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O mixedema é a doenga conseqiiente da di-
minui¢do ou aboli¢io da fungio tiroidéa. A alte-
racio desta fungio estd muitas vezes ligada a

auséncia, a atrofia ou i pequenés da glandula
tiroidéa.

Apesar do quadro clinico do mixedema ser
conhecido sdmente desde 1850 e de s6 mais
tarde ser tido como doenca definida, pdde a
medicina, auxiliando-se da sua dependente, a ci-
rurgia, estabelecer as nog¢des necessirias para o
estudo desta doenca.

Foi com Schiff que a etiologia da insuficién-
cia tiroidéa, comecou a ser estudada. Este cirur-
gido notou que a extirpagio da glandula tiroidéa
a um cio, dava em resultado o aparecimento de
uma determinada doenga que depois teve o nome
de mixedema.

As suas experiéncias foram feitas através de



trinta anos, terminando em 1884. Em 1873, Guil
descreveu cinco casos de um estado cretinoide,
em mulheres adultas, que nio quadraram nou-
tro sindroma. Outros médicos ingleses estuda-
ram melhor a nova entidade clinica, a que Ord
pOs o nome de mixedema. Bourneville, em 1880,
pdde relacionar o mixedema com a idiotia. Ko-
cher, em 1884, publicou um trabalho em que
menciona que em cem enfermos tiroidectomisa-
dos, trinta haviam apresentado um quadro cli-
nico muito caracteristico que intitulou caquexia
estrumipriva,

Dois anos antes, Reverdin estabelecera as

‘ relagdes entre essa operagio e o mixedema. Es-

tes trabalhos, os de Horsley e os da comissio
nomeada para o estudo do mixedema pela So-
ciedade de Medicina de Londres, assentaram de-
finitivamente que o quadro clinico que aparece
com a extirpacdo do corpo tiroide é o mixe-
dema dos autores ingleses, como é a caquexia
estrumipriva de Kocher.

Os resultados operatérios levaram Schiff e
Horsley a tentar a transplantacio da tiroidéa de
um animal sdo para o animal tiroidectomisado e
assim conseguiram dar-lhe vida. Mais tarde Jorge
Murray e Howytz puderam constatar que a admi-
nistracio do extrato de glindula tiroide por via
bocal, pode servir para substituir a fun¢io desta
glandula. Thibierge, em 1891, estudou as formas
frustes do mixedema.

Fis a largos tracos a histéria dos conheci-
mentos sucessivamente adquiridos sdbre o mi-




xedema, colhida em monografias sobre ésse
assunto (1-2-3), -

O mixedema apresenta-se sob quatro for-
mas, segundo Debove e Sallard, para nos apoiar-
mos num livro de prética de clinica geral:

1. O mixedema expontineo dos adultos,
que é o mais comum na opinido dos mesmos
autores;

2.° O mixedema endémico do cretinismo;

3. O mixedema congénito ou idiotia mixe-
dematosa;

4.° O mixedema post-operatério.

A estas variedades de mixedema devemos
juntar os varios aspectos do mixedema fruste
ao qual pertencem todos os doentes que, com-
quanto ndo apresentem completamente a sinto-
matologia do mixedema, apresentam comtudo
um pequeno quadro clinico sé préprio dos mi-
xedematosos. :

Como nos interesse especialmente, hoje, o
mixedema congénito, referir-nos hemos somente
a éste estado mdrbido, procurando dar uma re-
senha do quadro mais vulgar do mixedema con-
génito.

O mixedematoso de origem congénita, apre-
senta uma anormalidade fisica e intelectual. As
perturbacdes fisicas existem na dependéncia do
esqueleto, das mucosas e dos tegumentos. As
perturbagdes do esqueleto sdo as seguintes: a



estatura € pequena e nada em relagio com a
idade; a fronte é baixa e estreita ¢ a fontanela
anterior persistente. O crinio é estreito adiante
e muito longo posteriormente. Os dentes irregu-
larmente implantados sdo constantemente atingi-
dos de carie precoce. A coluna vertebral apre-
senta-se cifética e escolidsica; as tiltimas costelas
estio projectadas para fora. Os membros sio
grossos e curtos; os 0ssos sio incurvados como
nos raquiticos e algumas vezes as suas articula-
¢des apresentam-se noduladas. As maos e pés
sdo muito curtos.

As alteragoes das mucosas sio as seguintes:
as pdlpebras cobrindo os olhos, encontram-se
edemaciadas e cianosadas. As bochechas sio in-
chadas e flicidas; a lingua esti aumentada de
volume e pendente para fora. As perturbagdes
tegumentdrias que os mixedematosos apresen-
tam, sdo as seguintes: cabelos grossos e rijos
como crinas, ordindriamente abundauntes excepto
ao nivel da regido temporal. Os pélos da barba,
do pibis e das axilas sdo muito raros, e quando
aparecem s6 o fazem muito tirdiamente; as so-
brancelhas nio apresentam cauda. Sobre o .couro
cabeludo e outras regides do corpo nota-se mui-
tas vezes a existéncia duma erupgdo eczema-
tosa. O nariz é achatado, apresentando a séla na-
sal. A pele ¢ branco-amarelada, infilirada e séca.
As orelhas bem conformadas sio um pouco es-
péssas. Os ldbios sdo grossos e cianosados, vol-
tados para fora, especialmente o inferior. H4
sempre um escoamento, pela boca entreaberta,
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duma saliva viscosa. O pescogo parece curto e
encravar-se nas espaduas; a sua palpagdo nio
permite descobrir o corpo tiroide e dd a sensa-
¢do da existéncia nos cavados supra-claviculares
de massas pseudo-lipomatosas cheias de ginglios
hipertrofiados. Estas massas também existem nas
regides infra-claviculares e axilares. A pele da

7

regido inter-escapular é infiltrada de gordura e

coberta de pélos numerosos e compridos. O ven- .

tre é grande e largo como o dos batriquios; a
fraca construgio da sua parede permite a saida
de hérnias. H4 uma paragem do desenvolvi-
mento dos orgdos genitais: os testiculos sdo pe-
quenos e a sua migragdo € incompleta ou re-
tardada; os ldbios da vulva nunca atingem as
dimensdes normais. Nio hd puberdade. A ame-
norréa € muitas vezes absoluta; algumas vezes
quando a menstruagdo se estabelece, ela faz-se
por uma ou duas vezes para desaparecer para
sempre. Os seios sio rudimentares. A dificul-
dade dos movimentos existe, talvez consequente
de infiltracdo edematosa.. Além das alteragdes
citadas, hd perturbagdes termogenésicas: sdo
‘muito sensiveis ao frio e a temperatura nio sobe

néles a 36 grius. O pulso é pequeno e freqliente;

a respiragdo € irregular e o menor movimento .

provoca cansago. A voz é rouca. O apetite é
moderado, e hi uma repugnincia pela carne-
Sdo obstipados, o que d4 causa ao aparecimento
de hemorroidas e muitas vezes ao prolapso re-
tal. As perturbagdes psiguicas colocam 0s mixe-
dematosos como idiotas ou imbecis. Teem al-



guma memodria, podem prestar alguma atengio
e sdo capazes duma afeicio; o seu cardcter
agrada. Podem tomar hdbitos de limpeza, como
podem também aprender a comer e a vestir-se.
Enfim, sdo verdadeiros atrazados ou melhor sido
individuos que manteem sempre o estado men-
tal préprio de criangas,

* *

Atribui-se a existéncia do mixedema con-
génito a antecedentes hereditirios do doente.

Incriminam-se o alcoolismo, a sifilis e a tu-
berculose dos pais como a causa do apareci-
mento do mixedema congénito. A falta de cui-
dados higiénicos dos pais como da crianga,
também parece contribuir para o aparecimento
do mixedema congénito. A consanguinidade, as
impressdes morais vivas e os traumatismos
durante a gravidés, téem sido apontados como
factores ocasionais. Emfim, sdo vérias causas
que contribuem para o aparecimento do mixe-
dema. A verdade é que a nosologia desta doenga
vive ainda de presumpgdes, e por isso muitas
vezes nio se sabe a causa, apesar de todas as
pesquisas para encontrarmos algum antecedente
que nos leve ao ponto de partida. A frequéncia
maior dos casos de mixedema nos adultos, leva-
-nos a supor que a hereditariedade se prepara o
terreno do mau funcionamento tiroideo, éste é
exagerado pelas taras adquiridas pelo individuo



até atingir a idade adulta, e assim o factor infec-
cioso tem alta importiucia, que se pode estender
i etiologia do mixedema congénito. Mas, em
regra, o mixedematoso ndo € filho de outro ente
patolégico da mesma naturesa, porque a esteri-
lidade é a regra nestes doentes. Essa doenga
‘torna-se mais nitida quando mais se aproxima a
data do desmame, porquanto até entdo a secre-
¢lo mamdria da mie vai suprindo a falta da
fungio tiroidéa da crianga.

Silva Carvalho (4) diz ter encontrado vinte
e dois casos em quarenta e oito mil criangas
pobres, doentes, e, contrapondo-se a Baillayer
que diz que o mixedema é mais frequente no
sexo feminino, diz que os seus casos foram em
maior niimero do sexo masculino e nutna per-
centagem que se pode dizer é dupla.

A patogenia é ainda insuficientemente conhe-
cida, pelo que se refere ao mecanismo da insu-
ficiéncia tiroidéa. E bem sabido que o mixedema
depende duma paragem do desenvolvimento da
glindula, mas escapa o mecanismo da insuficién-
cia em resultado de infecgdes ou intoxicagoes,
se bem que, desde os trabalhos de Roger e
QGarnier (5), continuagdo mais lata dos de Huritl
(1898) sobre sifilis da tiroidea, se tenham estu-
dado as lesdes de atrofia e de esclerose da subs-
tincia glandular.
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Os portadores de mixedema congénito teem
um caminho de vida varidvel com 4 importincia
que a familia liga a sua doenga. Se os pais que-
rem que o mal de seus filhos se atenue ou qudsi
desapare¢a procuram na medicina os elementos
que lhes permitam obter o almejado fim. Se pelo
contrdrio a familia liga pouca importancia a
doenga, o mixedema mantem-se, as faltas psiqui-
cas e fisicas manteem-se igualmente e o doente
sucumbe aos progressos da caquexia ou por uma
doenca intercurrente que o pode atingir numa
idade relativamente curta. Comquanto a evolugio
do mixedema seja lenta, a verdade é que a falta
de tratamento apropriado d4d um estado de
menor resisténcia organica, talvez dependente da
reciprocidade ¢ equilibrio do trabalho das glan-
dulas endocrinicas. O tratamento opoterdpico
melhora as condigdes de equilibrio organico,
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podendo por isso o doente mais ficilmente atin-
gir uma idade relativamente avancada (40 anos
e mais). O mixedematoso nio é um individuo
curdvel absolutamente, porque a fungio tiroidéa
ndo melhora, seja ela dependente da auséncia,
atrofia ou pequenez da glandula tiroide; porque
o tratamento ndo d4 ao organismo uma nova
glandula tiroide como també&m ndo d4 hipertrofia
ou aumento, para o normal, da mesma glandula.
O mixedematoso vé a sua cura clinica porque
. v& desaparecer a sintomatologia que o tornava
anormal, mas estd sujeito a hova crise de mixe-
dema quando abandone o tratamento, ndo cura-
tivo, mas profilatico, porque éste ultimo visa a
suprir a fun¢io de uma glindula que nio mais
existird. Estés doentes, regra geral, ndo atingem
um perfeito equilibrio orginico e psiquico e isto
porque a funcdo tiroidéa normal ndo é absoluta-
mente suprida pelo tratamento. Sdo sempre atra-
zados, mas isso nio impede que se possam
dedicar a uma profissio. As doencas intercur-
rentes sdo sempre para temer, porque a reacgdo
orgdnica ¢é sempre md, porque existe falha da
funcdo anti-téxica da glandula e o equilibrio do
funcionamento endocrinico é precirio. Eis em
resumo a evolucgdo do tixedema.

Vejamos agora o que dizem varios autores
sobre a marcha do mixedema congénito.

Hutinel e Tixier (2) referem a acentuagio
progressiva dos sintomas quando os casos nio
siio tratados; o crescimento efectua-se com extre-
ma lentiddo, ndo excedendo em geral 4 ou 5
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milimetros por ano; o estado precirio do indi-
viduo pode comtudo prolongar-se durante bas-
tantes anos. Em regra os mixedematosos morrem
cedo, mas alguns chegam aos quarenta anos. Se
o mixedema resulta da auséncia completa da
glaindula tiroidéa, as fungdes intelectuaes ndo se
manifestam e o doente fica um sér de vida vege-
tativa (homem-planta de Roesch), apesar do tra-
tamento opoterdpico. Este dd melhoras notdveis
muito rdpidamente, no comégo do tratamento:
a pele torna-se menos séca, aumenta o apetite, a
crianca fica mais alegre e com o olhar mais vivo
e a mimica mais expressiva; desaparece a sua
falsa gordura, e depois engorda verdadeiramente;
a diurese aumenta; o crescimento passa a fazer-
-se muito mais activamente; a temperatura orga-
nica normalisa-se.

O retrocesso dos sintomas ndo ¢ muitas
vezes uniforme: pode ser mais acentuado sdbre
o nanismo, ou sObre as deficiéncias psiquicas.
Em regra, as manifesta¢des cutineas sdo as mais
prontamente influenciadas.

Comby, (8) observa que o tratamento tiroi-
deo é muito eficaz mesmo tdrdiamente empreen-
dido e que administrado durante virios anos
atenua o progndstico da caquexia mixedematosa.
Para demonstrar o efeito da acgio do medica-
mento, cita o facto de uma crianga de 13 anos
e meio medindo 98 cm. apresentar uma estatura
de 1m,50 aos 18 anos, ou seja depois de 5 anos
de tratamento.

Debove e Sallard (6) diz que sob a influéncia
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do tratamento durante algumas semanas, desa-
parecem: o edema tegumentar, o resfriamento,
a apatia intelectual e a astenia muscular. Sendo
a medicacdo opoterdpica principalmente eficaz no
mixedema expontineo do adulto e no mixedema
operatdrio, ndo di senio melhoras relativas na
idiotia mixedematosa.

Leopold Levi (9) refere, que a anorexia na
hipotiroidia ¢ devida a uma pequena actividade
celular e que esta é estimulada pela opoterapia
_tiroidéa. O apetite aumenta geralmente desde o
principio da medicagio e é muitas vezes propor-
cional 4 quantidade de substincia activa intro-
duzida no organismo; diminue durante os inter-
valos da opoterdpia. Esta actua igualmente s6bre
a termogenese elevando a temperatura do mixe-
dematoso, assim como sdbre a erupciio dentiria.
Assindla um caso de mixedema descrito por
Marfan' em que essa erupcdo muito retardada
fez-se extremamente depressa sob a influéncia do
tratamento tiroideo. A ingestdo do corpo tiroide
diminue o péso do corpo e por ésse facto
aumenta os processos metabdlicos (Mendel, Ord
e White; Vermehren, etc), activa as oxidacoes
(Magnus Levi), aumenta a diurese (Mendel,
Napier, Ver Eecke) e assim desperta a actividade
do individuo. O tratamento tiroideo pode servir
para acautelar e sobretudo prevenir a senilidade
precoce.

Marcel Maillet (10) refere que as criangas de
4 a 20 mezes que apresentam, além dum atrazo
fisico muito acentuado, uma apatia intelectual



profunda e uma hipo-tonicidade muscular acen-
tuada, a opoterapia tiroidéa d4 resultados no-
taveis.

Os aumentos de péso muitas vezes muito
notdveis desde a primeira série do corpo tiroide,
repetem-se a cada série e o desenvolvimento ge-
ral ¢ rapidamente influenciado.

Quanto aos efeitos sdbre o desenvolvimento
psiquico e sobre a tonicidade muscular, s3o al-
gumas vezes extraordindrios pela sua rapidez.
Estes casos sio de hipotrofias que se podem
aproximar do mixedema fruste.

Osler (11) diz que os resultados da medica-
¢io opoterdpica sio, em geral, notdveis. Num
petiodo de seis semanas, um doente cujas facul-
dades mentais sio extintas, pode recobrar a sua
saide mental e fisica. A diminui¢io do péso é
um dos primeiros efeitos e dos mais acentuados,
referindo o facto de um dos seus doentes perder
mais de 11 kilos no espago de tempo citado. Ra-
pidamente desaparece a infiltracdo tegumentar, a
sudagiio aparece, a lassiddo atentia-se, a memoria
volta, a temperatura eleva-se, o pulso acelera-se,
as urinas aumentam. Os idiotas mixedematosos
cessam de gritar, pronunciam algumas palavras
e algumas vezes aprendem a ler e a contar. Con-
tudo, estas melhoras cessam quando a opotera-
pia é suspensa e recomecam quando a medica-
¢do é retomada.

Silva Carvalho (4) diz ter obtido resultados
notéveis e aprecidveis com a medicacio opote-
rdpica, nio somente para a elevagio gradual da



temperatura, a melhora evidente do estado cre-
tinoide, mas também para a modificacio favors-
vel de todos os outros sintomas. Cita o caso de
uma crianca de 10 mezes tendo uma macroglos-
sia verdadeira, congénita, tio considerivel que
tinha dois centimetros de procidéncia da lingua;
em 4 meses de tratamento obteve a reducio
completa da lingua, ao mesmo tempo que todo
o estado geral melhorava considerivelmente. '

Jeandelize (12) diz que «sob a influéncia be-
néfica duma opoterapia bem conduzida, vé-se as
melhoras surgir progressivamente; a inteligéncia

retardada comeca a despertar-se; o anio retoma

a sua estatura; a pele edematosa, séca e rugosa,
torna-se mole; a espuma desaparece; os orgios
genitais desenvolvem-sen. Mas tem esta frase
sObre os beneficios que ao prognéstico trouxe
a opoterapia: «o progndstico das insuficiéncias
tiroidéas ¢ muito menos grave, sobretudo se se
trata de mixedema atenuados, o que leva & con.
clusio de que a cura nio é segura, quando o
mixedema é completo.

E de facto, na leitura das suas observagoes,
nio hd um caso de volta ao perfeito estado nor-
mal, no mixedema total. Em outro logar, con-
clue que ao tratamento opoterdpico «deve-se
associar, principalmente nas criangas, um trata-
mento pedagdgicor; o que denota a insuficiéncia
dos resultados da opoterdpia sdbre as fungdes
psiquicas retardadas. .

Paul Carnot (17) diz que «o grau de cresci-
mento dos doentes foi reconhecido como o me-




lhor critério dos efeitos da opoterdpia. Em 377
casos, o crescimento da estatura foi particular-
mente considerdvel, ultrapassando 18 durante
os primeiros anos da vida. A partir de 8 anos,
o crescimento tornava-se menos rdpido, mas para
aumentar de novo depois dos 15, e sobretudo
na idade dos 20 anos. Em 143 criangas, obser-
vou-se uma melhora manifesta e rdpida: a hiper-
trofia da lingua, a salivagdo, a hiposudagdo, as
erupgdes eczematosas melhoraram; o estado men-
tal, a palavra, o ouvido, melhoraram igualmente;
os dentes comecaram a despontar; o tempera-
mento tornou-se mais vivo, e os orgdos genitais
tomaram um desenvolvimento normal».

Pfaundler (7) diz que o tratamento opote-
répico tem uma influéncia brilhante nos casos
de hipotireose, e particularmente no mixedema
congénito ou adquirido. Mas raros sdo os mixe-
dematosos congénitos que chegam ao segundo
decénio da vida.

A sintomatologia do mixedema demonstra
que a glandula tiroide por si ou pelo desiquili-
brio que resulta do seu hipo-funcionamento, traz
alteragdes para todos os sistemas e aparelhos do
organismo. Percorrendo as citagdes que acaba-
mos de exarar, conclui-se que o tratamento ti-
roideo vai estabelecer o equilibrio endocrinico,
vai aumentar as condi¢des de resisténcia orga-
nica, vai dar o aspecto normal ao mixedema-
toso. A marcha do mixedema diante do trata-
mento é uma regressio de sintomas, a principio
na dependéncia do sistema nervoso, demons-




trada numa maior facilidade de actividade mus-
cular pela elevagio de temperatura resultante do
tratamento, pelo desaparecimento das massas
pseudo-lipomatosas e infiltracdo tegumentar, pela
volta da memdria e doutros sintomas psiquicos,
enfim pela volta & normalidade fisica aparente e
tendéncia para a normalidade intelectual.

Mas, se o estado fisico melhora rdpidamente
e se o estado intelectual melhora também, éste
ultimo ndo é influenciado, em geral, por forma a
resiabelecer-se a normalidade intelectual, tor-
nando o mixedematoso um ser 1til a sociedade,
capaz de se bastar a si préprio. De resto, a me-
lJhoria é muito varidvel de individuo para indivi-
duo, cada caso reagindo por fqorma mais ou
menos rdpida, mais ou menos completa, 3 tera-
péutica opoterdpica, tratamento fundamental do
mixedema.

A terapéutica deve ser efectuada em dois
periodos, como refere Murray. Um, em que se
administram doses suficientes até se obter o
efeito curativo; o outro, em que se empregam
permanentemente doses pequenas, porém sufi-
cientes para manter o equilfbrio orginico nor-
mal. Nos casos de cretinismo, parece que é
necessirio o emprégo indefinido da medicacio,
pois devido & interrup¢do na administracio do
extracto, téem-se observado virios casos de
recaidas acentuadas. Quanto aos agentes medica-
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mentosos, podemos empregar, quer a glindula
tiroide frésca de carneiro, quer pastilhas de
tiroide pulverisada e dessecada, sendo utilisada
actualmente esta dltima forma, devido a dificul-
dade em obter no mercado produtos absoluta-
mente asépticos. No entanto, sabe-se que a glin-
dula tomada em estado frésco como na forma
de extracto aqudso ou glicerinado, ou dessecada
e pulverisada, possui a mesma eficicia. A glin-
dula dessecada e pulverisada e o extracto glice-
rinado sdo as formas mais empregadas actual-
mente. Convém comegar por administrar a
glindula dessecada e pulverisada e o extracto
glicerinado, na dose de 1 a 6 centigramas, trés
vezes ao dia, podendo-se ir aumentando gradual-
mente esta dose, até que o doente tome 10 cen-
tigramas a 1 grama por dia, isto segundo a
idade dos doentes. Obtidas melhoras, espagam-se
e reduzem-se progressivamente as doses (Osler).

Comby, aconselha comecar por meia pastilha
de iodotirina de Know ou de Bayer tomada
numa colher de leite ou dgua assucarada. Esta
dose quotidiana, serd tomada duas ou trés vezes
ao dia. Continua-se durante oito dias; faz-se
uma interrupcdo de quatro dias, recomegar-se hd
oito dias e assim sucessivamente. Se a primeira
dose é bem suportada, dd-se uma pastilha inteira,
depois uma e meia, depois duas, etc., reduzin-
do-se depois as doses empregadas.

O tratamento indicado por Silva Carvalho
é igualmente feito por meio da iodotirina de
Know. «Como dieta, proibe as bebidas alcodlicas,
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carnes e especiarias e em geral tudo o que pode-
ria favorecer a infecgio ou a intoxicagio gastro-
-intestinal que nos mixedematosos estd sempre
iminente, e que, além do mal que ela determina
directamente, tem o inconveniente de impdr a
interrupgdo forcada do tratamento. Estes inci-
dentes que se manifestam sempre por febre,
vémitos, diarreia e uma grande prosta¢io devem
ser bem conhecidas da familia, ndo somente para
serem evitados, mas para serem rdpidamente
remediados. O processo que tenho adoptado
sempre, tem sido de principio a interrugdo na
administragio da iodotirina, dieta lictea absoluta
e a administracio de salol, trés doses por dia
de um decigrama nas criangas de idade de
menos de um ano e meior. Os efeitos nocivos
da medica¢io opoterdpica sio pouco freqiientes,
mas deve suspender-se a medicagio desde que
aparecam sinais de saturagio, como: agitagio,
taquicardia, trémulo, diarreia, choros, risos, pal-
pitagdes, polidipsia, insénia, vémitos e cefaleia.
Contam-se dois ou trés casos de morte, mas em
individuos atingidos de enfermidades cardiacas
antigas. Para evitar incidentes no tratamento
tiroideo, convém, diz Leopold Levi: «1.° Empre-

" gar uma boa preparacgio; 2.° Utilisar doses fra-

cas ou médias. A dése de 1 grama de glindula
fresca representa a dose mais geralmente pres-
crita. Excecionalmente podemos ultrapassal-a até
2 gramas ou 28" 50, mas muitas vezes nio ultra-
passamos 0¢-,25 e 0¢+,10; 3. Interpor periodos
de repouso entre os periodos de tratamento
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(depois de 10 dias de medicacdo, suspender
cinco dias); 4.° Vigiar o doente, sobretudo no
principio do tratamento e quando se aumentam
as doses».

Parece que nos mixedematosos aos efeitos
nocivos da glindula tiroide, juntam-se os que
resultam da reabsorpgio dos produtos tdxicos,
provdvelmente contido nas malhas do tecido
conjuntivo.infiltrado.

O tratamento ciriirgico do mixedema foi pra-
ticado pela primeira vez, no homem, em 1890,
por Lannelongue, mas sem resultado. Com o
aperfeigopamento da técnica, Bircher, Kocher,
Bettencourt, Serrano, Merklen e Walther prati-
caram com sucesso o enxérto tiroideo, mas as
melhoras foram apenas tempordrias, pois desapa-
receram quando o enxérto foi reabsorvido.

Em 1906, Payer, p6de melhorar notavel-
mente uma cretina de 6 anos, fazendo um en-
xérto de glindula tiroide, tirada da mae da
doente, pelo método de inclusdo intraesplénica.

Néste mesmo ano, Charrin e Cristiani obti-
veram resultados aprecidveis pela inclusdo no
tecido celular sub-cutineo de fragmentos de
glindula tiroide. Este dltimo cirurgido, reco-
menda fazer os enxertos com bocados muito pe-
quenos de tecido tiroideo: sem o qual o meio
do enxérto degenera.

E preciso por outro lado que os bocados
enxertados tenham uma das suas superficies re-
coberta por um bocado de cdpsula do corpo
‘tiroide.




No enxérto feito com bom éxito, h4 uma
parte que se revivifica, uma parte que se rege-
nera: a irrigacdo sanguinea restabelece-se; hd a
neoformagdo de tecido tiroideo, e o enxérto
pode adquirir duas, trés, quatro vezes o seu vo-
lume primitivo. As melhores condigdes de éxito,
obteem-se tirando os enxertos de individuos j6-
vens e implantando-os igualmente em jévens.
nos velhos hd muitas vezes a necrose dos en-
xertos.

Kummer em virios casos de enxertos tiroi-
deos notou: répido desaparecimento do mixe-
dema; as perturbagdes que o acompanhavam
atenuaram-se; a inteligéncia tornou-se mais viva;
o desenvolvimento sofreu um abalo notdvel, prin-
cipalmente numa rapariga mixedematosa de 19
anos, que em dois meses aumentou cérca de
15 centimetros.

Da leitura duma revista de Paul Carnot (17)
sObre éste assunto, depreende-se que a cirurgia
di no mixedema bons resultados, mas incons-
tantes,

Como tratamentos auxiliares, deve ser men-
cionado o anti-sifilitico, porque a sifilis é uma
das principais causas das perturbagdes endocri-
nicas. Ndo intervindo na maioria dos casos, dire-
ctamente, manifesta contudo a sua acgio nociva
durante a vida embriondria por intermédio das
toxinas especificas que provocam alteracdes dos
orgdos glandulares (O. Pentagna).

Quando a sifilis é directamente a causa de
perturbacdes endocrinicas, é sempre dtil empre-
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gar conjuntamente com o tratamento opoteri-
pico, o tratamento especifico (Marcel Maillet).

Conquanto O. Pentagna diga que o trata-
mento mercurial poucos resultados dé4, ¢ sempre
bom tentar ésse tratamento, especialmente quando
as manifestagdes que traduzem alteracdo da fun-
¢io endocrinica se ajuntam outras manifestagdes
sifiliticas.

O déficit mental, que a opoterapia nio pode
anular, tem de ser visado pela psicoterapia usada
para com os mentalmente anormais, os idiotas e
os imbecis. Pode servir de exemplo a empregada
por Bourneville na Fondation Vallee, préximo
de Paris, relatada pelo professor Almeida QGar-
rett (13).

«O método educativo adoptado é o de Se-
guin, ligeiramente modificado por sucessivos
aperfeicoamentos. O tratamento varia com o
grau de degenerescéncia do educando.

Para o idiota completo, que nio sabe andar
nem falar, ser puramente vegetativo, o ftrata-
mento comegard por estimular os misculos e ar-
ticulagdes por meio de fricgdes e movimentos
repetidos, e despertar neles por pequenos cho-
ques a sensagdo de contacto com o meio exte-
rior. Estio em uso para éste fim na Fondation
Vallée baloicos colocados em face dum estrado
vertical contra o qual vem bater os pés da
crianca quando o baloigo € posto em movi-
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mento. Em seguida vem a aprendizagem da
marcha com a ajuda dum aparelho formado por
duas barras paralelas que, segurando a crianca
pelos sovacos, a habituam & posicio vertical.

O idiota ensaia assim os seus primeiros
passos, que educari depois dentro de anda-
dores de variados modelos, nos quais vai pos-
suindo uma liberdade cada vez maior. O ensino
da marcha é completado pela aprendizagem da
subida e descida de escadas e por exercicios de
salto. Comega depois a educacio da mio e do
braco por meio de exercicios em escadas de
corda e pelo manejo de sélidos de diferentes
pesos e feitios.

Esta série de exercicios de desenvolvimento
muscular, prepara a educacio mais avancada
dos orgidos dos sentidos.

No idiota a percep¢do nido existe; conser-
va-se indiferente a tudo que o rodeia. E preciso
comegar por lhe despertar a sensibilidade por
excitagdes que violentem os sentidos: a vista
por um jacto de luz, o ouvido por um ruido
forte, etc. A medida que as sensagoes vdo sendo
percebidas, a alteracio vai-se desenvolvendo
pouco a pouco, comegam a aparecer apeténcias
que sdo logo aproveitadas para novos progres-
sos e o instinto de imitacdo até af nulo, faz a sua
feliz aparigio.

E pelo instinto de imitagio que néle se re-
velam os primeiros sinais de inteligéncia e o seu
aproveitamento constitue a mais poderosa ala-
vanca da educagdo dos idiotas. Nio- cabe nos
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limites desta carta a descricio detalhada dos
engenhosos processos empregados para a edu-
cagio dos orgios dos sentidos. Todos eles se
reduzem a uma pratica pacientemente repetida
do ensino de sensacdes comecando por sensa-
¢oes extremas como o calor e o frio, uma su-
perficie lisa e outra rugosa, etc., e passando gra-
dualmente as sensag¢des intermédias.

A educagio dos sentidos faz-se ao mesmo
tempo para todos eles; o desenvolvimento dum
deles arrasta por correlagio o desenvolvimento
dos outros. Na idiotia mesmo ligeira a inconti-
néncia de fezes é de regra.

Como um tratamento apropriado, que con-
siste em provocar uma defecagio regular, a horas
certas, a cura obtem-se, por vezes em algumas
semanas. O mutismo dos idiotas, sendo devido
a uma impoténcia funccional e nao a defeito
organico, é susceptivel de ser tratado pela gimnas-
tica dos diversos miisculos que concorrem para
a articulagdo fonética, e ao mesmo tempo que se
provoca a imitagdo pela repetigdo sistemdtica de
diversos sons. Consegue-se assim a produgido de
sons gléticos regulares, dos quais se passa para
as silabas, depois a silabas de sonoridades muito
diversas, para acabar pela pronincia da palavra
completa. Chegado a éste grau de perfectibilidade
mental, sabendo andar, falar e fixar um pouco a
atengio, o ensino da leitura, da escrita, da nume-
ragio e do desenho pode ser comegado com
éxito e a crianga pode frequientar as classes

a

destinadas & educagio da imbecilidade. Nestas

4
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classes desenvolve-se a inteligéncia e ministram-se
conhecimentos elementares, apelando para o ins-
tinto de imitagdio, por meio de exercicios a prin-
cipio muito simples que vdo aumentando pouco
a pouco com dificuldade. Assim, por exemplo,
o ensino da leitura comecard por familiarizar o
espirito da crianga com os sinais das letras e dos
ntimeros, ensinando-a a colocar letras e niimeros .
de madeira, sobre sinais idénticos pintados numa
tiboa.

Mais tarde ligar-se-hd A4 imagem visual a
imagem auditiva, relacionando cada sinal com o
som que representa, etc. Fste ensino de classe ¢
muito dificil e deve ser feito constantemente com
licdes das coisas, todos os conhecimentos de-
vendo entrar simultineamente pelos sentidos,
ndo ensinando nunca uma palavra sem a nogio
perfeita do objecto que ela representa. Os minus
habens, imbecis simples, possuindo todos os
elementos da vida de relagdo, seguem estes cur-
sos com rdpido aproveitamento.

Desde que o idiota sabe andar, comer sé e
vertir-se s6, desde que compreende o que se
lhe diz e tem a inteligéncia desenvolvida a ponto
de reproduzir sem dificuldade um trabalho feito
diante déle, ¢ enviado & oficina para comecar a
aprendizagem dum oficio. :

O seu tempo fica repartido entre a escola,
que ndo deve abandonar, sob pena de perder o
que aprendeu, e a oficina que lhe vai principiar
a fornecer elementos de vida independente.

Para os que ndo possuem aptiddes para uma
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profissdo sedentdria a jardinagem e a horticultura
sd0 ocupagdes proveitosas».

Assim se podem tornar em individuos uteis,
deficientes mentais, mesmo em elevado grau.
Mas, evidentemente, &ste tratamento psiquico sé
pode ser feito em instituigdes asilos-escolas, espe-
cialmente destinados a tal, e ndo pode ser farefa
do médico na sua clinica particular. O que mais
vem acentuar a dificuldade dum perfeito trata-
mento dos mixedematosos congénitos, visto que
o papel do clinico nio é sé melhorar a parte
somdtica do doente, mas procurar o estabeleci-
mento da normalidade funcional, fisica e psiquica,
a que chamamos — satuide.




O caso que motivou a escolha do assunto
que hoje tratamos, refere-se a F. M., de 11 anos
de idade, residente em Lordelo do Ouro, Porto.

O doente pesa 22 quilos e apresenta peque-
nez de estatura (1 metro), contrastando com as
dimensdes do crinio que se encontram aumen-
tadas. A cabeca apresenta-se volumosa sobretudo
na sua parte posterior; a fronte é pequena e um
pouco achatada. Os dentes encontram-se mal im-
plantados e cariados, tendo-se produzido a eru-
p¢do dentdria muito tdrdiamente — dois anos e
meio. A primeira denticdo tem durado até a
idade que hoje tem e sé agora tem mudado
alguns molares. Nota-se na regido dorsal uma
ligeira curvatura e hipertricose na regido inter-
escapular. Apresenta uma escoliose dorso-lom-
bar de convexidade esquerda bastante acen-
tuada; as costelas inferiores mostram-se proje-



ctadas para fora. Os membros sio grossos e
curtos; as maos e pés mais largos que compri-
dos e os dedos volumosos. As pilpebras apre-
sentam-se pélidas e tumefactas e diminuem por
este facto a fenda palpebral; os J4bios estio um
pouco cianosados, encontrando-se o inferior tu-
mefactc e excedendo o l4bio superior.  Apre-
senta a lingua aumentada de volume; a boca
geralmente entreaberta deixa escoar expontinea-
mente ao nivel das comissuras labiais, ao dor-
mir, uma saliva viscosa. Tem a mucosa bucal e
gengivas tumefactas. Os cabelos sio grossos e
sécos; as sobrancelhas e pestanas sio irregular-
mente implantadas e pouco desenvolvidas. O
nariz apresenta-se achatado e largo na base. A
pele de todo o corpo, pélida e espessada, é além
disso séca e rugosa; tem umas cicatrises espa-
lhadas por todo o corpo, resultantes da variola.
Pode-se verificar a presenga de pélos no libio
superior, assim como uma ligeira descamacio
furfuricea na regido tordcica; o ventre apresen-
ta-se aumentado de volume. Hi a presenca de
tumefacdes supra-claviculares bilaterais, atenuan-
do-se com o tratamento e situadas na base do
esterno-cleido-mastoideo; a presenca destas mas-
sas pseudo-lipomatosas torna o pescogo grosso e
curto. Os drglos genitais encontram-se atrofia-
dos. H4 arrefecimento das extremidades assim
como auséncia de secrecio sudoral. Tem ano-
rexia e é um obstipado. Tem falta de forcas nos
membros inferiores e canga ficilmente depois
duma pequena marcha ou esfér¢o. Esta marcha




Fig. 1

F. M. — Fotografia aos 5 anos de idade




~ ¢é pesada e quando a faz nota-se um balango la-
teral e alternativo do corpo. Tem falta de inte-
ligéncia e é-the impossivel a articulagio da pala-
vra e dificil a emissio de qualquer som. E muito
sensivel 4 miisica; tem o génio tranquilo e é de
facil afeicio.

Eis a histéria da doenca, segundo refere a
mie. Cinco dias depois do nascimento e conse-
cutivamente 3 ingestio dum purgante, foi o
doente tomando uma cO6r amarelada, cOr essa
que persistiu, atenuada. Depois, notou a falta de
desenvolvimento de seu filho que aos dois anos
e meio ainda ndo andava, nem falava, e tinha
um aspecto diferente do das criancas sds. Resol-
veu leval-o & consulta da Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos, onde lhe instituiram o trata-
mento pela glandula tiroidéa em pd. Melhorou
muito, passando a fisionomia a aproximar-se do
das criangas normais, deixando de ser tdo espés-
sa, adquirindo mais expressdo, como o mostra
um retrato que lhe mandou tirar, tinha a crianga
uns cinco anos, ou seja cérca de dois anos e
meio depois de comegar o tratamento (fig. 1).
Ta a crianga para oito anos quando o tratamento
foi interrompido, em conseqiténcia de ter sido
atacado pela variola; interrupcdo essa que, por
motivos particulares, durou até hi pouco tempo.
Desde entdo os sintomas reapareceram-lhe e
agravaram-se de tal maneira que levaram o
doente a apresentar o aspecto que se nota nas
figuras 2 e 3. Tendo agora recomegado o trata-



mento, verificou-se novamente a atenuagio de
todos os sintomas fisicos. -

Como antecedentes pessoais, além da vario-
la, j4 mencionada, apenas algumas bronquites.
Foi criado primeiro ao seio e ao biberao, depois
a biberido sé.

Como antecedentes hereditdrios, apenas ha
a notar, da parte do pai, diversas doencas entre
as quais se destacam uma hidropisia e uma pneu-
monia; sofre de hemorroidas, e encontra-se
actualmente de cama, com reumatismo sifilf-
tico (°). O doente teve mais dois irmios que

- faleceram, um, de dez e outro de onze mezes: o

primeiro com uma infecgio intestinal e o segundo
com uma bronquite (?).

O facto do doente ter andado durante largo
periodo em tratamento no Dispensirio da Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos (Consulta de
Pediatria — Prof. Almeida Garrett), onde foi ins-
crito com o n.” 3:422 — permite-nos seguir a
evoluc@o do caso. Tinha 28 meses de idade
quando ali foi pela primeira vez. Apresentava
o quadro clinico cldssico do mixedema congé-
nito: hipotrofia, facies espésso, lingua saindo
pelos 1ibios grossos, auséncia de secrecio su-
doral, obstipagdo, etc. Foi instituido o trata-
mento tiroideo e todcs os sintomas se atenua-
ram. Esse tratamento, primeiramente feito com







Fig. 3

F. M. — Fotografia aos 11 anos de idade
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todas as cautelas de dose, passou, desde que
se verificou a auséncia de acidentes, a consistir
na administragio didria de 5 centigramas de
corpo tiroideo, e depois de 10 centigramas, mas
o tratamento nio foi sempre seguido, porque en-
tre cada série de 10 doses (de 10 centigramas
cada) a mie deixara decorrer sempre alguns dias.
No primeiro ano, de maio de 1913 a Dezembro
de 1913, tomou 9 gramas de -glindula tiroide
em pé. Nos anos seguintes, as déses totais foram
de: 1914, 14 gr.; 1915, 14 gr.; 1916, 15 gr.;
1017, 16 gr.; 1918 (até 17 de Setembro), 9 gr.

Nesta data abondonou a consulta, sé vol-
tando agora (comego de Maio de 1922) a fre-
quent-la. J4 referimos como a mie expde as
melhoras que a crianga experimentou e que sao
bem explicitas na fotografia aos 5 anos (fig. 1),
e como houve uma regressio, traduzivel nas fo-
tografias agora feitas (fig. 2 e 3).

E preciso esclarecer que as melhoras foram
no aspecto fisico, ndo tendo sido seguidas, pelo
menos com tanta evidéncia, por melhoras do
estado mental. A inteligéncia do doente foi-se
desenvolvendo muito lentamente, ficando sem-
pre muito atrazado.

Nunca chegou a articular qualquer palavra,
e apenas emitia sons confusos, riramente; a au-
dicio ¢, porém, boa, como se verifica pela obe-
diéncia ao que se Ihe indica. A estatura foi me-
dida quando o doente entrou para a consulta da
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, aos 7
anos, e agora. As medidas tomadas foram res-




pectivamente de 78 cm., 92 ¢cm. e 100 centime-
tros. As pesagens, feitas em diversas épocas,
deram os seguintes resultados: Maio de 1913
(28 meses), 10%,200; Marco de 1914 (3 anos e
2 meses), 11%,400; Marco de 1916 (5 anos e
2 meses), 13%,200; Julho de 1918 (7 anos e
meio), 17%,600; Maio de 1922 (11 anos e 4 me-
ses), 22 kilos.

A comparagio déstes niimeros com as me-
didas da tabela de Variot e Chaumet, sdbre o

. crescimento em estatura e péso das criancas,

€ muito interessante (fig. 4).

Mostra a influéncia benéfica da opoterapia
sObre o aumento de péso, sem contudo conseguir
a normalisagdo do crescimento ponderal. A esta-
tura, porém, nio acompanha o péso, aumenta em
propor¢do menor, de modo que as duas linhas
(estatura e péso) vio divergindo cada vez mais.

Este facto, ja visivel quando o doente es-
tava sujeito 4 opoterapia, acentua-se quando
deixa de fazer tratamento. H4 pois uma tendén-
cia a0 nanismo, por assim dizer, inevitivel e
com uma desproporcio entre a estatura e o
péso, sendo éste muito superior ao normal.

Assim, na tabela de Variot e Chaumet, 3
estatura de 92 cm. corresponde um péso de
13%5 e nao de 17%,6; i estatura de 1 metro
corresponde um péso de 15% e nio de 22*. Aos
7 anos, a desapari¢io dos sinais fisicos do mixe-
dema era completa, mas a estatura era de uma
crianca de 4 anos de idade. O estado mental era

ainda mais atrazado, podendo comparar-se com




o de uma crianca de ano e meio a dois anos. A
disparidade entre os resultados obtidos sobre a
parte somitica e sObre a parte psiquica, ¢ mani-
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festa. A insuficiéncia da acgdo da opoterapia
sObre o desenvolvimento corporal, mormente
sbbre o crescimento em extensdo dos 0ssos lon-
gos, é bem visivel.



Estes factos parece-nos dignos de registo,
porque, se, conforme expusemos, as citagdes de
autores que téem tratado o assunto, levam a
constatar evolugdes varidveis em cada doente,
do conjunto dessas citacdes se deduz que em
regra o psiquismo dos mixedematosos congéni-
tos é pouco influenciado pela opoterapia, e que
o desenvolvimento corporal fica sempre abaixo
do normal, dando o nanismo, tal como sucedeu
no nosso caso. Do que se infere todo o interesse
para o progndstico, tanto sob o ponto de vista
somético como psiquico, a necessidade de meios
especiais de educagio mental que estes atrazados,
a0 mesmo tempo que o nanismo mixedematoso
faz levantar interessantes problemas de depen-
déncias endocrinicas de crescimento. Deixando
éste ponto, e limitando-nos & prética clinica,
discordamos das assercdes muito absolutas, e
que como regras gerais nos parecem falsas,
exaradas em alguns livros de uso corrente entre
nds, sdbre doengas das criancas. Fstd nestes
casos o de Apert (14), que diz:

«O tratamento tiroideo produz uma trans-
formacgdo completa. A infiltracio mixedematosa
desaparece; a actividade iisica e intelectual re-
nasce; o desenvolvimento corporal retoma o seu
curso, como se ndo tivesse sido interrompidon.




Conclusoes

O mixedema congénito é devido a falta da
glindula tiroide, e é incurdvel definitivamente;
mas os seus sintomas desaparecem com a subs-
tituicdo funcional realizada pela administragdo
da glindula tiroide de animais. '

As alteragoes mixedematosas sio imediata-
mente modificadas com a opoterapia, e sio de
todas as perturbagdes as mais constantemente
beneficiadas; o facies dos doentes melhora ripi-
damente.

Os beneficios da opoterapia estendem-se ao
desenvolvimento corporal e psiquico do doente,
mas ndo tem sdbre eles a influéncia decisiva que
tem sObre as manifestagdes prépriamente mixe.
dematosas.

H4i uma tendéncia ao nanismo que a opo-
terapia em regra sé consegue atenuar, e que,
dando aos doentes a conformagio que é levada



a0 mdximo nos casos ndo tratados, faz com que
a curva ponderal tenha uma evolugio superior 2
da estatura.

O estado mental dos mixedematosos congé-
nitos exige, em regra, um tratamento especial,
psicoterdpico, a juntar ao tratamento geral, opo-
terdpico.
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