habitual da 
face após as refeições. Cephalalgias fron-
taes quando a sensação de affrontamen-
to se manifesta. Dimensões e situação nor-
maes do estômago. Bordo inferior do fíga­
do um pouco descido. 
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Apparelho cardiovascular, nervoso e genito-
-urinario. — Nada de anormal. 

Apparelho respiratório —Diminuição da 
expansibilidade thoracica. Respiração em 
vaga em ambos os pulmões e rude nos 
vertices. 

HISTORIA DA DOENÇA -

Nos começos de abril começou a sentir-
-se affrontada após as refeições. Poucos dias 
depois tinha uma grande acidez cem pyrosis. 

Passados dois mezes a symptomatologia 
complica-se. Apparecem eruetações, vómitos, 
dores vivas nos pontos xifoideu e rachidiano 
irradiando-se para os lombos e hypocondro 
direito, dores que se acalmavam com a inges­
tão do leite. Ventre abaulado. Um pouco 
mais tarde faz a sua primeira hematemese 
que se repete duas vezes e que cedem ao tra­
tamento. 

ANTECEDENTES PESSOAES 

Sezões em creança. Foi sempre dé­
bil e pallida. Tinha habitualmente menor-
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ràgias. Ha très an nos teve padecimentos gás­
tricos idênticos aos descriptos de que se 
curou parcialmente, persistindo a plenitude 
gástrica após as refeições. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS 

0 pae é saudável. A mãe morreu de 
febre typhoide. 

DIAGNOSTICO 

Da symptomatologia que a doente apre­
senta os symptomas gástricos são os predo­
minantes sendo estes os da gastrite ulcerosa. 

O conhecimento d'esté facto não basta 
para que possamos pôr desde já um diagnos­
tico definitivo. Reconhecer a causa d'estas 
perturbações, se possível fôr, é da maxima 
importância já para o diagnostico, já para que 
possamos instituir um tratamento racional. 

Os desvios de regimen, as intoxicações 
e infecções são as causas principaes das 
gastrites. 
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Na nossa doente como desvios de regi­
men, apenas encontramos a ingestão quoti­
diana d'um quarteirão de vinho do Porto, 
mas este habito é posterior ao apparecimento 
das perturbações gástricas. 

Quanto a intoxicações e infecções colhe­
mos os elementos, já descriptos, que nos 
permittem affirmar a existência d'uma tuber­
culose pulmar no período de inicio. Será 
esta doença que estará a provocar as per­
turbações digestivas? O facto de não encon­
trarmos outra causa que explique a existên­
cia d'estas perturbações leva-nos a crer 
que sim. 

Portanto trata-se d'uma tuberculose pul­
monar com predomínio de pertubações gás­
tricas, cujo coujunclo enquadra no quadro 
clinico da gastrite ulcerosa. 

TRATAMENTO E RESULTADO — 

Com o repouso, tratamento symptoma-
tico e recalcificação a doente sahiu me­
lhorada. 
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NI G. R., 32 annos, casada, domestica. 

Entrou em 13 de Março de 1917. Sahiu 
em 18 de Abril de 1917. Foi tratada na enfer­
maria n.o 7, sala do Espirito Santo. 

ESTADO ACTUAL 

Perturbações geraes. — Pallidez da face 
e descoloração das mucosas. Semblante 
triste, olhos ligeiramente encovados. Astenia 
geral, cançaço ao menor esforço. Suores. 
Ausência de febre. Cutireação positiva. 

Apparelho respiratório. — Clavículas salien­
tes, cavado sub clavicular direito accen-
tuado. Tosse secca e breve. Dores expontâ­
neas e á pressão na parte posterior e supe-
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rior do hemithorax direito irradiando-se 
para a parte anterior do mesmo lado dores 
que se exacerbam com a tosse e movimen­
tos respiratórios. No vértice do pulmão 
direito notase a respiração rude, vibrações 
augmentadas, broncophonia e sonoridade 
diminuída. No vértice do pulmão esquerdo 
a respiração é rude e a sonoridade dimi­
nuída. 

Apparelho cardio-vascular. — Pulso hypo 
tenso, pequeno e ligeiramente bradicardico. 
Ruidos cardíacos um pouco apagados. 

Apparelho digestivo. —Dentes irregulares. 
Signal de Thompson positivo (orla violácea 
nas gengivas). Perversão do apetite. 

Apparelho génital. — Irregularidade no 
fluxo menstrual quer sob o ponto de vista 
do ritmo, da quantidade (diminuída) e da 
cor (esbranquiçado.) 

Apparelho urinário. — Polakiu ri a com 
polyuria. Urinas descoradas e turvas dei­
xando deposito com o repouso. Phosphatu-
ria e chloruria. 

Systema nervoso. — Nada de anormal. 
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HISTORIA DA DOENÇA 

Ha cerca d'um anno começou a empal-
lidecer e a sentir-se com falta de forças, 
transpirando ao menor esforço. Mais tarde 
sonnolencia, anorexia e suores nocturnos. 
Estes symptomas augmentavam dia a dia e 
dois mezes depois appareceram as dores 
thoracicas. Queixava-se também de dores 
de cabeça a que por vezes se seguia o 
enjoo. Quando comia tossia e vomitava 
(tosse ematisante de Marfan). 

Andava em tratamento no Dispensário 
anti-tuberculoso onde lhe deram pontas de 
fogo, óleo de fígado de bacalhau, xarope 
iodotanico, etc. 

Gomo as melhoras não fossem grandes 
entrou para o hospital. 

ANTECEDENTES PESSOAES — 

Aos 8 an nos ataques convulsivos, aos 
11 sarampo. 
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Ha 7 atinos depois d'um parto teve uma 
hemorragia renitente em virtude da qual 
lhe fizeram uma raspagem. Desde então 
começou a sentir-se bastante fraca e ane-
mica e passou a tomar pílulas de ferro (sic.) 
resultando do abuso d'ellas dores gastro-
intestinaes acompanhadas de diarreia sangui­
nolenta. Com a abstenção de ferro tudo se 
normalisou. Mais tarde após um resfriamento 
durante o período menstrual, o fluxo parou 
subitamente para lhe surgirem dores nos 
rins e baixo ventre. 

Teve um filho que durou apenas dia e 
meio. O marido morreu tuberculoso. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS 

O pae morreu tuberculoso. A mãe é 
doente apparecendo-lhe de vez em quando 
tumores pelo corpo. Fez a amputação 
d'um seio. 

Teve doze irmãos dos quaes três mor­
reram com enterite e um tuberculoso. 
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DIAGNOSTICO 

Tuberculose pulmonar com propagação 
á pleura. O conjuncto das perturbações 
digestivas (veja-se estado actual e historia 
da doença) enquadra no syndroma dispe-
ptico de Marfan. 

TRATAMENTO E RESULTADO — 

Repouso, dieta, medicação symptoma­
tica e recalcificaçâo. A doente melhorou. 



I l l 

Li P., 19 annos, solteira,serviçal. Entrou 
no dia 4 de Dezembro de 1917. 

Foi tratada na enfermaria n.° 7, sala de 
Senhor Jesus. 

ESTADO ACTUAL 

Perturbações geraes. — Pallidez da pelle 
e mucosas. Astenia, indolência. Emmagreci-
mento accentuado. Pesada por duas vezes 
com um intervallo de 6 dias, deu da primeira 
pesagem 39,"e-5 e da segunda 38,ks- uma 
diferença, portanto, de l,k*-5. Apyrexia. Rea­
cção de Von Piquet positiva. 

Apparelho digestivo. — Dores ao nivel 
do epigastro uma a duas horas após as 

» 



refeições. Azia, pituita, eructaçôes. Diminui­
ção do apetite. Vómitos alimentares raros. 
Ruido de vasculejo em jejum, tornando-se 
mais nitido depois da ingestão dos ali­
mentos. Dilatação do estômago pouco acen­
tuada. 

Apparelho respiratório. — Sub - macissez 
para o vértice do pulmão esquerdo. Murmú­
rio vesicular diminuído e vibrações augmen-
tadas no mesmo vértice. 

Apparelho circulatório e nervoso. — Nada 
de anormal. 

Apparelho urinário.— A analyse das uri­
nas revela um augmento na eliminação dos 
saes (desmineralisação). 

Apparelho genital. — Amenorreica ha um 
anno. 

Systema ganglionar. — Micropolyadenia. 

HISTORIA DA DOENÇA 

Soffre ha dois annos do estômago. Os 
seus soffrimentos principiaram por dores ao 
nivel do epigastro com irradiações para o 
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abdomen dores que lhe provocavam muitas 
vezes vómitos que a aliviavam. As digestões 
eram lentas e penosas. Em jejum tinha ás 
vezes nauseas e vómitos aquosos amargos. 
Conservava o apetite e tinha sensação de 
plenitude gástrica com os alimentos. 

ANTECEDENTES PESSOAES 

Foi assistida aos 16 annos e ha um 
anno que o deixa de ser. Tem sido saudável. 

DIAGNOSTICO 

Tuberculose pulmonar no estado latente. 
Syudroma dispeptico de Marfan. 

TRATAMENTO E EVOLUÇÃO — 

A doente depois d'uma serie de vinte 
injecções de cacodylato de sódio e de tomar 
durante 14 dias óleo de fígado de bacalhau, 
augmentou 3,ks-800 de peso e melhorou 
muito das suas perturbações gástricas. 
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I li S. A. B., 37 annos, solteiro, empre­
gado commercial. Entrou em 27 de Dezem­
bro de 1916 e sahiu a 22 de Janeiro de 1917. 
Internado na enfermaria 4, sala N. S. da 
Conceição. 

ESTADO ACTUAL 

Perturbações geraes. —-Emaciação muito 
accentuada. Astenia considerável. Febre á 
tarde, media 37,°5. Suores nocturnos. 

Apparelho respiratório. — Thorax acha­
tado. Fossas sub-claviculares e supra es­
pinhosas bastante deprimidas. Atrofia dos 
peitoraes e intercostaes, saliências costa es 
muito pronunciadas. Tosse com expectoração 
muco-purulenta revelando o exame bacte-
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riologico directo a existência do bacilo de 
Koch. Dispneia. Dores expontâneas e á 
pressão no hemithorax direito. Augmento 
de vibrações vocaes, percussão dolorosa e 
diminuição de sonoridade no vértice do pul­
mão direito. Murmúrio vesicular diminuído 
e expiração prolongada em cada um dos 
vertices. Atritos pleuraes na face anterior do 
pulmão direito. 

Apparelho cardio-vascular. - Ruidos car­
díacos um pouco abafados. Pulso pe­
queno, hypotenso e tachicardico, 80 pulsa­
ções em media por minuto. 

Apparelho digestivo. — Lingua saburro-
sa, anorexia. Palpação abdominal dolo­
rosa com defeza muscular. A ingestão dos 
alimentos provoca-lhe um mal estar com 
sensação de peso e por vezes dores. 

Eructações. — Diarreia ha um mez. As 
perturbações digestivas encommodam-no 
tanto que o doente julga que todo o seu mal 
reside no estômago. 

Apparelho genito - urinário. — Nada de 
anormal. 
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Systema lymphatico. — Micropolyadenia 
ingerino crural. 

Systema nervoso. — Génio irritável. Ce-
phaleia e vertigens. 

HISTORIA DA DOENÇA -

Os seus padecimentos iniciaram-se ha 
4 annos com tosse, expectoração mucosa e 
dores no peito. Tinha apetite mas após a 
ingestão dos alimentos ficava indisposta com 
sensação de peso na região epigastrica. Mais 
tarde appareceram-lhe as dores no estômago 
que se accentuavam com os alimentos. 
Depois começou a perder pouco e pouco o 
apetite ao mesmo tempo que emmagrecia. A 
ingestão dos alimentos provocava-lhe tosse. 
Á noite tinha insomnias, cephalalgias e 
suores abundantíssimos. 

ANTECEDENTES PESSOAES 

Variola e sarampo em creança. Varias 
bronchites. Aos 17 annos teve uma infecção 
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gaslro-intestinal, É fumador, mas não tem 
hábitos alcoólicos. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS 

A mãe morreu' aos 75 annos de lesão 
cardíaca, o pae aos 45 annos não sabe de 
que doença. Teve 9 irmãos dos quaes apenas 
dois vivem. Os dois mais velhos morreram e 
de maior idade, um d'elles de lebre biliosa. 
Os outros morreram de tenra idade igno­
rando a causa. 

DIAGNOSTICO 

Tuberculose pulmonar com syndroma 
dispeptico de Marfan. Forma diarreica de 
Laenec? 

TRATAM ENTOjJRESULTADO — 

Fez um tratamento symptomatico e re-
mineralisante. O doente falleceu na enfer­
maria dos tuberculosos para onde foi trans­
ferido. 
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i A., 26 annos, solteira, creada. Inter­
nada na sala do Senlior Jesus. 

ESTADO ACTUAL  

Perturbações geraes — A s t e n i a gene-
ralisada. Fatigabilidade fácil. Suores gene-
ralisados diurnos e especialmente nocturnos. 
Emmagrecimento pouco acentuado. Apy-
rexia. 

Apparelho respiratório. — Tosse corn ex­
pectoração mucosa e ás vezes hemoptoica. 
Dispneia, 24 movimentos respiratórios por 
minuto. Dores thoracicas expontâneas e á 
pressão, mais intensas no hemitorax es­
querdo, ao nivel dos 3 primeiros espaços 

G 



52 

intorcostaes. Submacissez, sonoridade dimi­
nuída e respiração diminuída no vértice do 
pulmão esquerdo. Broncophonia no vértice 
do pulmão direito. 

Apparelho cardio - vascular. — Pulso hy-
potenso, pequeno e bradicardico n.° 66. Pal­
pitações. 

Apparelho digestivo. — Anorexia. Vómi­
tos. Peso estomacal após as refeições. 

Systema nervoso. — Cephalalgias. Inso­
mnias. Dores múltiplas. Tristeza sem moti­
vos. Preferencia pelo isolamento. Irritabili­
dade. Syncopes histéricas. 

Apparelho genital.— As epochas mcns-
truaes são amiudadas, apparecem de 15 em 
15 dias, são dolorosas e acompanham-se de 
cephalalgias e elevação thennica. 

HISTORIA DA DOENÇA 

A sua doença iniciou-se ha um anno 
por uma forte dôr do lado esquerdo do 
thorax que lhe tornava penosa a respiração. 
Quando esta dôr se installou appareceu-lhe 
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a menstruação 15 dias anles da epocha 
propria. Foi perdendo o apetite pouco e 
pouco e mais tarde appareceu-lhe uma tosse, 
primeiro sêcca e depois sanguinolenta. 

ANTECEDENTES PESSOAES 

Variola aos 11 annos, angina aos 13, 
pleuresia direita ha 4 annos, sarampo e 
pneumonia ha dois mezes. Começou a ser 
menstruada aos 13 annos. O fluxo mens­
trual parou a quando da pleuresia para 
reapparecer depois. Desde muito nova tem 
occasiões em que anda muito triste, che­
gando ás vezes a chorar sem motivos e 
preferindo n'esses momentos o isolamento. 
Perde de vez em quando os sentidos ficando 
de tal modo abatida após estes desmaios, 
que tem de recolher á cama. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS 

O pae é fraco, escrofuloso e soffre do 
estômago desde creança. A mãe é epile-
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ptica, fraca e soffre igualmente do estô­
mago. Teve 12 filhos e 2 abortos. Todos 
elles são pouco saudáveis, soffrendo o mais 
velho do peito e deitando sangue pela bocca 
frequentes vezes. Morreram dois com o 
sarampo e um queimado. 

DIAGNOSTICO 

Tuberculose pulmonar. Histeria. 

TRATAMENTO E RESULTADO — 

Repouso, tratamento symptomatico e 
recalcificanle. Mesmo estado. 



DEITANDO um golpe de vista sobre os 
nossos doentes nós vêmos que a tuber­
culose pulmonar aguda ou chronica se 
repercute em todos os apparelhos e sys-
temas da economia dando origem a um con-
juncto tão variadíssimo e numerosíssimo de 
symptomas que podem servir muitas vezes 
para baptisa-la em formas especiaes. Vemos 
tambemque nem sempre as alterações respi­
ratórias são os phenomenos iniciaes e mais 
apparentes da tuberculose e n'este caso as 
manifestações ab-pulmonares mascaram de 
tal modo a symptomatologia respiratória que 
é muitas vezes difficil para o clinico estabele­
cer um diagnostico precoce da tuberculose. 

Umas vezes a bacilose occulta-se 
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debaixo da apparencia d'uma anemia ou 
chloro anemia, outras vezes sob a appa­
rencia d'uma dispepsia e mais perturbações 
digestivas, outras sob a apparencia d'uma 
neurastenia, para fallar somente nas três 
principaes formas por intermédio das quaes 
a tuberculose desnorteia o clinico. 

O conhecimento das p e r t u r b a ç õ e s 
ab-pulmonares da tuberculose pulmonar é 
pois d'uma altíssima importância já para o 
seu diagnostico já para o seu tratamento 
que será tanto mais efficaz quanto mais 
precoce aquelle fôr. 

Da analyse dos nossos doentes resulta 
que podemos reunir a symptomatologia da 
tuberculose em vários grupos de pertur­
bações que tocam todos os apparelhos da 
economia. Vamos passa-los rapidamente 
em revista fazendo sobresahir aquelles que 
pela sua importância, ao passarmos pelo 
curso de 2.a clinica medica mais fundo 
calaram no nosso espirito. Pelo seu extraor­
dinário valor as perturbações digestivas 
merecer-me-hão especial referencia. 
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Perturbações geraes 

Emmagrecimento astenia. — O eramagreci-
mento, embora seja atenuado tem uma 
importância de primeira ordem para o 
diagnostico precoce da tuberculose pulmo­
nar. Ainda que o doente se alimente bem 
o emmagrecimento accentua-se cada vez 
mais e elle mesmo admira-se deste facto 
que não sabe explicar, tanto mais que de 
nada mais se queixa. 

A astenia acompanha a desnulrição, 
e traduz-se por uma perda, progressiva­
mente crescente de forças que impede o 
doente de entregar-se á sua labuta quo­
tidiana. 

Febre. — Sobretudo vespertina. Em geral 
não está em relação com a aceelaração do 
pulso, sendo esta discordância de alto valor 
para se affirmai- a existência provável da 
bacilose. Muitos tuberculosos internados 
nas salas de %» clinica medica não apresen­
tavam temperatura, sendo este facto, em 
parte, devido ao repouso em que elles se 
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encontram. É por isso que para certificar-
mos-nos da existência ou não da febre, deve­
mos aconselhar ao doente a tomar a sua tem­
peratura depois d'um passeio longo ou um 
trabalho mais ou menos violento. D'esté 
facto resulta uma noção pratica de alto 
valor, é que a febre indica formalmente o 
repouso. 

Suores. -—Apparecem sobretudo á noite 
e se por um lado constituem um meio de 
defeza do organismo, em virtude da elimi­
nação de toxinas, por outro lado contribuem 
para o depauperamento do doente, em 
virtude da eliminação de productos nutri­
tivos. O seu tratamento ou não depende de 
factores que só o tino clinico do medico 
pode devidamente avaliar. 

Insomnias. — Contribuem para o exgot-
tamento nervoso do doente. 

Anemia.— É um symptoma fundamental 
do desenvolvimento da tuberculose. 

Acompanha-se d'uma descoloração da 
pelle e das mucosas e d'uma diminuição 
do numero dos glóbulos rubros. Pôde 
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revestir a forma chlorotica — chloro anemia 
tuberculosa de Hayem. 

Muitas tuberculosas consultam o me­
dico dizendo queixar-se simplesmente da 
sua anemia e de nada mais. Este crendo, 
muitas vezes no que as doentes dizem 
deixa de observar-lhes os pulmões e trata-as 
como simples anemicas. 

Combatendo o effeito despresa a causa 
que não só mantém como agrava a anemia. 

Perturbações pulmonares 

Dispneia. — É um symptoma que pôde 
faltar muitas vezes. Quando observamos 
um doente com dispneia, a nossa attenção 
é naturalmente desviada para o pulmão e 
comtudo, a dispneia apesar de ser um 
symptoma respiratório tem muito mais 
importância para o conhecimento d'uma 
doença cardíaca. 

Tosse. — É um dos symptomas que 
mais cedo desperta a attenção da «entou­
rage» do doente. É uma tosse característica. 
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A principio é sêcca e breve e mais tarde 
acompanha-se de expectoração, primeiro 
mucosa e depois muco-purulenta. 

Hemoptises. — De intensidade variável 
uma ou múltiplas traduzem um estado 
congestivo do pulmão. É um accidente 
frequente do começo da tuberculose e tem 
um grande valor para o seu diagnostico 
visto poder apparecer bruscamente no 
decurso d'uma saúde aparentemente per-

• feita. 
Temos na nossa familia um caso que 

mostra á evidencia a importância da hemo­
ptise como symptoma de diagnostico da 
tuberculose. X., em estado aparente de bôa 
saúde é acommettido bruscamente por uma 
hemoptise de regular abundância, ao subir 
as escadas da sua residência. A vista do 
sangue faz com que perca os sentidos. 
Esta hemoptise repetiu-se mais duas vezes. 
Consultado um clinico este diagnostica-lhe 
uma tuberculose que mais tarde foi confir­
mada pela existência do bacilo de Koch na 
expectoração. Foi para o Sanatório Souza 
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Marlins onde melhorou, podendo consi­
dérasse hoje curado, pelo menos clinica­
mente. 

As dores thoracicas. — Revelam a com­
participação da pleura no processo tuber-
culoso-pleurite tuberculosa. 

Os signaes phisicos. — São variáveis 
conforme o periodo em que se encontra a 
tuberculose. 

No principio, como verificamos nos 
nossos doentes, ha alterações do murmúrio 
vesicular, como rudeza da inspiração, dimi­
nuição do murmúrio e respiração em vaga; 
modificação das vibrações vocaes que são 
augmentadas; modificação da sonoridade 
que é diminuída, submacissez. Todas estas 
alterações começam em geral pelo vértice 
dos pulmões. 

Abstenho-me de citar os signaes physi-
cos dos outros períodos porque quero, 
sobretudo chamar a attenção para aquelles 
que nos perraittem fazer um diagnostico 
precoce da tuberculose pulmonar. 
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Perturbações cardio-vasculares 

Modificações do pulso.—Tachicardia na 
maior parte dos doentes. Por vezes ençon-
tra-se bradicardia. A tachicardia perma­
nente n'um tuberculoso, ainda que seja 
apyretico, é d'um mau prognostico e 
contraindica, d'uma maneira absoluta, as 
altas altitudes e a permanência á beira mar, 
Em regra na tuberculose pulmonar ha hypo-
tensão, mas no periodo congestivo, quando 
o doente se encontra na eminência de fazer 
hemoptises, ha hypertensão. Algumas vezes 
ha instabilidade do pulso. 

Do lado do coração podemos encontrar 
os ruidos cardiacos ensurdecidos, mas as 
palpitações com o menor esforço são os 
phenomenos mais pronunciados e que mais 
affligem as doentes. 

Perturbações nervosas 

É frequente encontrarmos cephalalgias 
e nevralgias diversas. 
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Muitas vezes a tuberculose pulmonar 
inicia-se por : astenia physica e depressão 
moral, insomnias, cephalalgias e digestões 
laboriosas constituído esta symptomatologia 
a forma neurastenica. Esta é a forma mais 
frequente mas podemos também encontrar 
formas histéricas, epilépticas, etc. Alem 
d'estas perturbações, outras podemos encon­
trar mais nomeadamente no domínio do 
psychismo. Ha os tristes, os pessimistas e 
os optimistas. Uns preocupam-se demasiada­
mente comsigo mesmo, tornam-se appre-
hensivos. Vêem sangue em todos os seus 
escarros, andam sempre munidos do ther-
mometro tirando constantemente a sua 
temperatura. Sentem-se mil vezes peores do 
que realmente estão, não admittindo de 
modo algum a possibilidade da cura. 

N'estes doentes que já de si se encon­
tram desprovidos de toda a inergia physica 
e moral e portanto em deploráveis condi-
cções para se poder luctar com probabilidade 
de êxito contra a sua tuberculose é muitas 
vezes impossível instituir um tratamento 
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rigoroso e efficaz por que a nada se 
sujeitam. 

O notável tuberculogista Grancher dizia 
com toda a razão: «-Para o doente curar-se 
da tuberculose é ntcessario querer, querer 
muito, querer durante muito tempo.» 

Outros, os optimistas, julgam que tudo 
para elles corre ás mil maravilhas. Ainda 
que se encontrem n'um período muito 
avançado da sua doença, irremediavelmente 
perdidos, julgam que a sua doença é muito 
leve e que breve curarão. 

Conhecemos dois casos d'estes que por se 
tratar de pessoas instruídas se acham fora do 
vulgar. Um dos nossos mais distinctos con­
discípulos que tivemos a infelicidade de per­
der no decurso do nosso terceiro anno médi­
co, nas ultimas semanas que precederam a 
sua morte, julgava-se quasi restabelecido. 

Elle que amava a vida em extremo, 
dizia a sua mãe que breve entraria na con­
valescença e com ella as suas depauperadas 
forças se reanimariam para proseguimento 
dos seus brilhantíssimos estudos. 
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O outro caso não menos emocionante 
que presenciamos passou-se no Sanatório 
Souza Martins, Guarda, pavilhão n.° 2. 

De visita a uma pessoa de família, 
tivemos o ensejo de entabolar conversa com 
um nosso collega poucos dias antes de 
fallecer. 

Dizia-se quasi completamente curado 
da sua tuberculose e que brevemente se 
despediria dos seus companheiros para ir 
para a terra da sua naturalidade exercer 
clinica e abraçar a familia. A todos os doen­
tes animava dizendo que curariam como elle 
que estava na phase fatal da doença. Era 
tal a convicção em que estava de que a sua 
doença era leve que este facto impressionou 
vivamente o Ex.m<> Snr. Dr. Lopo de Carva­
lho que dizia nunca ter visto um caso tão 
perfeito e completo de optimismo. 

A intoxicação tuberculinica exerce 
ainda uma notável influencia sobre o tra­
balho intellectual dos doentes. Umas ve­
zes exalta-o, outras vezes redu-lo ou per-
turba-o, 
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Perturbações urinarias 

São de varias ordens. Como desvios de 
diurese podemos encontrar polyuria e ary-
tmias. A analyse das urinas revela pertur­
bações na eliminação da ureia e saes mine-
raes, chloretos e phosphatos. Em geral ha 
augmento na eliminação dos saes, traduzindo 
este facto a desmineralisação do organismo. 
A permeabilidade renal é diminuida. Fre­
quentes vezes ha uma pequena albuminuria. 
A grande albuminuria é um symptoma da 
degenerescência amyloide do rim devida a 
intoxicação tuberculinica. 

Perturbações genitaes 

A intoxicação tuberculinica actuando 
directamente sobre os órgãos genitaes, ou 
indirectamente sobre as glândulas vascula­
res sanguíneas, retarda a apparição da mens­
truação ou perturba-a quando ella já existia. 

Ora, o fluxo sanguíneo apparece capri­
chosamente sem alguma periodicidade, ora 
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a irregularidade incide sobre a abundancia'e 
duração do corrimento, ao mesmo tempo 
que sobre os symptomas que o acompanham, 
as regras sendo mais abundantes ou mais 
raras e muitas vezes mais dolorosas que de 
costume. 

A leucorreia e a amnorreia encontram-se 
também frequentemente. . . . 

No homem encontra-se muitas vezes 
uma diminuição do apetite sexual. 

Perturbações digestivas — 

De entre as múltiplas e variadas per­
turbações que nós encontramos nos diffé­
rentes apparelhos avultam as perturbações 
digestivas, cuja importância excede todas as 
outras, tendo a valorisa-las os três seguintes 
factores. 

Alimentação. — É incontestável a capital 
importância que uma boa alimentação de­
sempenha na cura da tuberculose. Tanto 
assim que o distincto tuberculogista Bremen 
faz d'ella um dos pilares em que assenta o seu 
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chamado *tripé curativo». Bom ar, repouso 
e uma boa alimentação. Uma boa alimentação 
não é, como erroneamente muita gente sup-
põe, synonymo de hyperalimentação. Esta é 
em geral mais prejudicial que util ao doente, 
pois que com ella vamos encher o estômago 
d'uma quantidade de alimentos superior á 
sua capacidade digestiva. N'um período mais 
ou menos curto, o estômago dilatá-se e 
torna-se incapaz de satisfazer ás necessi­
dades inadiáveis que o doente tem de bem 
alimentar-se. A integridade functional do 
estômago tem tal importância que Grancher 
dizia que elle era «o laboratório da cura da 
tuberculose». 

Deve entender-se por boa alimentação, 
uma alimentação que encerre pela sua qua­
lidade o máximo de productos nutritivos mas 
que não exceda pela sua quantidade o 
volume a que o estômago normalmente 
estava habituado. 

Medicação. — Se bem que os medicamen­
tos desempenhem um papel bastante secun­
dário na cura da tuberculose, todavia temos 
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muitas vezes necessidade de administra­los, 
Estes podem ser dados por via digestiva 
quando o estômago desempenha cabalmente 
as suas funcções, mas é de melhor pratica 
administra­los por via hypodermica, sempre 
que se possa, para pouparmos o tubo diges­

tivo que é sempre mais ou menos irritado 
pelos medicamentos. 

Valor semiológico das perbações digestivas. 
— O conhecimento das perturbações diges­

tivas é d'uraa grande importância tanto para 
o diagnostico da tuberculose pulmonar como 
para o seu prognostico. 

Assim, a anorexia é muitas vezes um 
symptoma inicial da tuberculose e juntan­

do­se á desmineralisação profunda do orga­

nismo causada pelos bacilos e suas toxinas, 
concorre poderosamente para o enfraqueci­

mento e emmagrecimento do doente. Este 
não se dá sempre e exclusivamente sobre 
a gordura subcutânea, mas também, d'uma 
maneira notável, sobre todos os tecidos da 
economia, como sejam o tecido muscular, 

■ o tecido ósseo, etc. 
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Ha mesmo uma classe de doentes os 
chamados tuberculosos gordos, nas quaes a 
quantidade de gordura, longe de diminuir, 
é pelo contrario, por um vicio de nutricção 
augmentada. Estes doentes não são senão 
apparentemente bem nutridos, visto que o 
seu peso é em geral inferior ao peso que 
normalmente teriam. 

Ha uma outra perturbação produzida 
por via reflexa, dependente d'uma excitação 
do pneumogastrico que vem valorisar o dia­
gnostico clinico da tuberculose e agravar o 
seu prognostico, vem a ser, a tosse ematisante 
de Marfan. Depois de ter feito a sua refeição, 
o doente é presa d'um accesso de tosse con­
vulsiva em seguida ao qual vomita integral­
mente os seus alimentos ainda intactos. Se 
n'este momento fizermos a exame clinico do 
estômago nada de anormal encontramos que 
possa explicar a producção do vomito. Este 
é próprio dos tuberculosos. Os bronchiticos 
banaes não vomitam quando tossem. 

A dispepsia dos adolescentes é também 
muitas vezes, reveladora da existência d'uma 
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tuberculose pulmonar, principalmente quan­
do n'elles não encontramos desvios de regi­
men ou outras intoxicações que a explique. 

Em resumo, podemos concluir que a 
anorexia, a tosse ematisante de Marfan e a 
dispepsia, são elementos de grande valor 
para o diagnostico da tuberculose pulmonar 
e que quanto mais acentuados elles forem, 
tanto mais compromettem gravemente a sua 
cura, visto constituírem um grande obstá­
culo á alimentação. 

ETIOLOGIA DAS PERTUR­

BAÇÕES D I G E S T I V A S 

Evidenciada a alta importância que 
para o diagnostico, proguostico e therapeu-
tica da tuberculose pulmonar tem o conhe­
cimento das perturbações digestivas, veja­
mos agora qual a sua etiologia. 

Intoxicação tuberculinica. — A tuberculose 
pulmonar é não só uma doença local, mas 
também uma doença geral, uma infecção. 
Se por meio das suas toxinas de acção 



M 

local os, bacillos produzem a caseificaçâo 
pu. a esclerose do pulmão, segundo predo­
minam as toxinas caseificantes ou as escle-
rosantes, por intermédio das suas toxinas 
diffusiveis,. de acção geral, as tuberculinas, 
determinam a distancia nos diversos appa-
relhos e systema da economia perturbações 
variadíssimas. A intoxicação tuberculinica 
pode gerar as perturbações digestivas por 
diversas maneiras, a saber: actuando dire­
ctamente sobre os diversos órgãos dó appa-
relho digestivo (elemento glandular), ou 
indirectamente sobre o systema nervoso 
que preside á sua physiologia ou sobre as 
glândulas de secreção interna. 

Acção dos bacilos. — Os bacilos de Koch 
podem chegar permanentemente ao estô­
mago e intestino sobretudo, quer por via 
lymphatica,: quer por via sanguínea, e sem 
tuberculisarem estes dois órgãos provocar 
perturbações diversas. 

Doenças anteriores do tubo digestivo.— 
Um individuo portador d'uma affecção gás­
trica antiga, uma gastrite alcoólica por 
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exemplo, e que mais tarde adquira umâ 
tuberculose pulmonar, as perturbações di­
gestivas augmentais de intensidade e gravi­
dade. A mucosa gástrica que em virtude da 
gastrite se encontrava n'ura estado perma­
nente de irritação é irritada ainda mais 
pelo bacilo de Koch e suas toxinas. É n'es­
tes doentes que se observa cora mais fre­
quência, a tosse ematisante de Marfan. 

O mesmo se passa com as doenças dos 
outros órgãos, anteriores á tuberculose. 

Alimentação defeituosa. — A alimentação 
pode ser defeituosa quer na qualidade, quer 
na quantidade, quer na maneira como são 
triturados os alimentos. Os excessos de 
mesa, as comidas acondimentadas, o abuso 
do alcool, as bebidas geladas, o habito de 
comer depressa mastigando incompleta­
mente, tudo isto exerce uma acção perni­
ciosa sobre o estômago, tornando-o propicio 
para que a tuberculose exerça sobre el̂ e uma 
acção eminentemente desfavorável para a 
cura do doente. 

Uso e abuso dós medicamentos. —Em re-



M 

gra geral todos os medicamentos sâo irri­
tantes para o tubo digestivo. 

Os compostos iodados causam sabor 
metálico da saliva, inapetência e diarreia. 
A creosota é absolutamente intolerável para 
muitos doentes seja qual fôr a dose e a 
formula empregada. A via cutanea deve ser 
a via de escolha para a sua administração. 

O óleo de fígado de bacalhau já de si 
extremamente desagradável pelo seu sabor 
e odor pode causar diarreia. Apesar de ser 
um recalciticante de primeira ordem só 
deve ser administrado aos doentes que di­
gerem bem e que não têem diarreia. 

O uso prolongado dos antitérmicos chi-
micos é nocivo para o fígado que se conges­
tiona e portanto torna-se incapaz de bem 
desempenhar as suas funcções digestivas. 

Progressos locais da tuberculose pulmonar. 
— Marfan notou que períodos de agrava­
mento das perturbações gástricas coincidem 
com recrudescencias de amollecimento e de 
suppuração das lesões pulmonares. 

Deglutição dos escarros. — Os escarros 
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deglutidos earriando toxinas e bacilos exer­
cem uma acção irritante sobre a mucosa do 
tubo digestivo. 

Apesar da tuberculose estomacal ser 
rara, facto que se explica pela acção antise-
ptica que o suco gástrico exerce sobre os 
bacilos, comtudo alguns casos se observam 
sendo muito possível que estes sejam devi­
dos á inoculação, ao nivel d'uma erosão da 
mucosa gástrica, de escarros deglutidos. No 
intestino os bacilos conduzidos pelos escar­
ros, deglutidos incessantemente pelo tubercu­
loso inoculam-se facilmente na mucosa tuber-
culisando-a e dando origem a uma diarreia 
persistente que augmenta singularmente 
o emmagrecimento e depauperamente do 
doente. 

DESCRIPÇÃO DAS PER­

TURBAÇÕES DIGESTIVAS 

Podemos dividir as perturbações que 
os nossos doentes apresentam em duas 
ordens, a saber: perturbações somáticas e 
perturbações funccionaes. 
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Perturbações somáticas. — Nos n o s s o s 
doentes encontramos irregularidade dos den­
tes e carie dentaria. Na doente C. C. R. 
encontramos o signal de Thompsou. Este 
signal varia consoante o período em que a 
tuberculose se encontra. No inicio, consta 
d'um listrado esbranquiçado nas gengivas, 
nas tuberculoses avançadas o listrado é 
violeta e nas formas agudas é vermelbo. 
Podemos ainda encontrar o signal de Lasé-
gue, isto é, a lingua húmida e rosea no 
principio, vermelha e brilhante nas phases 
ultimas da doença. 

Em alguns dos nossos doentes notamos 
a dilatação do estômago que se explica pelas 
alterações que as toxinas tuberculosas exer­
cem sobre as fibras musculares lisas que 
diminuem a motricidade do estômago que 
se deixa distender passivamente ao contacto 
dos alimentos. 

N'outros doentes, nomeadamente nas 
creanças, o baço e o fígado podem apresen-
tar-se byperlrofiados. 

Nas tuberculoses incipientes ha um exa-
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gero de tympanismo abdominal era virtude 
de fermentações anormais que se dão no 
intestino, nas avançadas a parede abdominal 
é retraída. 

Perturbações funccionaes 

P. do appetite. - As perturbações do appe­
tite são de varias ordens. O tuberculoso pode 
ter anorexia, appetite exaggerado, appetite 
normal e appetite caprichoso quer na quali­
dade quer na quantidade. O que se encontra 
com mais frequência é a anorexia que pode 
ser mais ou menos accentuada, transitória, 
ou permanente, sobrevir no começo, durante 
ou no fim da doença. A inapetência pode 
consistir na perda da sensação de fome ou 
na repugnância pelos alimentos na totali­
dade ou em parte: carne e gorduras. 

Ha um facto na anorexia para o qual nós 
devemos dirigir a nossa attenção, vem a ser: 
a perda da sensação de fome. Normalmente 
todos sentem a necessidade de se alimen­
tarem ás horas das refeições. O tuberculoso 
vai comendo pouco e pouco cada vez menos 
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â medida que a anorexia se vai instalando. 
E como esta se estabelece lentamente o 
doente e a sua «eutourage» não se aperce­
bem do facto, resultando que a anorexia 
que podia ser combatida, a principio, com 
vantagem deixar de o ser mais tarde. 

Ha uma variedade de anorexias que 
podemos classificar de mentaes, nas quaes 
os doentes teem uma verdadeira repulsão 
pelos alimentos chegando mesmo a chora­
rem quando lh'os apresentam. Tivemos 
occasião de observar um caso d'estes n'uma 
pessoa da nossa familia, no final da doença 
que o victimou. 

D'uma grande emotividade e sensibili­
dade, chorando e irritando-se á minima 
contrariedade não admittia que lhe levassem 
qualquer alimento sem que copiosas lagri­
mas se lhe saltassem dos olhos. 

Ha outros tuberculosos que possuem 
um appetite exaggerado, por vezes mesmo 
devorador. 

Apesar da sua alimentação ser abun­
dantíssima estes doentes emmagrecem nota-
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velmente. Alem da emaciação teem glicosu-
ria alimentar, podendo nós affirmar que 
n'estes doentes ha uma perturbação do 
pancreas com exaggero da sua actividade 
funccional. 

Vómitos. — Quando são precedidos de 
tosse e sobreveem expontaneamente, sem 
nauseas traduzem uma excitação da muco­
sa gástrica pelos alimentos, excitação que 
vai provocar a irritação do pneumogastrico 
produzindo-se por via reflexa a tosse e 
depois o vomito. O doente tosse depois de 
comer e vomita depois de tossir. Se os 
vómitos são muito demorados podem pro­
duzir ulcerações na mucosa gástrica e mes­
mo a ulcera redonda. 

Estes vómitos podem ser combatidos 
quer pelos calmantes da tosse, quer por 
agentes que moderem a excitabilidade da 
mucosa gástrica, como sejam os anestésicos; 
com a condição de ambos serem adminis­
trados antes da ingestão dos alimentos. 

Ás vezes os vómitos dependem da 
hyperfuncção glandular (syndroma de Reich^ 
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mam) e n'este caso só uma hygiene rigorosa 
auxiliada pelos alcalinos os poderá fazer 
desapparecer. 

Eructações. — Podem ser devidas a uma 
hypercloridria (pyrosis) ou a fermentações 
anormaes e n'este caso o habito torna-se 
fétido. 

Diarreia ou obstipação. - A diarreia é variá­
vel no numero e na quantidade das dejecções. 
Pode ser transitória ou continua e ás vezes 
intercalada com períodos de constipação. 
Jía tuberculose pulmonar latente ha uma 
forma de diarreia com o aspecto d'uma ente­
rite muco-raembranosa. Uma diarreia per­
manente com fezes pastosas e fétidas revela 
muitas vezes a existência de lesões pancreá­
ticas. 

Gastralgias. — Manifestam-se por dores 
occupando o epigastro e accessoriamente 
o hypocondro esquerdo, dores que se irra­
diam para os lombos e abdomen. 

Estas perturbações digestivas podem reu-
pir-se em vários grupos que constituem. 
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outras tantas formas da tuberculose pulmò-* 
nar. Assim na tuberculose pulmonar crónica 
podemos encontrar as seguintes formas: 

1.» Synãroma dispeptico de Marfan 
2.» Forma diarreica « Laenec 
3.a « « « Loeper '. 

Na tuberculose pulmonar aguda pode? 
mos encontrar duas formas: 

l.a Forma gástrica de Waler 
2.a Typho-bacilose « Landousy 

Vejamos os caracteres differenciaes d'es-
tas différentes formas. 

Syndroma dispeptico de Marfan. — Gastral­
gias. Anorexia ou conservação do apetite. 
Vómitos, gastrorreia. Dilatação do estômago. 
Sensação de plenitude gástrica após as 
refeições. Congestão da face após a ingesãto 
dos alimentos. Tosse ematisante. Hyper-
chloridria. 

Forma diarreica de Laenec. — Emmagre-
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cimento. Dejecções molles e fétidas. Diarreia 
demorada (chamada antigamente diarreia 
de longo curso de Louis). Esta diarreia resul­
ta d'uma insufficiencia hepatopancreatica. 

Forma diarreica de Loeper. - Fezes fétidas, 
abundantes, acompanhadas de dores intes-
tinaes intensas. Lienteria. Estas pertur­
bações revelam uma insufficiencia pan­
creática. 

Forma gástrica de Waler. — Cephalalgias. 
Ligeira temperatura. Ligeira prostração. 
Dores epigastricas. Vómitos. Nauseas. Estes 
symptomas constituem o chamado embaraço 
gástrico. 

Typho bacilose de Landouzy. — É uma 
tuberculose pulmonar era que as pertur­
bações abdominaes predominam affectando 
a forma da febre typhoide. Aqui as dores 
são peri-umbilicaes. 

Tratamento* 

O tratamento geral da tuberculose so­
bre tudo, repouso, bom ar, boa alimen-
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tacão." Com a cura do repouso obtemos 
benefícios que falham com os medicamen­
tos. Com effeito quanto maior fôr a fadiga 
tanto maior é a quantidade de toxinas que 
se fabricam e quanto . mais intoxicado 
estiver o doente tanto mais o fastio se 
manifesta. Não é, pois para admirar que o 
doente readquira o appetite com o simples 
repouso. Quando este não basta, podemos 
recorrer á medicação eupéptica. 

O regimen alimentar varia conforme a 
symptomalogia digestiva que o doente apre­
senta. Assim a um hyperpeptico recommen-
da-se-lhe o leite e farinhas e supprimem-se 
todos os excitantes que agravam a byperpe-
psia taes como : as carnes, o café, bebidas 
alcoólicas, etc. 

Como regimen medicamentoso deve­
mos aconselhar os preparados phosphatados 
taes como : a lecitina, a phytina, o phos-
phato, de cálcio etc. 

É preciso ter cuidado na prescripção da 
strichinina e cacodylato de sódio que são 
excitáveis e tóxicos para as capsulas supra-
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renaes que se devem poupar visto a sua 
integridade ser a maxima importância para 
o doente. 

Quando ha symptomas de insuficiência 
pancreática deve-se pancreatisar o tubercu­
loso por meio da opotherapia pancreática. 

Como calmantes das dores podemos 
fazer uso dos analgésicos, mas a belladona 
é particularmente indicada. 

Contra os vómitos podemos administrar 
antes das refeições, calmantes da tosse, ou 
calmantes da mucosa gástrica, como os 
analgésicos. 

PODE iMPRIMIR-SE. 

Thiago d'Almeida. Maximiano Lemos. 
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