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OS 25 ANOS DA ACADEMIA

As academias, cuja denominagdo, todos sabemos, encontra raizes na era
pré-crista, quando Academus doou a Platdo o trato de terra onde o filésofo
grego, discipulo de Sécrates, passou a difundir a doutrina de sua “escola”,
esparalharam-se, com o correr dos séculos, por toda parte. E foram surgindo,
com objetivos vdrios, e em épocas diferentes, as de Arte, as de Letras, as de
Ciéncia. . . e tantas outras consagradas aos multiplos ramos da atividade humana.

No século XVII floresceriam, em maior numero, as academias, dentre elas
a Academia Francesa, de 1635, fundada pelo cardeal Richelieu, e a Academia
das Ciéncias de Franga, de 1665, fundada por Colbert. A primeira serviria de
modelo as academias de Letras, a segunda, as academias de Medicina que poste-
riormente foram criadas mundo afora.

Entre nés, no Brasil, sem falarmos nas sociedades cientifico-literdrias que
reuniram o intelectualismo da Coldnia, de estilo arcddico e patrocinadas pelos
Vice-Reis, cumpre-nos lembrar que a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro,
fundada na Cérte em 1829, j& no século XIX, foi a primeira entidade médico-
cultural do Pais, uma vez que as anteriormente criadas tiveram cunho cientifico-
literario, ndo especificamente médico.

Dobrados cinco anos sobre a fundagdo da Sociedade de Medicina do Rio
de Janeiro, um decreto da Regéncia, de 1835, passa a denomind-la Academia
Imperial de Medicina, assim existente até a proclamagéo da Republica, quando,
seis dias depois desta consumada passa a denominar-se, a 21 de novembro de
1889, Academia Nacional de Medicina, cuja criagdo constituir-se-ia, j&@ no regime
republicano, num estimulo a fundagdo das.congéneres estaduais.

Na Bahia, antiga capital do Brasil-Colénia, bergo da cultura e da Medicina
nacional, veio a fundar-se, tardiamente, a sua Academia de Medicina, no mesmo
histérico ano em que se comemorava o sesquicentendrio da fundagdo, na Cidade
do Salvador, da primeira escola médica brasileira.

Nesses 25 anos da sua fundagdo, ocorrida a 10 de julho de 1958, a Acade-
mia de Medicina da Bahia soube impor-se a consideracdo do universo médico
nacional, tendo realizado, em prol da cultura e da ciéncia médica baiana, um
trabalho que a enobrece.

Durante esses cinco lustros de intensa atividade, comunicagdes, notas-pré-
vias, conferéncias, simpdsios, campanhas, cursos, discussoes e debates deram vida
a instituicdo, contribuiram para o esclarecimento e a atualizacdo de temas
médico-cientifico-sociais do maior interesse para a classe médica e a comunidade
baiana.

E o vigor e préstimo da sua existéncia se deve ao valor dos que a integram,



desde a primeira hora. Cirurgides preclaros, clinicos eminentes, sanitaristas ilus-
tres, professores notaveis, de ambas as escolas de Medicina da Bahia contempora- -
nea, compdem o quadro de seus Titulares, enriguecem o seu patrimoénio intelec-
tual, ddo-lhe grandeza e brilho.

Assim armada, contando com tantos e tdo altos valores, a Academia de
Medicina da Bahia, nesses 25 anos de sua vida fecunda, esteve sempre atenta e
interessada na solugdo dos mais sérios problemas médico-sociais dos nossos
dias, “num mundo convulsionado e aténito, inseguro e perplexo, no qual hd de
caber 3s academias de Medicina um lugar relevante, tornando-se elas 6rgdos con-
sultivos dos governos, que lhes devem estimar a colaboragao insuspeita e compe-
tente, capaz de contribuir, cientificamente, para as solugbes mais acertadas e
dteis & coletividade”, como j& assinalamos nesta Casa.

Dentro nesse espirito, alto e ventilado, animada dos mais respeitdveis
propésitos, consciente de sua destinagéo, a Academia de Medicina da Bahia vé,
sensibilizada, transcorrer o seu vigésimo quinto aniversdrio, para cuja comemora-
¢do, além de dar a lume este nimero dos seus Anais, instituiu o “Prémio Maga-
Ihes Neto”, para o autor do melhor trabalho sobre Medicina Preventiva e Saude
Publica, e o “Prémio Aristides Novis”(*), a ser concedido ao autor do melhor
trabalho de pesquisa médica realizada na Bahia.

Cumprida a rigor, nesses 25 anos, a sua missao, que outra nao € senao a de
promover e estimular a cultura, atenta ds conquistas da ciéncia e ao evolver do
pensamento médico, sobre a Academia de Medicina da Bahia rolardo os anos,
sem que jamais se deixe tomar do desdnimo, que aniquila, sempre presa ao entu-
siasmo, que revigora e edifica.

Que a todos os percalgos sobrepaire o idealismo, na incontrastavel sobera-
nia do seu poder.

Salvador, 10 de julho de 1983.

Jayme de Sa Menezes
Presidente

(*) Custeado pelo governo do Estado, através da Fundagdo Cultural, de que € diretora a
Professora Ol via Barradas. Valor de cada prémio : trezentos mil cruzeiros.
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MEMORIAL DA MEDICINA*

Luiz Fernando Macedo Costa

Ao inaugurar este Memorial a Universidade, a um tempo, reverencia a
medicina nacional e homenageia a educagdo superior do Brasil: ambas nasceram
aqui. Justifica-se, pois, o nosso regozijo pela honrosa presenca de S.Exa. a Sra.
Ministra da Educacéo e Cultura, Profa. Esther de Figueiredo Ferraz. Agradeco-
Ilhe, preliminarmente, eminente Ministra, o prestigioso comparecimento, que
valoriza esta cerimonia, destinada a assinalar o transcurso do sequicentendrio
de criagdo dos cursos médicos no pais, a 3 de outubro de 1832.

Desde a sua fundacdo — e ao longo de toda a existéncia — a histéria e a
vida desta Faculdade se enlagam e até se confundem com a vida e a histéria da
propria Bahia. Daf a satisfagdo em termos, na presidéncia desta sessdo, o legfti-
mo representante desta terra e do seu povo, o Exm® Sr. Governador, Dr. Anto-
nio Carlos Magalh8es, médico, alids, formado por esta Faculdade e diplomado
neste saldo. Valho-me do ensejo para agradecer o valioso apoio afetivo e material
do seu governo, decisivo para a concretizagdo desta iniciativa.

Pela sua relevancia e pelo seu proprio simbolismo, o evento que ora cele-
bramos transcende os limites geograficos e culturais do Estado. Por essa razdo
convidamos duas destacadas personalidades de atuagdo na area federal e com
assinaléveis servicos prestados a instituicdo: o ilustre presidente do Conselho
Federal de Educacd@o — Prof. Lafayette Pondé e o eminente Senador Dr. Lourival
Batista, médico também e igualmente diplomado por esta Faculdade e neste
saldo. '

Precisamente porque a medicina nacional e a educagdo superior do Brasil
nasceram nesta Faculdade, é que a instituicdo pode recolher, durante século e
meio, opulento patrimdnio de nossa cultura, constitufdo por teses, documentos,
livros, pegas e objetos de varia natureza, todos eles evocativos de nosso passado
e muitos dos quais, patinados pelo tempo, j4 se comegam a revestir da aura ine-
favel das relfquias, merecendo, pois, um lugar condigno para abriga-los. Dai a
idéia de fazer simetria com a Catedral Basilica e Primaz de nossa religiosidade
e criar, ao seu lado, este templo leigo da ciéncia, para a devogdo e o culto dos
altos valores de nossa historiografia médica.

A importancia do acervo aqui reunido pode ser melhor estimada, conside-
rando-se, em separado, a relevancia dos principais segmentos que o compdem,

* pronunciamento do Reitor Macedo Costa, por ocasido da inauguragdo do Memorial de
Medicina — 5.X1.82, no velho edificio da primeira Escola Médica do pars, no Terreiro de
Jesus — Salvador-Bahia.



notadamente o das teses, dos documentos, dos livros raros e o setor das obras de
arte.

10 Teses. — A nossa colegdo de teses comeca em 1836, precisamente qua-
tro anos ap6s a implantacdo da reforma do ensino médico que instituiu a sua
obrigatoriedade. Desde entSo foram assim divulgados os trabalhos de destacadas
figuras desta Faculdade, os quais foram mais tarde também publicados na Gazeta
Médica da Bahia, sobretudo as pesquisas oriundas da Escola Tropicalista.

Numerosos investigadores de renome nacional destacaram-se com esses
estudos. Citam-se, por exemplo: Antonio José Alves — pai do poeta Castro Alves
— integrante do nucleo inicial da Escola Tropicalista; Piraja da Silva — descobri-
dor do esquistossomo; os irmdos Pacifico Pereira e Manuel Vitorino Pereira
(presidente interino da Republica); Juliano Moreira, Nina Rodrigues, Oscar
Freire; Prado Valadares e Clementino Fraga; e, em continuidade ininterrupta, e
mais préximo de nés, Armando Tavares, para chegar ao presente, quando a
colenda Congregacdo da Faculdade prolonga dignamente aquele glorioso passa-
do, com uma produtividade cientifica e competéncia académica a altura dos
maiores momentos da biografia desta institui¢éo.

Se é verdade que o contetido cientffico dos trabalhos estd atualmente ul-
trapassado pelo célere progresso cientifico e tecnolégico, também é verdade que
aquelas colegOes representam um ilustrativo repositério, que documenta a exten-
sa e profunda formagdo humani(stica dos nossos mestres do passado, a justificar
a lideranca intelectual por eles exercida na comunidade baiana. Justamente por
essa razdo é que a Faculdade de Medicina foi sempre, desde a sua origem, o ful-
cro de gravitagdo de todos os acontecimentos importantes do Estado. E ndo
apenas em relagdo ao eventos de carater médico, cientifico ou cultural, mas
também quanto aos episodios de interesse social e politico, conforme esta exu-
berantemente dotumentado em nossos arquivos.

20) Arquivo. — O arquivo possui documentos que perfazem 5.300.000
paginas. Esses documentos estdo catalogados, 3 disposicdo dos pesquisadores,
porque ndo se pretende que este Memorial seja um depésito inanimado de coisas
velhas, mas um organismo vitalizado pelo trabalho e pelo estudo que 0 nosso
passado inspira.

O arquivo tem atas, ilustragdes e documentos que comprovam a participa-
cdo da Faculdade nos grandes episodios e na vida politica da Bahia, tais como a
Guerra do Paraguai e as batalhas de Canudos. A respeito de Canudos, por exem-
plo, o Memorial possui uma vitrine de fotografias e documentos alusivos ao
drama sertanejo, além de uma placa de médrmore, oferecida pela comunidade
baiana 3 Faculdade, em 1897, em reconhecimento aos servicos prestados por
nossos académicos nos campos de Monte Santo. Sobre esse acontecimento histo-
rico o Memorial expde, ainda, o estandarte que acompanhou 0s N0ssos académi-
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cos em sua partida para os combates contras os fanéticos de Antonio Conselhei-
ro.

Alids, no presente século, a Faculdade continuou a desempenhar o papel
de protagonista central ou mesmo de cendrio dos principais acontecimentos da
vida de nossa coletividade. Assim, o palco do famoso 22 de Agosto de 1932
foi precisamente esta casa. E, quando as tropas que sitiavam a Faculdade, deti-
veram os idealistas rebeldes, aqui encontraram, além dos académicos de Medici-
na, também os alunos de Direito e Engenharia e até os ginasianos de entéo,
porque esta escola era o palco de atragdo para toda a juventude da época.

Por outro lado, por ocasido da || Grande Guerra Mundial, a nossa geragao
de estudantes de Medicina da década de 40, também participou dos grandes
momentos populares, iniciados justamente neste local. Os comicios eram reali-
zados neste saldo e os oradores mais destacados foram os nossos proprios profes-
sores — mestre de ciéncia e de civismo — entre os quais distinguimos Pinto de
Carvalho, Estécio de Lima e Magalhdes Neto.

Todas essas circunstancias explicam e justificam o nosso orgulho por
esta Faculdade, que redigiu, com dignidade e desassombro, a sua admirével
biografia.

30) Livros raros. — Outro segmento expressivo do nosso acervo esté re-
presentado pelo conjunto de livros raros. Expusemos 180 obras porque ndo
havia espago para maior nimero e, além disso, as exposigdes tém carater tempo-
rério. Apresentamos livros dos séculos XIV, XV, XVI, XVII, XVIli e XIX, mui-
tos escritos em latim, alguns sobre a alquimia e outras cole¢cdes completas, como
a Flora Brasiliensis de Martius.

Cumpre ressaltar, porém, que a nossa biblioteca foi parcialmente destrui-
da pelo incéndio, em 1905, e grande parte das nossas colegdes foi posteriormen-
te doada que se reproduziu, agora, no ensejo da implantagdo deste conjunto.

Com efeito, este Memorial foi criado sem recursos orgamentérios da Univer-
sidade. A sua materializacdo se deve, exclusivamente, a doagcao de empresas e
vultos idealistas, sensiveis a iniciativa, bem como & contribuigdo substancial do
Governo do Estado. Cito, agradecido, a relagdo dos doadores:

— Comité de Fomento Industrial de Camagari — COFIC e Associadas.

— COPENE — Petroquimica do Nordeste S.A.

— Grupo Cresal

— Joanes Industrial S.A.

— Mamede Paes Mendonga

— Manoel Chaves

— Newton Vieira Rique

— Orlando Moscozo Barreto de Araajo

— Fundacdo Joaquim Barreto de Aradjo.
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A compreensdo e ao idealismo desses homens e dessas empresas deve a
Bahia o seu Memorial, construido com o entusiasmo da classe médica, o aplauso
da comunidade e pelas mdos generosas desses doadores que amam a Bahia.

40 Obras de Arte. — Entre as obras de arte que integram nosso acervo
destaca-se a galeria de retratos, com mais de 200 telas e que representa a maior
colecdo da Bahia, no género. A importancia da galeria ndo esta apenas no aspec-
to documental e artistico, pois ela reflete, ademais, a historia da pintura baiana
nos séculos XIX e XX, porquanto os artistas convidados para retratar os profes-
sores eram, precisamente, os pintores mais famosos da época. Por essa razdo é
que a galeria possui diversas telas de Franco Velasco, Vieira de Campos, Couto
“pinto”’, Presciliano, Valenga, Rescala e outros.

Por outro lado, o mobilidrio, original e do século passado, tem igualmente
expressio artistica e, afinal, a arquitetura do proprio prédio da Faculdade &,
também, de importancia sob esse aspecto. Alias, este mesmo saldo nobre foi
concebido e executado por um grande artista — Lopes Rodrigues — a cujo ta-
lento se devem a sua unidade e harmonia, da mesma maneira que a harmonia
e a unidade da Capela Sixtina se devem & genialidade de Miguel Angelo.

Eis af, na descricdo do acervo, em sumaria apresentagdo, alguns segmentos
do patrimdnio que nos cumpria preservar. No entanto, a principal inspiracdo que
induziu a construcdo do Memorial ndo se encontra apenas nesses bens materiais,
mas, sobretudo, no espfrito da instituigdo e na alma que a vitalizou no curso dos
tempos. Procuramos reter aqui, o passado e a sua gléria, a memoria e o.mito que
envolvem esta Faculdade.

Todos nés, os médicos baianos, temos pedagos inesqueciveis da nossa mo-
cidade soltos e espalhados por esses amplos espagos € até parece que 0s vultos
transparentes de nossos grandes mestres de outrora ainda vagueiam pelos nobres
e vetustos corredores. Todos nds lembramos ainda — e ndo esqueceremos
jamais — o primeiro dia em que aqui chegamos, assustados e perplexos, para
enfrentar a saga do vestibular. Assim como recordamos, com limpidez irretocé-
vel, a data em que daqui partimos, na noite fasta da solenidade de formatura,
com a mente trangada de esperancas e o coragdo pela beira de sonhos. E mais:
rememoramos os concursos famosos, os notdveis debates, as conferéncias, 0s
congressos. Toda essa vida da instituicdo merecia ser preservada, em respeito e
em reveréncia a dignidade e a respeitabilidade da sua historia.

Em verdade, porém, o que nos pediram que se fizesse, o que procuramos
fazer e o que afinal esté feito e hoje é entregue a Bahia, foi apenas materializar
o sonho da turma de médicos de 1945, que em seu jubileu de prata afixou, no
sagudo deste prédio, uma placa de marmore, onde estdo inscritas essas palavras
simples e expressivas: ‘‘agui nasceu a Medicina brasileira, aqui ela sobrevivera”.
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ENTREGA DO MEMORIAL
DA MEDICINA A FACULDADE(*)

Newton A. Guimardes

Os homens, como as institui¢des, ndo escrevem a sua vida e ndo marcam a
sua trajetéria com tragos uniformemente retilineos nem por caminhos sempre
harmoniosamente projetados.

Progridem em marcha que ndo se faz invariavelmente para o alto, mas
também ndo descambam nem mesmo estacionam por mais tempo se n3o lhes
falece o ideal, condi¢do sem a qual nem homens, nem instituicdes, nem povos
ou nagoes logram sobreviver.

Sem duvida, os homens como as instituicdes escrevem a sua vida e mar-
cam a sua trajetoria através de uma inevitdvel alternancia de sucessos e vicissitu-
des — momentos esplendorosos que representam acmes de fastigio e instantes de
declinio que conduzem a pélagos de obscuridade, de onde parecera, tantas vezes,
ndo haver condi¢do de emergéncia. Mas, a seguir, ainda uma vez, e outra, e tantas
vezes mais, vencidos novos alcantis, reacendem-se as cintilagGes do seu prestigio,
na segura indicacdo de que se ndo lhes estiolou o sopro vivicante, a chama inte-
rior que se alimenta, nos individuos, das virtudes do caréter e da nobreza de sen-
timentos — e, nas instituicdes, da vitalidade que através dos tempos Ihe tenham
legado, pela atuac@o e sobretudo pelo exemplo — que é a heranga maior no in-
ventério dos bens animicos — os vultos que lhes garantiram a existéncia e possi-
bilitaram a continuidade.

Nem outra, companheiros meus, bem o sabeis, tem sido a vida e a trajeto-
ria de nossa Escola. Se nos conforta a certeza de que os altibaixos de sua historia
se poderdo nivelar em simbélica resultante nitidamente ascencional, forg¢a é
reconhecer, entre tanto, que tem ela atravessado dias ou episédios dolorosos,
bem como vivido instantes da mais angustiosa apreensdo, sob ameacadoras
perspectivas que em relagao ao seu futuro se alevantavam.

Daqueles, cite-se apenas o ainda ndo esquecido incéndio que sobre ela se
abateu no ano de 1905, destruindo-a, em grande parte, e fazendo desaparecer
o acervo cultural insubstituivel que representava a sua rica biblioteca.

Dos Gltimos, se ndo tdo graves os danos materiais, seguramente mais lesi-
vos nas conseqiiéncias remotas, caso ndo tivessem sido a tempos evitados — cite-

(*)  Oragdo pronunciada pelo Diretor da Faculdade de Medicina, Prof. Newton A. Guima-
raes, ao ensejo da entrega a esta instituigdo, p elo Magnifico Reitor Luiz Fernando Sei-
xas de Macedo Costa, das dependéncias do Memorial da Medicina. Sala da Congrega-
¢do, 28.09.82.
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se o abandono recente destas dependéncias, a pretexto da aplicagdo da Gltima
reforma do ensino superior, tdo levianamente praticado.

Hoje, quando atinge a historia da Faculdade um novo zenite onde hé-de
manter-se, mercé de Deus, a espargir a iridescéncia de suas glorias sesquicente-
néarias, renovadas e robustecidas com propésitos que |lhes garantem projecdo em
horizontes de mais dilatada abrangéncia — convém ndo esquecer o episodio
insOlito e desabonador, para que jamais possamos repeti-lo, os que no presente
tém a responsabilidade de resguardar o seu patrimdnio material e cultural e as
geragBes que, no futuro, hdo de receber esse lagado nobilitante. Referimo-nos a
retirada, deste prédio, das atividades da Faculdade de Medicina.

Assim o descreveu, um dos mestres hoje aqui presentes: “sem uma decisdo
da congregagdo, sem que ouvissem sequer os professores interessados, obedecen-
do ordens estranhas da Reitoria, a surdina, sobrepiciamente, fez-se a exdrixula
mudanga. O pior é que se tratava de tanto valor histérico, para o templo tradi-
cional, ndo havia nada, absolutamente nada. Nem um plano, nem um projeto em
perspectiva. O que importava era sair, deixar morrer tudo que foi grandeza e
dignidade de uma época. . . Gastas as esquadrias, abandonadas as dependéncias,
decretado o descaso, logo tudo se transformaria numa ruina igual a tantas outras
que enfeiam a cidade. . . Consagrada como ‘‘terra de ninguém” tudo lhe poderia
ocorrer. . ."”

Mas, ainda bem que o acicate da desdita, longe de estiolar as potencialida-
des criadoras da instituicdo, como que as mobilizava, mais intensamente, desper-
tando sempre, nos seus responsdveis, contagiantes energias que transbordariam
por toda a coletividade baiana, de cujo amor as causas culturais esta mesma
Faculdade sempre foi simbolo expressivo, e jamais tardou a reparagdo dos danos
materiais experimentados, com a retomada das alturas de onde acaso resvalaria.

Assim foi no passado, quando a frente Alfredo Brito, o incomparavel Di-
retor, e José Joaguim Seabra, o baiano insigne, entdo Ministro do Interior e Edu-
cacdo, elogliente movimento empolgou rapidamente ndo so6 os meios locais mas
praticamente toda a nagdo, consternada com a ocorréncia infausta, o incéndio
que punha a perder um de seus mais expressivos monumentos — a primeira
escola médica do pafs. Sobre esse movimento ougamos o proprio Alfredo Brito
em depoimento candente e autorizado: ‘‘rezam as cronicas da época os lances de
extrema e corajosa dedicagdo com que acorriam pessoas de todas as classes,
entre surpresas e contristadas, a prestar seu contingente desiteressado e patri6ti-
co, ao mesmo passo que altamente proficuo, ao salvamento da mor parte do
belo e importante edificio, como ainda estd na mem®ria de todos a funda impres-
sdo dolorosa que numa vibragdo unissona transpds o seio de nossa sociedade para
repercutir em todo pais e no estrangeiro, e bem assim os generosos oferecimen-
tos de local para laboratérios provisérios, por parte do Estado, da Faculdade de
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Direito e vdrios institutos outros...”” e ainda: mais desastrosa teriam sido as
conseqgiiéncias do lamentével acontencimento se todas as vontades e todas as
energias, num momento deveras memoravel para a Diretoria e o Professorado se
ndo houvessem congregado patrioticamente, num pensamento Gnico: o de reagir
pelo mais louvavel esforgo, elevado mesmo ao sacrificio, no sentido de atender
tanto quanto possivel, e desde logo, os entraves postos ao ensino pratico”.

E desse modo, no breve prazo de apenas quatro anos ressurgia, reconstrui-
da, a sede da Escola veneranda.

E porque agora também foi assim, ndo se concretizou a ameaga que no
relato fidelissimo de José Silveira antes registramos. Aqui estamos todos, a tes-
temunhar nesta manh3 de transbordantes emogoes, que ainda uma vez, da adver-
sidade brotaram as intencdes mais lacidas e vivificaram-se os estimulos mais
decisivos para a arrancada que, desta feita, sem davida, definitivamente, reintegra
esta casa na pleniposse de suas mais legitimas e consagradoras glorias, ja que a
identificam com o monumento que serd, doravante, o préprio escrinio de pre-
servacdo de sua mem©ria imarcessivel.

E esta é uma realiza¢ao de muitos.

“‘Cada dia, milhares de vezes, sinto minha vida — corpo e alma integral-
mente tributaria do trabalho dos vivos e dos mortos”. Sdo palavras de Albert
Einstein.

Os homens, como as instituigdes, tém sua histdria condicionada pelas cir-
cunstancias que os envolvem, contemporaneamente, como por aquela forga
imponderavel e indefinivel, entretecida de vitérias e revezes — chame-se para
agueles, ideal, para estas, tradicdo — haurida e renovada sempre no conceito dos
seus proceres e na influéncia que puderam exercer nas coletividades em que se
inserem, as quais, por seu turno, em inevitavel julgamento, as prestigiam mais
ou menos, na medida em que mais ou menos se fagam dignas de prestigio e
reconhecimento.

Assim se conta a historia desta festa, que é a histdria do prestigio, do
conceito e dos merecimentos desta Casa, pelos que a trouxeram até aqui, duran-
te 150 anos; pelos que ndo a desertaram nas dificuldades de um passado menos
remoto. Esta é uma obra tributéria do trabalho de muitos vivos e muitos mortos.
Estes, os seus mortos gloriosos, pela chama que imperceptivelmente nos trans-
fundiram, a transmitir-se de geragdo a geragdo e a inspirar o amor que lhe devo-
tamos, todos os que a ela de algum modo estamos vinculados. Os vivos, pela
luta inspirada e firme, decididamente fator insubstituivel para a realizagdo que
hoje atingimos: A Academia de Medicina da Bahia, com José Silveira entdo seu
Presidente, pioneiro da campanha meritéria; Jaime de S& Menezes, atual presi-
dente da mesma entidade e redator do vibrante documento firmado pelas enti-
dades médicas, pelos professores e alunos desta Escola, em que se pedia ao
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Ministro da Educacdo e ao Presidente da Republica a criagdo, aqui, do Monu-
mento Histérico da Medicina Nacional, justo o nosso Memorial de hoje; Almei-
da Gouveia e o Instituto Baiano de Historia da Medicina, a Sociedade de Escri-
tores Médicos; todas as entidades médicas e cientificas da Bahia e mais Aderbal
Almeida, Carlos da Silva Lacaz, Edgard Cerqueira Falcdo, Mangabeira Albernaz,
e tantos outros soldados valiosos desta cruzada.

E a Vossa Magnificéncia, meu caro Reitor Luiz Fernando Macedo Costa,
reservou o destino a suprema ventura de ser o arauto e instrumento desta inspira-
cdo e desses designios. E como a histéria dos homens ou das institui¢gdes nado se
constitue de fragmentos do acaso, assim aconteceu porque V., meu caro
Reitor — permita-me que assim o trate — estaria & altura da missdo. A sua sensi-
bilidade e o seu talento privilegiado logo o informaram de que a causa nao so era
digna, mas .estava a constituir-se responsabilidade prioritaria do seu cargo; o seu
prestigio pessoal — fruto de méritos incontestes — aliado a sua obstinagdo em
realizar tarefas grandiosas lhe deram condicGes de materializar a realizagdo es-
pléndida que estamos celebrando, ao contar, neste memorial, nossa histéria de
150 anos.

Receba, pois, meu carissimo Reitor, como seu intérprete Magnifico, a
gratiddo de todos quantos, de qualquer maneira estdo ou estiveram ligados aos
destinos de nossa Escola — os seus mestres, os seus alunos, os seus funcionérios —
gratiddo que desejo simbolizar na medalha comemorativa dos 150 anos da Facul-
dade, cujo primeiro exemplar fagco chegar as suas maos.
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PRADO VALADARES(*)

José Silveira(* *)

Ha precisamente um século, na pacatissima cidade de Santo Amaro da
Purificagdo, nascia de D. Mariana de Jesus Valladares — o idolo maior de suavida —
e Miguel Archanjo Valladares, um menino, que se chamaria Antonio, numa invo-
cagdo piedosa ao santo do dia. Consideraram-no morto, depois do nascimento.
S6 a bisbilhotice de uma amiga da casa o reanimaria. Contando e recontando o
fato, nos dias das suas maiores angustias, lamentava que o tivessem despertado
para sofrer tanto! . . .

Sob os cuidados do Vigdrio Manoel Alexandrino do Prado, seu padrinho
de batismo, crescera o “Totonio”, como todos os meninos da terra. Dos outros
se distinguia, porém, pelo fulgor irradiante da sua inteligéncia precoce. Contava-
se que Arlindo Fragoso, fundador da Academia de Letras da Bahia, um dos mais
formosos talentos do seu tempo, sabendo-o muito preparado em humanidades,
para experimenta-lo, abriu para ele, certa vez, a Eneida, pedindo que lesse e
traduzisse um dos seus trechos. Sem o menor embaraco, o garoto de nove anos,
atendeu o terrivel desafio; e com facilidade e seguranga muito bem dele se saiu.
Confirmando o encontro, anos depois, dizia-me que isso fora obra do acaso.
Tivessem sido outras as paginas postas sob seus olhos, concluia, por terra iria
todo o brilhareto. Expressdo de modéstia, porque, em verdade, poucos sabiam
tdo bem a lingua de Virgilio.

Seu preparo de ginasiano se iniciou no famoso colégio do Padre Jodo
Octavario, grande mestre que se notabilizou no Recdncavo; completou seus
preparatérios no Gindsio da Bahia. Matriculou-se na Faculdade de Medicina em
1896 e recebeu o grau de doutor em 1902. Seu curso fora tdo brilhante, seus
mestres tanto se entusiasmaram com o seu talento, que unanimemente, lhe con-
feriram a honraria maxima: prémio de viagem a Europa. O fato era tanto mais de
admirar quando se tratava de um jovem de familia modesta e desconhecida, seus
preparatérios, se tendo feito em grande parte, fora da Capital. Infelizmente, sua
laurea ndo lhe permitiu a dedicagdo ao estudo que sonhava, no estrangeiro. Qua-
se todo o tempo teve que gastar em sanatérios e hospitais, buscando tratamento
para uma tuberculose, que se apresentara, exatamente, no seu Gltimo ano de

(*) Oragdo proferida no saldo nobre da Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus, a
15-06-82, em nome da Universidade, Faculdade, Instituto Histérico, Conselho de Cul-
tura, Academia de Medicina, Academia de Letras e Instituto Baiano de Histéria da
Medicina.

(**) Das Academias de Medicina e de Letras da Bahia.
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estudo. O pior é que essa peregrinagdo, que o levou até os calores do Norte da
Africa, nada lhe adiantara. Deprimido e desencantado resolvera, de volta, ficar
pelas serras do Ceard, onde veio finalmente encontrar a sua cura definitiva.

* &k %

Regressando a Bahia, nfo lhe foi dificil penetrar no famoso grupo de mé-
dicos, liderado por Alfredo Britto, mestre de quem dird mais tarde: “‘mentalida-
de t30 florida e tdo fulgidia, que estd a constituir-se, no culto imortalizante dos
posteros, o orgulho de uma raga”.

Sua maior demonstracdo publica de competéncia e saber, so se deu porém,
por ocasido de um memordvel concurso, quando se defrontou com Clementino
Fraga, também um expoente e cuja trajetoria luminosa todo o Brasil veio a
reconhecer e proclamar.

Classificado, em segundo lugar, carregado pelos estudantes, que ndo escon-
diam o seu entusiasmo, logo depois foi aproveitado, na Reforma Rivadavia,
como docente de Patologia Interna, chegando depois as cédtedras de Clinica e
Propedéutica Médicas.

Dai por diante, ardorosamente se dedicou ao estudo, a investigagao cienti-
fica e ao ensino, na Velha Faculdade. Espirito inconformado e inquieto, ndo se
amoldava, porém, a quietude e ao torpor reinantes. Ndo aceitava, indiferente-
mente, o fato consumado, o erro consentido, a imprevidéncia, o descaso, a indi-
ferenca. Muito cedo, comegou a molestar a coorte dos ineptos e descuidados.
Com isso iniciou a série intermindvel dos seus desafetos; ninguém, antes ou de-
pois, terd tido tantos inimigos! ! ... Fora dos conluios e concilabulos secretos
longe dos grupos e das panelinhas, ultra-sensivel, reagindo forte a menor provo-
cacdo, cortando relages por ‘“da cd aquela palha”, afastava-se, cada vez mais,
dos colegas e Associagdes Médicas, das reuniGes cientificas, até mesmo das
CongregagOes, a que obrigatoriamente deveria comparecer.

Tanta antipatia era coisa de espantar, porque ndo se tratava de um indivi-
duo violento e brigdo, provocante e irritadico, sendao de uma criatura simples e
afével, homem de bem, educado e fidalgo, extremamente gentil, de trato ameno
e agradével, apenas exageradamente sensivel; analisando e avaliando as palavras
e os gestos dos outros para consigo, ofendendo-se com tudo, desconfiado dos
amigos e da sinceridade de todos.

Por isso ou por aquilo, a verdade é que poucos o estimavam, mesmo
ndo o conhecendo; sem a menor razdo aparente, provocava irritagdo e antipatia.
Parecia até uma fatalidade do destino. Ele proprio me contou e disso tive idonea
confirmacado por José Calazans, cujo tio, Dr. Josafd Branddo, foi o defensor do
agredido — que, um dia, num dos vastos corredores da Velha Escola, vira um
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punhado de colegas contendo um estudante enfurecido, que queria agredi-lo
fisicamente: colega que ndo conhecia, com quem jamais trocara uma palavra.
la contra ele tdo s6 e simplemente porque, sem razao e sem motivo, ndo o
tolerava? !. ..

Tais circunstancias — e muitas outras dificeis de explicar — terdo sido
responséveis pela imagem defeituosa e falsa, que nos deixou. Tanto assim que,
quando se fala hoje em Prado Valladares, a idéia que se tem & de um homem de
talento invulgar, inteligéncia rara e cultura excepcional, mas, complicado e
dificil, pretensioso e distante, com o mau vézo de criticar tudo, escrever em
ordem inversa e trabalhada, usando e abusando de arcaismo e termos exdruxulos;
preocupado em langar incriveis neologismos. Um teérico, auténtico nefelibata,
fora da realidade; querelante e briguento, sem nenhum servigo prético e objetivo
prestado & sua gente. Isso, assim mesmo, para os mais indulgentes e tolerantes;
porque ndo foram poucos, herdeiros de velhas rixas, que tentavam sobre seu
nome lancar a troga, o deboche e o ridiculo.

* & K

Comecando por analisar os desagrados por ele causados, voltemos logo as
vistas para sua maneira propria e “sui generis”” de escrever. Habituado & leitura
dos classicos, de Ferndo Lopes a Vieira, forrado de inarredével impregnacédo
greco-latina, muito cedo se habituou a redigir em estilo erudito, rebuscando
frases, cuidando da forma e do sentido exato. Lendo-o, as carreiras, tém-se, na
verdade, um choque. Ndo soam os vocabulos com a toada corrente; nem mesmo
sua significagdo verdadeira é por nds logo apanhada. Atente-se, porém, um pou-
co mais: penetre-se com acuidade no que ele pretende exprimir, venca-se a
primeira impressdo e entdo se descobrirdo a beleza da oragdo, a profundidade
das idéias, a transparéncia dos conceitos. Ndo esconde ele a preocupagdo de
“conversar em estilo terso, burilado e brunido na dnsia da energia tonica da frase e
na beleza musical da alocucdo’”. Confessa mesmo que se trata de ‘‘um estilo tor-
turado, que s6 hé de sair de mim com muitissimo suor e trabalheira”; “mas s6
acoimével de pedante no furor iconoclasta dos incapazes de imité-lo”.

Ademais, nos seus escritos, hd, ndo raramente, laivos de finas e delicadas
ironias, um sentido de humor, expresso com tanta propriedade e em linguagem
tdo asseiada, que é dificil encontrar similar. Melhor que minha assertiva séo
suas proprias palavras. Ougamo-las, a propdsito de uma iniciativa polftico-social,
sob o cognome-cartaz de Frente Negra!

“Preto-preto que se eduque e aprimore; que escreva com acerto, fale com
corregdo e converse com compostura; que receba bem a gente, ao humilde néo
deprima, ao rico néo se agache, distribua justica e entenda bem das nossas mais
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prementes necessidades culturais — a esse concidaddo, ainda que escurinho, eu
sufragaria de bom grado para governador da minha terra, de preferéncia a qual-
quer candidato cor-de-jambo — bem que se ajeite, muito que se alinhe, em o
qual, entretanto, a minha abelhudeza de com aqueles predicados pelo avesso”’.

E contra o uso e abuso dos banquetes aos politicos e governantes. ‘‘Ban-
quetear-se € comer, no sentido concreto da expressdo. E comer sem fome, que
os festivoros jd vdo fartos: e nesse sobrecomer intemperanga; e nesse insaciar-se
cupidez. Ora, comer no sentido translato do abstrato, é a avancada no dinheiro
alheio, é a advocacia s6-rateira, é a queréncia do indevido, é a gratificagdo sem
labor, € o peculato, é o crime. Como, pois, se vai referendar a conhecida honesti-
dade do governante incapaz de ‘“‘comer abstrato”, fazendo-o comparticipe do
“comer concreto” a que fora impolidez sua refusar-se: ndo é um contra-senso?”’

Primores de ironia e de troga! Ha melhor maneira de ridicularizar os pruri-
dos raciais € 0 comensalismo reinante, em torno de gente pouco limpa de méos
e de carater? '

Mas, ndo era apenas no manejo da critica e do deboche, que mostrava suas

habilidades de escritor. Mais de uma vez, encontramos trechos de extrema delica-
deza e poesia, como nesse, em que procura homenagear a figura imensa de Ruy
Barbosa: ‘Conta-nos que Ruy, a quando visitava, nas manhas-de-sol, o seu rosei-
ral, expunha as mdos cheias de vitualhas aos passarinhos que acorriam, em
rumorejos e revoada aquela divinal bondade dadivosa. E também se refere que,
por entdo, os bentevis bicavam impiedosos, os outros comensais, como se foram
donos sos de tudo, ou a quererem tudo para si sos”’.

Longe iriamos se tentdssemos repetir frases tdo puras, tdos castigas, tdo
sonoras e tdo sabias, dispersas pelos seus escritos médicos ou profanos. Creio
serem bastantes as citadas: para mostrar que Valladares jamais poderia ser con-
fundido com um palrador pomposo e farfalhante, um beletrista enfatuado e
vazio em que a forma fosse tudo. . . e o resto absolutamente nada. . .

* K %k

Outro engano, em que muitos laboraram foi na crenca de ndo ser ele um
grande professor. Se bom professor fosse aquele que adota e repete toda vida um
compéndio so: se é o simples repetidor de idéias e conceitos alheios, isso e tdo
somente isso, evidentemente ndo o era. Seu estilo diferia profundamente do
docente primdrio, limitado a ocorréncia do que se passava a seu redor. Era sim,
um “scholar”, no sentido rigoroso da palavra, um professor de ensino superior;
que ensinava a observar, a duvidar, a discutir teses e doutrinas. Tinha idéias
préprias, provocava as alheias, vivia a inteligéncia e a capacidade dos seus disci-
pulos.
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uas auIas---‘pronunc:adas em tom coloquial e espontaneo, de uma clareza

antes e professores
: Nenhuma palestra sua era improvisada descurada, arranjada na hora e ao

s ;..a_Uma ‘qualidade sua — das mais importantes — e que poucos a ela se
___:_-referem eratambém a do seu extraordindrio senso clinico: sua grande capacidade
_ _de dcertar dlagnostlco Seu ouvido era de ouro — ndo porque tivesse sido ele um
-'t_lsu,o — como assegurava a crendice popular; mas porque ouvia duplamente:
atentava na hist6ria da doenca e do doente, escutando-lhes as queixas e os pade-
- cimentos f(sicos e morais‘e ouvindo bem os sinais mérbidos, por ser um virtuose
de: auécultacé'o “método propedéutico, ainda hoje, da maior valia. Erravam, ainda
aqu; 0s que ndo lhe confenam as virtudes e as artes de bom médico. A seu favor,
no entanto, estava a clientela imensa, das maiores do seu tempo. Houve uma
'epoca agui'na Bahia, que ndo teria a Gltima palavra da Medicina quem ndo ouvis-
e___._,VaIIaciares. Seus sucessos sempre se justificavam porque ndo era um
-;espec:al:sta de visdo estreita e ambiente limitado. Professor de Clinica Médica
igu :IIITIEITIZG entendia de especialidades complexase delicadas como Dermatologia,
eurologta Pssqu:atrla e Medicina Legal, tendo sido mesmo um dos mais desta-
cados colaboradores de Afranio Peixoto e Oscar Freire. Seu segredo se devia tam-
--bem a ‘maneira carlnhosa ao trato paternal dos enfermos e amigos, & responsabi-
'__Itdalde com que exercia a profissdo. Sensivel ao sofrimento humano, ndo corria,
'"'"nao tlnha pressa Penetrava fundo nos distlirbios do corpo e nos problemas da
alma. Era, a.um s6 tempo, médico, amigo e diretor espiritual. A vida e o destino
de muita gente foram decididos pela sabia e oportuna interferéncia desse clinico
'..fded\:cado e fidalgo, que 56 nos seus doentes conseguia fazer amigos verdadeiros
fe _.__t__:cln;;tantes. ‘Demais ndo-serad acrescentar que fugia da ganancia. Ganhava bem,
“ganhava muito, pelo niimero excessivo dos que o procuravam. Jamais vi apresen-
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tar’:u'ma conta que ndo fosse razodvel. Raros ndo foram até os que se admiravam
do pouco que tinham de pagar. Um houve até que lhe deu maior soma por achar
demasiado mesquinho o pedido dos seus honorarios.

Também nunca recusou uma consulta — mesmo no seu consultério partl-
cular — porque o paciente ndo estivesse em condicdo de lhe pafar. Na sua salade
espera, sempre repleta, ninguém distinguia os enfermos; pagassem ou ndo pagas-
sem a consulta. . .

* * %

Impressdo também a desfazer-se é a de que Valladares — porque vivia
lendo a toda hora e em todos os lugares — era um simples erudito, um mero
acumulador de conhecimentos indistintos, uma espécie de “doutor sabe tudo”
de enciclopédia ambulante, Tdo pouco era homem de grande memoria, @ seme-
Ihan¢a de um Mario Andréa ou Jodo Mangabeira, que para fixar um texto, um
discurso, um livro que fosse, ndo precisavam mais que uma s6 lejtura. . s
Também jamais ouvi repetindo frases e pronunciamentos alheios, citacdes de
cldssicos e autores famosos, adredemente preparadas para criar efeito em deter- '
minadas: circunstancias. Selecionava o livro, o artigo, a obra, de acordo com as
necessidades do seu espirito. Submetidos ao crivo da sua critica; relacionava-os
com os seus conhecimentos, dai surgindo a nogdo perfeita e a idéia nova. Para
admirar € que com tdo clara visdo das coisas, dono de uma sensibilidade rara,
ndo se inclinasse para as artes, na sua maior amplitude. Sua paixdo artistica se
limitava-ao trato carinhoso da palavra, & beleza da frase. Ndo se comovia com a
musica; ndo lhe falavam as grandes telas; insensivel & escultura, 3 arquitetura, as
artes pldsticas. Seu divertimento, sua mania, era a leitura: dos seus classicos, dos
seus filésofos, dos.seus médicos. . .

* Kk K

Numa coisa — por tdo gritante e expansiva — fizeram-lhe justica:reconhe-
cimento do-seu inexcedivel poder dialético. Sua forga de argumentacgdo era ta-
manha-que, muitas vezes, tornava dificil convencé-lo do seu erro, dos seus enga-
nos. Nunca vi ninguém examinar uma tese com tanta seguranca e perfeicio. Se-
nhor absoluto do tema — fosse a insuficiéncia cardraca, a psicose maniaco-de-
pressiva, a agonia, a dor ou a gagueira — cobria o candidato de tremendas criti- -

cas, armava tais ciladas, apontava as deficiéncias e contradi¢cbes com tanta logi- -

ca, que era preciso se ter seguranca e agilidade mental, sendo para vencé-lo, o que -
era dificil — pelo menos para lhe responder a contento. Tudo provocava para
apurar a autenticidade do proprio trabalho; numa época em que ndo eram
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poucas as teses escritas por terceiros. Provado que a obra era mesmo do candida-
to, que seu valor era claro e insofismével, jamais Ihe negou a nota maxima. Ndo
argiiia, com rigor, para diminuir ninguém, sendo para exaltar as verdadeiras
vocagdes.

Curioso era que esse empenho de oposi¢do e de critica sempre se fizessem
em tom suave e educado, sem agressGes ridiculas, com respeito a condi¢ao de
quem defronta gente de categoria, um colega seu. S6 uma vez, deixou a serenida-
dz e a calma; assim mesmo nfo contra o candidato, mas para revidar, a altura,
uma alusdo infeliz, que publicamente Ihe fizera, ingenuamente, um companheiro
de banca examinadora, em pleno concurso. A resposta veio cruel, terrivel e vene-
nosa. Na Faculdade de Medicina da Bahia, ndo se terd ouvido nunca, nem seouvi-
r4 jamais tdo séria diatribe, tdo violenta contestacdo; e, tudo isso, em perfeito
vernaculo, sem descer a descompostura comum, ao palavrdo. Para ele as frases do
seu agressor eram “‘simples e nauseantes coprolalias”; caracterizava-o de infeliz de
nascimento; ridicularizava sua tartamudez, seu apoucamento intelectual, con-
cluia pedindo para o desastrado colega ““a blandicie terapéutica da nossa com-
paixdo’’.

Enquanto falava, no saldo repleto, podia-se ouvir uma mosca voar. Arraza-
do, pélido e sem balbuciar, aniquilava-se seu imprudente contendor. . .

* %k %

Mas, nenhuma das qualidades espirituais de Valladares — por mais altas
que fossem — se equiparava a sua fidelidade ética, 4 sua no¢do de cumprimento
do dever, 2 sua palavra dada ou empenhada. Seus escripulos nessa 4rea de agdo —
eram, n3o raro, exagerados. Dois exemplos o demonstrardo. . .

Com a mais absoluta lisura de ambas as partes, compramos, Heitor Marba-
ck, Rafael de Codes y Sandoval e eu, sua aparelhagem de Raios-X, a prego justo
e pagamento suave. Um professor leviano achou de comentar, nos corredores
do Hospital, que ele nos tinha lesado, vendendo por prego alto, “verdadeiro
ferro velho”. Ndo sei como a noticia lhe veio aos ouvidos. S sei que ao chegar
no consultério, encontrei uma carta sua, com quatro promissorias anuladas e a
explicacdo sumdéria de que assim procedia para que ninguém o acoimasse de
desonesto ou de ladrdo. Dificil foi obrigé-lo a voltar atrés. . .

Uma outra atitude sua, ndo menos expressiva. Por motivos vérios — foi
perdendo sua clinica, da qual vivia, uma vez que o salério de professor sempre
foi mesquinho. Um dia chegou praticamente a zero, nas suas condi¢Ges financei-
ras. Precisava de trés contos de resis (! !) para pagar o seguro dos seus filhos,
atender as necessidades da esposa — que nunca desamparou — e das suas proprias
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obrigages. Por economia, passara a dormir no seu proprio consultério; ja ndo se
vestia com elegdncia e o aprumo de dantes. Peregrinou pelos bancos sem que
nenhum o socorresse; ele que, com a sua Medicina atendera a Bahia toda. Deses-
perado, lembrou-se que era socio da Caixa de Beneficicéncia da Faculdade:a ela
recorreria, Edgard Santos, seu discipulo e diretor da Escola, recebeu-o de bragos
abertos e logo autorizou o empréstimo. Enquanto andavam os papéis, descobriu
Valladares que, pelos estatutos da Caixa, ndo poderia obter a quantia pedida,
por exceder o justo e permitido. . . Sem pestanejar, corre para Edgard, que nao
o convence do contrério, aceitando a soma, no montante apenas ao que permi-
tia o regulamento. Orgulhoso, dirdo seus desafetos. Homem integro, repetiremos
nos. . .

A um homem assim é que o destino cruel e atrozmente feriu e castigou.
NZo fosse a generosidade bemfazeja de Clementino Fraga, recolhendo-o ao Sana-
torio de Corréas e teria morrido ao abandono. Com dignidade e respeito, longe
da terra e da familia, inteiramente so, veio a falecer. Para seu enterro foram
convocadas pessoas estranhas. Seus restos mortais ficaram, por certo tempo, em
Petropolis, em cujo cemitério ndo era facil descobrir a sua tumba. Dessa manei-
ra, triste e melancolica, desapareceu uma figura humana das mais altas que a
Bahia teve em todos os tempos. . .

Passaram-se os anos. Que homenagem publica lhe foi prestada? Dois retra-
. tos, um no Panteon, como primeiro aluno e outro na galeria dos professores, na
Escola de Medicina, em obediéncia ao regulamento e a praxe; seu nome, numa
ladeira retorcida, pelos lados do Cabral, numa pra¢a e num Colégio em Santo
Amaro, terra do seu bergo? ! | Ndo é isso estremamente pouco para quem nos
deu muitissimo? ! ...

Que essa homenagem de agora, estimulada e aplaudida pelo Magnifico
Reitor Macedo Costa, iniciativa fidalga e oportuna de José Calazans — na
Vice-Reitoria — levada a efeito para consagrar um dos nossos mais notaveis pro-
fessores — num movimento de conjunto da Universidade Federal da Bahia,
Faculdade de Medicina, Instituto Geogréfico e Histérico da Bahia, Conselho
Estadual de Cultura, Academia de Letrras e Medicina da Bahia, Instituto de
Histéria da Medicina, seja o primeiro gesto de reparagdo, o inicio do pagamento
da nossa grande divida. Porque ndo sdo muitos os centros brasileiros, que podem
se orgulhar de homens de estatura moral, da grandeza cultural e da capacidade
cientifica de um Prado Valadares.
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PATERSON: UM SECULO!

Geraldo Leite(*)

No momento em que a Academia de Medicina da Bahia comemora seus
vinte e cinco anos de proficua vida cientffica e cultural, registram os anais da
nossa terra outra efeméride igualmente grata a todos quantos vivem e fazem a
medicina baiana. Refiro-me ao transcurso do primeiro CENTENARIO da morte
de PATERSON ocorrida nesta cidade do Salvador, em 09 de dezembro de 1882.

O ilustre clinico e tropicalista serviu com desprendimento a terra que o
recebeu nos idos de 1842 ¢ a amou de modo impertubdbel, com todas as for¢as
do coracdo e da inteligéncia, por mais de quarenta anos.

O seu labor, tdo arduo e brilhante quanto desinteressado, deu a Bahia
proje¢do internacional e sedimentou as bases da tropicologia americana.

A Academia ndo poderia deixar passar despercebido fato tdo extraordina-
rio, motivo pelo qual resgistramos nestas paginas a efeméride que assinala o
transcurso dos primeiros cem anos do passamento de um grande médico e — mais
do que isto — um grande homem!

“A histéria da medicina em nossa terra’’ — disse Antonio Caldas Coni —
“ndo se resume na histéria da sua instituicdo oficial, a por todos os titulos
gloriosa Faculdade de Medicina. Dela escreveram péginas vivas e de inexora-
vel brilho médicos que ndo tiveram catedras, sobressaindo os da triade fulguran-
te, passados jad a Histoéria como verdadeiros fundadores da medicina experimen-
tal no Brasil’’. Referia-se Caldas Coni aos Drs. OTTO WUCHERER, PATERSON
e SILVA LIMA, trés clinicos e pesquisadores estrangeiros que transformaram a
medicina brasileira. WUCHERER, seu patrono no Instituto Bahiano de Historia
da Medicina; PATERSON, meu ilustre patrono naquele Instituto e SILVA LI-
MA, portugués pelo nascimento e brasileiro pelo coragdo, no mesmo Instituto
representado pelo confrade Antonio Jesuino dos Santos Neto. Trés homens
incomuns, trés personagens ilustres, trés iluminados que aqui, na Bahia, em
plena época do animismo pré-pausteriano, professaram a mais pura, a mais cien-
tifica e a mais nobre medicina, ndo somente do Brasil mas de toda a América
Latina!

OTTO WUCHERER foi, por todos os motivos, uma figura extraordindria.
Ao longo de mais de vinte e cinco anos o grande clinico, pesquisador e higienis-
ta viveu entre nos. Inicialmente, ao lado de PATERSON e — a partir de 1852 —

(*) Professor da Escola de Medicina e Saude Piablica da Universidade Catdlica, Secretdrio-geral
da Academia de Medicina da Bahia. Ex-Reitor da Universidade Estadual de Feira de

Santana.
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ao lado de PATERSON e SILVA LIMA, escreveu paginas gloriosas e emocionan-
tes, paginas de incomensuravel valor. Aqui enfrentou a epidemia da febre amare-
la, cujo diagnéstico esclareceu. Ditou normas, defendeu principios, impOs argu-
mentos e transformou sua propria casa em hospital. Lutou com tanto heroismo
que a muitos pareceu ‘s_er imune ao virus amarilico. Certo dia disse, amargurado, a
SILVA LIMA: “Fechei a minha casa, onde tinha enfermaria. Entraram |a vinte
doentes de febre amarela e sairam vinte e um cadéveres, incluindo o da minha
esposa!”’

Precisarei recordar tais fatos? Precisarei relembrar outras passagens igual-
mente gloriosas da vida de OTTO WUCHERER, tais como a da batalha contra o
célera morbus, a do estudo dos ofidios brasileiros, a da etimologia da hipoemia
tropical, e da descoberta das microfilarias e tantos outros? Certamente nao,
pois outros j4 o fizeram. Calar todavia, falar de PATERSON sem recordar
WUCHERER e SILVA LIMA, é tarefa ingrata, deselegante.

Como — de igual modo — evitar, neste curto ensaio, a figura de SILVA
LIMA? Daquele SILVA LIMA que deixou a nossa vetusta Faculdade trazendo
na alma e no coracdo a esséncia mais pura do mais requintado ESPIRITO
BERTHEZIANO? O jovem médico era “um vitalista confesso, de cujas especula-
cBes metafisicas estdo cheias as paginas brilhantes da sua tese de doutoramento™
(CALDAS CONI). Recordo-me perfeitamente do carinho e do entusiasmo com
que CALDAS CONI descrevia o trabalho inaugural de SILVA LIMA, por ele
rebuscado na biblioteca da nossa tradicional casa de ensino. De fato, sofreu a
velha Faculdade do Terreiro de Jesus profunda influéncia da doutrina de
BARTHEZ e a transmitiu aos médicos nela graduados. WUCHERER e PATER-
SON, ao contrario, praticavam fora da Faculdade, porque ao seu corpo docente
jamais pertenceram, uma medicina renovada, tendo por base o cadaver e por
objetivo Gltimo e verdadeiro uma ciéncia nova, capaz de dirimir todas as duvidas:
a anatomia patolégica! Bem cedo verificou SILVA LIMA qudo fragil eram os
principios da escola oficial. Viu, por exemplo — dentre outras coisas — que 0s
parasitos ndo eram conseqiiéncias e sim causas das doengas mais comuns que
castigavam — e ainda castigam — esta parte do mundo. E assim, de descoberta
em descoberta, de convicgdo em convicgdo, baldeou do animismo para a ciéncia
experimental, aderindo de corpo e alma as idéias de WUCHERER e PATERSON.

Unindo-se aos arautos do pensamento anglo-saxonico, eminentemente
cientifico, SILVA LIMA “integra-lhe o grupo, para constituir, fora do ambito
oficial, naquela segunda metade do século dezenove, a famosa ESCOLA TRO-
PICALISTA DA BAHIA, que mudou a face da medicina brasileira e fez
descobertas de interesse mundial no campo da trépico-patologia® (IBIDEM).

N&o é possivel dissociar as vidas de PATERSON, WUCHERER e SILVA
LIMA. Tentar fazer o estudo biogréfico de um é deixar-se envolver pelas lutas
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e atividades dos outros dois. Eles se entrosam e se completam, valendo cada
um deles, no dizer de AFRANIO PEIXOTO, “uma Faculdade inteira!”.
CALDAS CONI, aqui tantas vezes citado, assim os definia: “Simbolos do movi-
mento que criaram, encaramo-los como unidade histérica, porque qualquer deles
é isoladamente um instrumento que fica inerte e sem valor. Dir-se-ia que nasce-
ram para juntos viverem e trabalharem, no mais edificante exemplo do quanto
vale o espirito da mais abnegada cooperacdo. Na fase por exceléncia produtiva
de suas vidas, sempre atuaram sinérgica, sincronica e simbioticamente!”

* % &

PATERSON nasceu em 14 de setembro de 1820, no condado de
ADERBEEN, na Escécia. Desde cedo demonstrou profundo interesse pela lingua
e pela literatura latinas, as quais dominou muito bem. Os estudos subsegiientes, de
natureza diversificada e humanistica, possibilitaram sélida base para o seu curso
médico, realizado na Universidade local. O grau de doutor foi-lhe outorgado em
29 de abril de 1841. Logo depois rumou para Londres levando no coragdo o
desejo de ser membro do Real Colégio de Cirurgides. Enquanto aguardava o
exame necessdrio mas assim mesmo, ainda convalescente, enfrentou a banca
examinadora e conquistou, com galhardia, o almejado titulo. Freqiientou hos-
pitais, privou com os mais notéveis professores londrinos e quando se conven-
ceu ter aprendido o bastante, foi a Paris com o objetivo de beber na fonte mais
limpida, a medicina mais pura e atualizada. Na capital francesa tomou contato
com grandesfiguras da profissdo. Partiu depois para a Suica, Itdlia e Austria,
procurando colegas ilustres e hospitais famosos, os quais, na sua opinido, “‘eram
escolas vivas e permanentes de ensino pratico e perenes fontes de conhecimento:
Em 1842, depois de voltar a terra natal e desfrutar por certo tempo o alegre
convivio paterno, tomou o primeiro navio e rumou para o Recife. Ali ndo
encontrou animo para maior delonga, seguindo para a capital da Paraiba onde
iniciou sua vida profissional.

Quando percebeu que a Clinica comegava a se tornar estével e promissora,
teve de renuciar e vir para a Bahia, a fim de socorrer seu colega e irmdo mais
velho, o Dr. ALEXANDER PATERSON, que estava incapacitado de continuar
a frente de sua clinica, resolveu PATERSON permanecer ao seu lado. Subme-
teu-se ao exame de suficiéncia e de verificacdo de tftulo, na Faculdade de Medi-
cina sendo aprovado em 07 de novembro de 1842, Obtida a licenca para o exer-
cicio legal da profissdo, assumia os compromissos do Dr. ALEXANDER PATER-
SON, isto é, o de médico da colonia inglesa e de um pequeno hospital, com dis-
penséario, que era ao mesmo tempo sua residéncia e no qual eram recebidos os
tripulantes da marinha britdnica. A manurencdo do nosocomio era fruto das
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contribui¢des dos stditos ingleses radicados na Bahia e do préprio Consul, bem
como de taxa especial, paga pelos navios daquela bandeira que freqiientavam
nosso porto.

Foi localizado de inicio no Garcia passando depois para o Campo Grande,
mas por ocasido da chegada do Dr. JONHN PATERSON dito hospital funcionava
na Rua da Alegria, nos Barris. Mais tarde PATERSON o adquiriu e nele residiu
até a morte, sendo por isto conhecida, durante muito tempo, como a ‘‘Casa do
doutor inglés”.

A clientela dos seus compratioras somou PATERSON a da populagdo em
geral e de tal modo o fez que, segundo afirmacdo de SILVA LIMA, “‘com o
andar do tempo chegou, em extensdo e trabalho, a proporgdes verdadeiramente
assombrosas e nunca vistas nesta cidade”. No dizer do grande médico lusitano,
“o Dr. PATERSON continuava aumentabdo a obra criativa comegada pelo seu
irmdo, como seu sucessor, também na clinica dos pobres, que ja entdo sabiam o
caminho da casa do doutor inglés, onde afluiam em grande nimero todas as
manhas”’.

Bem cedo conquistou a estima e o respeito do povo e da classe médica,
gracas ndo somente a sua alta qualificagdo como também aos dotes pessoais de
fino cavalheiro e de culto homem de letras.

Em 1849, quando a Cidade do Salvador foi invadida por notével epidemia,
o governo provincial convocou ao paldcio os facultativos mais qualificados,
dentre eles incluindo WUCHERER e PATERSON. A contribuicio de ambos foi
decisiva. Para eles a epidemia era de febre amarela a tal afirmativa contrariava o
parecer ndo s6 do Conselho de Salubridade como o da classe médica em geral e o
da maioria dos professores da Faculdade de Medicina.

A repercussdo foi muito grande e abalou de tal modo a opinido pablica que o
Presidente da Provincia convocou nova reunido. Nesta, como na primeira, PA-
TERSON sustentou que a doenca reinante era a febre amarela, afirmando com
toda seguranca: ““A moléstia primeiro chegard a Pernambuco ou ao Rio de Ja-
neiro, a alguns graus de distancia, do que ao morro de Sdo Paulo, a algumas
léguas apenas”. Em outras palavras queria dizer PATERSON que a epidemia
“mais depressa haveréd de seguir o caminho dos mais freqiientes e rapidas comu-
nicagbes comerciais do que a corrente dos ventos’’. A profecia foi realizada, pois
a 18 de dezembro a febre amarela chegou ao porto do Recife, e a 27 ao Rio de
Janeiro. A partir de entdo a afirmativa de PATERSON e de WUCHERER ganhou
adeptos e 0 combate pdde ser organizado. PATERSON escreveu paginas memo-
raveis de abnegacdo e desprendimento, atendendo — dentro e fora do seu peque-
no hospital — incontével nimero de doentes, ao tempo em que dava conselhos
sobre medidas higiénicas, de acordo com sua opinido pessoal, do seu irmé&o e de
WUCHERER, bem como de outros colegas ja filiadas as suas convicgGes.
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Menos de seis anos depois, isto é, em 1855, quando a febre amarela ainda
reinava de modo endémico, surgiu nova epidemia na Cidade do Salvador. O Go-
verno, tal como em 1849, convocou os principais médicos e professores de
Faculdade, em busca de conselho. Mais uma vez PATERSON emitiu opinido
contrdria @ da maioria, afirmando ser cdlera morbus o mal reinante. Nova
oportunidade teve a Bahia de se beneficiar com o espirito humanitario e carita-
tivo do grande médico. O Imperador D. Pedro |l tocado pela espontaneidade e
pelo desprendimento do “médico inglés”, agraciou-o com o titulo de Cavalhei-
ro da Ordem da Rosa, ainda acrescido, posteriormente, com a promoc¢do aos
graus de Oficial e Comendador.

“Até 1857 — relata SILVA LIMA — o Dr. PATERSON néo tinha familia.
Vivendo sO, consagrava o seu tempo e a sua atividade aos seus doentes e aos seus
estudos, em proveito proprio e deles. Rarissimas vezes era visto na sociedade,
mesmo na dos seus compratiotas. Em publico s6 era encontrado no trabalho,
quase sempre a cavalo, de dia e de noite, a correr, ao sol e a chuva, em toda a
parte, e a toda hora”’.

A sua faina comecava cedo, quase sempre pela alta madrugada. “‘Depois
de infalivel banho frio de imersdo comecava a consulta matinal, quase sempre 3
luz do géas. Ao cabo de duas horas, ou pouco menos, interrompia o exame dos
doentes, pela maior parte de pobres, e despedia os restantes até o dia seguin-
te”. Prossegue SILVA LIMA: “Depois de uma refei¢do ligeira montava a cavalo,
fazia as suas visitas até as duas horas da tarde; depois de um jantar frugal saia
outra vez, e voltava a casa a hora incerta da noite, e as vezes t30 tarde e tdo
fatigado que caia a dormir vestido, em uma cadeira de descanso,durante as trés
ou quatro horas que lhe restavam para repouso. N3o raro era interrompido por
chamadas de urgéncia- Houve tempo em que ele se viu obrigado a ocultar-se em
outra casa, a alguma distancia da sua, nas noites em que |he era absolutamente
necessério estudar ou dormir em liberdade. Algumas vezes notavam os colegas
nas conferéncias, que afrouxando um pouco a conversacdo, ou ndo tendo ele
de falar, cafam-lhe as palpebras, irresistivelemente vencidas por uma sonoléncia
inoportuna”. Para atender atividade tdo exaustiva e incomum, “era-lhe preciso
ter prontos e @ mdo pelo menos trés cavalos, para fazer as mudas necessérias
ao servico do dia e da noite".

Em meio a tdo trepidante existéncia desposou PATERSON, em 1857,
Miss Caroline Mary, nascida no Rio de Janeiro. Embora casado, em nada
mudou seus habitos, horarios e costumes, contrariando a expectativa das pessoas
mais intimas. No dizer de SILVA LIMA, PATERSON “achara o meio de conci-
liar, sem prejuizo para nenhum deles, o amor da familia e os novos encargos
que ela lhe trazia, com o amor da sua profissdo e os interesses da sua clientela”.
A Unica alteragdo que fez foi circunscrever a 4rea de sua clinica, eliminando
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alguns bairros mais afastados da cidade, situados a grande distancia de sua
residéncia, e isto por ser materialmente impossivel desempenhar com assiduidade
os deveres de médico assistente. Nunca se recusou, todavia, a levar aos colegas
dos referidos bairros o seu auxilio, quando solicitado.

O pequeno hospital que ele dirigia comegcou por esse tempo a sofrer pro-
gressivo retraimento daqueles que o sustentavam mesmo porque stditos ingleses,
Consul e capitdes de navios contribuiam de modo espontdneo. Mesmo assim
PATERSON o conservou até quando pode, mantendo-o a sua custa. Até o final
de sua vida sua casa foi um abrigo para os pobres; ele os atendia e medicava,
fazia operacéos gratuitas, pagava medicamentos e os auxiliava dando dinheiro
para o sustento.

Nos doze anos que se seguiram ao casamento permaneceu PATERSON
nessa trepidante atividade, e a partir de 1865 instituiu amigéveis e interessantes
palestras noturnas em que, duas vezes por més, tomavam parte WUCHERER,
ANTONIO JOSE ALVES, JANUARIO DE FARIAS, PIRES CALDAS, SILVA
LIMA, PACIFICO PEREIRA, SILVA ARAUJO, ALMEIDA COUTO, HALL,
SANTOS PAIVA, VITORINO FREIRE, LUDUGERO FERREIRA, MAIA
BITENCOURT e ALMEIDA MARQUES. Nestas conversacdes periddicas eram
apresentados “‘casos clinicos ocorrentes, exames microscopicos e oftalmologi-
cos, inspecdo de algum doente afetado de moléstia importante ou questdes e
novidades cientificas concernentes & profissdo ou de algum modo relacionadas
com ela”. “Foi nestas palestras noturnas por diversas vezes interrompidas e re-
comeg¢adas — diz SILVA LIMA, "que apareceu e se fez por obra, em 1866, a
idéia da publicagdo da nossa GAZETA MEDICA, que tdo bons servigos tem
prestado a profissdo e a literatura médica brasileira. Foi ali que sucessivamente
foram objeto de conversacdo e de estudos microgréficos a hipoemia intertropi-
cal {opilagdo ou cansaco) e as suas relacGes com o Anaylostona duodenal e
de Dubini, a hematoquiliria e a filaria aqui primeiro descoberta por
WUCHERER nas urinas quilosas e depois, indepenentemente, em 1872, nas
Indias Orientais, achado também no sangue humano por LEWIS, cujo represen-
tante adulto feminino foi alguns anos mais tarde, em 1876, encontrado por
BANCROFT, na Austrdlia. Foi al1, finalmente, que por muitas vezes veio a
tela da discussdo a singular moléstia que desafiava a sagacidade dos médicos da
Bahia, e que se achou ser, idéntico ao beribéri indiano, descoberto hda mais
de dois séculos por BONTIUS, e se ventilaram muitas outras questOes de
interesse geral, ou particularmente utilizdveis em suas aplicacdes préticas a
medicina ou a cirurgia”’.

Ao fim de quase trés decénios de tdo inestimaveis servicos prestados a
Bahia e ao Brasil, sentiu PATERSON necessidade de algum repouso que nenhu-
ma outra terra poderia dar sendo aquela em que ele nasceu. Resolveu partir para
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a Escocia, deixando em seu lugar seu sobrinho, ALEXANDER PATERSON
JUNIOR, graduado recentemente pela Universidade de Edinburgo. Antes de
seguir viagem para a Europa visitou algumas cidades do interior e de outras
provincias. Relata seu biografo que tal excursdo ‘‘foi extremamente penosa por
causa das dificuldades de viajar a cavalo, por maus caminhos em uma estagdo
excepcionalmente seca; além disso os seus movimentos eram retardados por uma
multiddo de enfermos que de toda a parte afluiam a consultad-lo, e aos quais ele
ndo deixou de atender até o ultimo momento”. Visitou Alagoas, Pernambuco e
o Rio de Janeiro e ao regressar foi homenageado pela colonia inglesa.

Fixou residéncia na Europa mas nunca esqueceu a Bahia e o Brasil. O
Imperador D. Pedro |l quando foi a Escocia o visitou, em Edimburgo e o tomou
como guia. Em 1873 PATERSON voltou & Bahia para rever amigos e cuidar de
negocios, permanecendo em Salvador alguns meses. Mais uma vez demandou a
Europa, regressando a Bahia em 1876, quando reassumiu sua clinica, indo seu
sobrinho, de muda, para o Rio de Janeiro. Trés anos depois deixou o Dr. HALL
em seu lugar e visitou novamente a Escocia. Aos 62 anos de idade era um aluno
diligente que, com o mesmo interesse de um jovem, procurava os grandes mestres
e 0s grandes centros do velho mundo para aprender a ciéncia mais pura e requin-
tada. Foi assim, em plena velhice, discipulo de LISTER, SPENCER, DUNCAN,
TURNER, CHINE e outros.

Finalmente, em 1882, sentiu mais uma vez saudades da Bahia e atravessou
o Atlantico para voltar a sua clinica privada, “sempre a mesma atividade, os
mesmos hébitos de vida, o mesmo vigor de inteligéncia, a mesma facilidade de
compreensdo diante dos casos clinicos ocorrentes, a mesma presteza em abranger
num relance as indagagOes imperativas adequadas as emergéncias; memoria pron-
ta, seguranga, destreza e impertubalidade nas operagdes cirlirgicas; era finalmen-
te — diz SILVA LIMA — o mesmo homem que sempre conhecemos, nés todos
que de perto lhe aprecidvamos as aptiddes e as qualidades, quer nas lides profis-
sionais, quer nas relacoes calmas e intimas da amizade”'.

Embora com a saide abalada, nao suspeitava o extraordinario médico qudo
proximo estava o seu fim. A 9 de dezembro de 1822 viveu a Bahia um dia muito
triste para a medicina. SILVA LIMA relata assim: “Depois de jantar cedo, como
costumava sempre, e de algum descanso, montou a cavalo a tarde, nas melhores
disposicdes, e foi visitar um doente na povoacgdo da Barra, em frente ao farol.
Era um caso grave que ele via desde algum tempo. O doente estava sentado na
cama e o Dr. PATERSON sentou-se também em uma cadeira, adiante e um pou-
co ao lado dele; depois de o ter examinado detidamente, conversava sobre o
estado de sua moléstia, e sobre a conveniéncia de ouvir a opinido de outro
colega; e nomeou para a conferéncia, no dia 11 de abril, aquele a quem agora
cabe o triste encargo de narrar com os atos da sua vida, o melancélico epilogo
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que a fechou para sempre. Neste ponto da conversacdao, o Dr. PATERSON
calou-se de repente. Imovel, com o rosto voltado para uma janela que dava
para o mar, fixou a vista sobre o sol poente por pouco rais de um minuto, e
caiu subito para o lado da cama, com a cabeca entre os travesseiros. Colhera-o
a morte de surpresa no seu posto de honra, e no meio da quase divina tarefa
de servir e socorrer a humanidade!”.

“O Dr. PATERSON morrera a grande distancia de sua morada. Os habitan-
tes da estrada da Vitéria, que pela tarde o viram passar & cavalo, foram no come-
¢o da noite dolorosamente impressionados por um tristissimo espetdculo. Ele
passava outra vez para casa, mas inanimado, conduzido aos ombros de quatro
homens, acompanhado por alguns poucos amigos, que pelo caminho iam saben-
do da infausta nova. Atras deste fanebre cortejo ia a passo lento, o seu
cavalo” (IBIDEM).

“A noticia do triste acontecimento espalhou-se com grande rapidez,
surpreendendo penosamente os amigos do falecido e toda a populacdo. Foi
imenso o concurso de pessoas de todas as classes que nessa noite foram infor-
mar-se do inesperado sucesso, que ecorada por toda a cidade com a repercussdo
de um grande desastre” (SILVA LIMA).

O funeral do Dr. PATERSON, no dia seguinte, foi 0 mais importante que
tem visto a Bahia ha longos anos. Tornou-se um funeral pablico. Os oficios
foram celebrados na capela inglesa, do Campo Grande, que estava literalmente
coberta de povo.

Assistiram a cerimodnia grande nimero de compatriotas, colegas, professo-
res da Faculdade de Medicina, amigos, clientes e outros cidaddos de todas as
classes e nacionalidades. Ao terminarem os oficios, e no momento em que safa
o féretro da capela para ser depositado no carro mortuério, a multiddo que esta-
va fora precipitou-se de subito para a porta, e apoderou-se a forca do atatide
para o levar, a mdo, até o cemitério, a ladeira da Barra. Apesar da intervencdo do
Consul inglés e de outras pessoas, o povo ndo desistiu do seu intento, alegando
que aos pobres que perdiam no Dr. PATERSON um amigo e um pai, ninguém
teria a crueldade de impedir aquela homenagem de reconhecimento, a Gltima e
unica que eles, como filhos e como pobres, lhe podiam prestar’’.

* k &

Quatro anos apés tdo infausto acontecimento, médicos, magistrados, ne-
gociantes e pessoas outras de diversas nacionalidades inauguraram, com o auxilio
da populagdo, um monumento @ memdria de PATERSON.

“A GAZETA MEDICA DA BAHIA” relata assim: “No dia 13 do corrente

(dezembro de 1886), realizou-se a inauguragdo do monumento erigido nesta
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capital & meméria do benemérito clinico Dr. J.L. PATERSON, por subscrigdo
popular, promovida por alguns dos seus amigos, colegas e antigos clientes. O
monumento é de granito da Escocia; o pedestal é uma fonte quadrangular, de
agua potével, sobre a qual assenta o busto do ilustre médico, em marmore
de Carrara, debaixo de uma clipula piramidal, sustentado sobre quatro elegantes
colunas, por uma linda moldura com medalh8es, em que se acham gravadas as
inscricdes que comemoram o preito de gratiddo, rendido @ memoria do humani-
téario clinico, pela populacao da cidade”.

“No dia marcado para a inauguracio” — diz a GAZETA MEDICA DA
BAHIA — ‘““o largo da Graga estava adornado de bandeiras e festdes de flores
e ao lado direito do monumento, coberto de flores e grinaldas, erguia-se um
espacoso pavilhdo, no qual & hora comunicada para a ceriménia, foram recebidos
pela comiss@ao promotora da solenidade, S.Exa. o Sr. Conselheiro Presidente da
Provincia, o General Comandante das Armas, o Monsenhor Provisor do Arcebis-
pado, uma Comissdo da Camara Municipal com seu digno Presidente, diversas
comissdes representando a Faculdade de Medicina, a imprensa, o ensino superior
e grande nimero de senhoras, médicos, magistrados e negociantes”’.

““A -convite da Comissdo. S.Exa. o Presidente da Provincia comegou a
cerimodnia da inauguragdo, dando a palavra ao Dr. SILVA LIMA que, como
presidente interino da comissdo promotora, na auséncia do Consul da S.M.
britdnica, agradeceu em elogiientes frases a todos os que concorreram para a
erecdo do gracioso monumento, e entregando-o & municipalidade pediu que
ela velasse pela sua conservagao” (IBIDEM).

“Ao terminar a sua tarefa” — disse SILVA LIMA — “a Comissdo renova
os seus agradecimentos 3 ilustrissima Cdmara Municipal, e, em seu proprio
nome, e no de todos os cidadaos que conservam indeléveis as gratas recorda-
cBes do benemérito PATERSON, pedé-lhe um favor: que aceite, e tome
sob sua guarda e prote¢do o monumento consagrado aqui a memoria daquele
a quem os desvalidos desta terra chamaram de pai, e que, sendo o ornato de uma
praca publica, é também a expressdo do reconhecimento dos contemporédneos
para com o homem que soube louvar o seu nome, a sua profissdo, a classe médica
da Bahia, e, ilustrou uma época memoravel da historia da medicina brasileira”.
“Em resposta o Presidente da Camara, aplaudindo o ato de justica promovido
em homenagem a meméoria do ilustre facultativo, declarou que a Camara Munici-
pal, aderindo a este juramento ndo somente tinha em mira interpretar os senti-
mentos da cidade hospitaleira que se desvanece de honrar ao estrangeiro honesto
e laborioso que se dedicou ao bem estar e progresso desta terra”.

““Em seguida os Presidentes da Provincia e da Cadmara Municipal descerra-
ram, ao som do hino brasileiro, o véu de gaze e fluies que cobria o busto do Dr.
PATERSON, e foi executado o himno inglés”,
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A solenidade teve prosseguimento com discursos proferidos por outros ora-
dores. O Prof. VITORINO PEREIRA falou em nome da Congregagdo da Facul-
dade de Medicina. S3o do ilustre mestre as seguintes palavras: ““A instituicdo que
represento teve no Dr. PATERSON, além de um modelo de saber e de virtudes,
um auxiliar intrépido e esforgcado. As transformacdes que o ensino médico vai
sofrendo, e que preparam-lhe, apos as lutas de uma elaboragdo dificil e angustio-
sa, o advento auspicioso dos novos métodos, dos novos hébitos, da nova orienta-
¢30; o renascimento cientifico, que malgrado as primeiras quedas ou vacilacGes,
sentimos surgir com a firme crenca de que caminhamos para um futuro mais
vigoroso e fecundo; essa metamorfose, que €é por ora um misto de ruinas e
criagdes, foi também obra sua, porque o influxo do seu espirito exerceu-se sobre
aqueles que o cercavam, e penetrou nas corporagdes docentes com o prestigio
do seu exemplo, e com a forca da sua natureza e lealdade”’. ‘

““Dos fatos que documentam o auxilio prestado ao ensino’’ — continuou o
Prof. VITORINO PEREIRA — “o empenho em coadjuvéa-lo poucos sairdo da
intimidade profissional e da conveniéncia de amigos; desses, porém, ha um que
por si sO estereotipa a fisionomia e a témpera do emérito médico. Quando den-
tre as muitas arbitrariedades com que poderes publicos tem solapado a forga
moral e a dignidade do professorado, uma houve, no Império, que no seu
desembaraco excedia a quantas eram entdo conhecidas; quando, em manifesta
oposicdo a lei mandava-se em nome dela que a Faculdade aceitasse como legal
um titulo ficticio, fruto de um trafego repulsivo, escrevia o Dr. PATERSON
estas palavras memoréveis, que deviam estar sempre diante dos nossos olhos’
“tendo eu passado no Brasil a maior parte de minha vida que ja ndo é curta, e
ndo tendo pedido a este pais e ao seu governo coisa alguma que a Inglaterra
ndo esteja pronta a conceder de boa vontade a qualquer homem, seja qual for
a sua origem e nacionalidade, protesto em meu nome e no de outros facultati-
vos ingleses legalmente habilitados que praticam no Brasil, contra a injustica
de ser lancado ao seio da nossa sociedade, e sob a responsabilidade e confirma-
¢do de um nome comum, um homem de educagdo e de estudos inteiramente
diversos dos nossos”. ““Os homens vém e vao” (disse ainda PATERSON); as
instituicdes ficam e duram justamente pelo tempo que merecem durar, isto €,
enquanto sdo fiéis a verdade para consigo mesmo e para com os fins que foram
criadas. Ndo é pois, fora da razdo dizer que nesta critica situacdo do seu destino,
a classe médica deste vasto Império tem fixas as suas vistas sobre a Faculdade
de Medicina da Bahia, e espera que ela ndo ha de trair a sagrada missé@o que tem
a seu cargo”’.

Em nome da “Gazeta Médica da Bahia’* fez uso da palavra o Dr. PACI-
FICO PEREIRA o qual, dentre outros aspectos da personalidade do Dr.
PATERSON, abordou o carater ético-profissional, afirmando: “Para os colegas
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todas as deferéncias de uma dedicacdo sem limites, lealdade exemplarissima,
qualidade imaculada, o tornavam simpético e venerando a toda classe médica,
querido e estimado pelos companheiros, velhos e mocos, que o consideravam um
modelo das virtudes profissionais. Ninguém jamais zelou a honra e dignidade da
profissdo cem sentimento mais apurado € numa pratica mais rigorosa e constan-
te, Nem nos clientes, nem nos colegas tolerava ele, sem protesto, uma infracdo
da deontologia médica. Na imprensa médica o Dr. PATERSON pugnava sempre
pela dignidade profissional, condenando as praticas abusivas, improprias de fa-
cultativos regulares, com que se explora a credulidade pdblica deslustrando o
carater do elevado ministério que exerce o médico e fazendo-o baixar das alturas
do seu nobre sacerddcio ao campo estreito dos interesses e especulagoes mercan-
tes, como se fossem simples mercadores de remédios e de curas, aqueles que
devem ser um exemplo vivo de caridade e abnegacdo”.

A este proposito SILVA LIMA relata o exemplo que abaixo transcrevemos:

“Um distinto colega, médico de uma familia abastada, chamou o Dr. PA-
TERSON em seu auxilio para um caso gravissimo, que veio a necessitar uma ope-
racdo séria, como extremo recurso; praticou-a a pedido do colega, ajudado por
ele e por outros, uma operac¢do que infelizmente, ndo pode salvar o enfermo. Um
dos filhos do paciente perguntou em seguida ao Dr. PATERSON qual o honora-
rio devido a cada um dos ajudantes, ao que lhe respondeu ele que isso era da
competéncia do médico da familia de acordo com ele, e que mais tarde lhe daria
resposta.

Concordaram os dois assistentes que a cada ajudante se dessem duzentos
mil réis e que o Dr. PATERSON teria ao todo seiscentos, de que em tempo daria
conta”’.

““Aceitaram, ou pareceram aceitar este acordo os dois Gnicos filhos e
herdeiros do falecido; mas em vez de o cuimprirem a risca, deram a cada ajudante
a metade da quantida estipulada, fato que o Dr. PATERSON s6 teve conheci-
mento semanas depois, e antes de dar a sua conta. Apressou-se em mandé-la
imediatamente, acrescentando de propésito, como adverténcia, este
post-scriptum: *’a minha conta importa em seiscentos mil réis pela operacdo, con-
feréncia e visitas, no pressuposto de que a cada ajudante ja terdo sido pagos du-
zentos mil réis” — e esperou que o procurassem os interessados.

“’Algum tempo depois encontrou na rua um dos dois irmédos, que lhe des-
culpou de ndo ter ainda pago a sua conta, mas que o faria brevemente, e acres-
centou que a cada ajudante ja tinha dado cem mil réis, e que eles ficaram plena-
mente satisfeito, mas que a ele pagaria por inteiro.

“Ao ouvir isto o Dr. PATERSON ndo se conteve que ndo prorrompesse
ali mesmo num fmpeto de indignagdo, que se traduziu em termos enérgicos,
acabando por dizer que ndo estava disposto a sofrer um tal insulto a ele e ao
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médico da famflia, que “ndo receberia um Real até que aos colegas fosem pagas
as contas integralmente; e que nunca mais ousaria mostrar a sua face a luz do
dia, se consentisse em associar-se a tdo baixa transagao.

“Passaram-se os meses, e os dois irmdos, nas vésperas de retirarem-se do
pafs, tiveram a infeliz lembranca de intimar o Dr. PATERSON, por um antncio
pUblico, a ir ou mandar receber a importdncia que lhe deviam, em prazo e
lugar determinados, a hora fixada, sob pena de ser aquela soma depositada por
trés meses na Secretaria da Santa Casa de Misericordia, e depois aplicada — como
donativo — a um futuro asilo de alienados”.

“Ao ler tdo estranha provocacdo, que o forgava a explicagdes publicas, o
Dr. PATERSON langou mdo da pena, imediatamente, e no auge da indignacgdo,
respondeu no mesmo jornal do dia seguinte, aos anunciantes, com tal severidade
e acrimdnia, que causou profunda impressdo no plblico; narrou os fatos e termi-
nou seu protesto por estas palavras que traduzem seu carater intransigente, e 0
estado do seu espirito: “Ainda quando os meus filhos chorassem por pao e eu
ndo o tivsse para lh’o dar ndo tocaria num Real daquele dinheiro, muito bem
ganho embora com dias de trabalho e noites de vigilia, enquanto se ndo fizesse
plena reparagdo aos meus colegas insultados. E se eu tenho prestado algum
servico aos estabelecimentos pios desta cidade, ou bem mereci alguma vez deste
pais, espero que eles, um e outro, lhe devolverdo as faces a peita odiosa e torpe,
como eu lhes devolvo, o seu grosseiro insulto”’.

“*Escusado dizer” — acrescenta SILVA LIMA — “‘que o Provedar da Santa
Casa de Misericordia recusou aceitar o donativo”.

* & &

Eis ai, em rapidas pinceladas, JONHN LITERWWOD PATERSON, sua
vida — toda ela dedicada a Medicina e a Bahia, seu carater e sua obra!

Contemplando-o ao longo dos cem anos que nos separam, esta Academia o
reverencia e exclama: — PATERSON, obrigado. Muito obrigado, PATERSON!
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REMINISCENCIAS
Aristides Novis Filho (¥

N3o creio que nos derradeiros 30 anos, outra ciéncia tanto tenha evoluido,
no campo técnico ou social, quanto a medicina.

Dir-se-ia melhor que uma revolugdo se operou, e estd em curso. A medicina
— favor, que a caridade, sentimento de amor ao proximo, sustentava a custa da
espontdnea generosidade de alguns, e do trabalho devoto e simbolicamente
recompensado de muitos, cedeu lugar @ medicina — direito, que a necessidade
imp&e e a razdo endossa.

Da medicina — devogdo, foram as Santas Casas o ninho secular.

E se tanto lhes ndo devesse a Nacdo, pela assisténcia prestada aos desvali-
dos da satde e da fortuna, a seus créditos teriam a nossa enternecida gratiddo,
pela preciosa ajuda na formagdo profissional dos médicos brasileiros.

Sé uma semente fecundada no coragdo de uma mulher possibilidades de
vida teria, para transplantada das terras distantes de Portugal, atravessar sempre
vicosa quatro séculos, indiferente a climas e preconceitos, raciais, politicos e
religiosos. E que, santificada pelo amor, conduzia a mais bela e fraternal mensa-
gem em que o divino e o humano se comprometem e se confundem, nao apenas
no pensamento que encerra, mas no colorido que Ihe empresta o sentimento.
A razdo e a inteligéncia apenas, virtude tanta ndo possuem.

E para que constasse no curso dos tempos com o benepldcito da sorte, e
maculada ndo fosse na pureza de suas intensdes, a caridade encontrou o z€élo
apostolar de suas irmds, — irmds da caridade, — flores da renincia, que agraciadas
da bondade buscam na devogdo ao proximo, o amor de Deus. A elas, anjos da
guarda ao sofrimento, o nosso sempre renovado reconhecimento.

Mas as diretrizes do mundo foram mudando. Criaram-se os orgaos de
previdéncia concedendo apenas aos seus associados, quando inabilitados pela
doenca ou pelo tempo, pensdes e aposentadoria.

O imediatismo e a necessidade porém, ajudados pela demagogia os fizeram
ampliar a drea de beneficios, convertida a assisténcia médica em direito, embora
sem levar em conta que os recursos arrecadados ndo davam cobertura aos com-
promissos assumidos. E as faixas de servico se foram expandindo e a doencga
desconhece limitagGes.

Com isso a medicina privada, dita liberal, viu cada vez mais reduzido seu

(*) Titular da Cadeira n® 13, de que é Patrono Aristides Novis, A. Novis Filho, professor
da Escola de Medicina e Saiide Publica da Universidade Catélica, é o 19 vice -presiden-
te desta Academia.
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campo de agdo. E hoje, apenas justificam sua existéncia aqueles poucos doentes
mais abastados que, embora associados, fogem de filas e matriculas e querem o
médico de sua confianca.

Habituados ao sacrificio e a renincia, os médicos ndo se deram conta do
novo estado de coisas que se ia implantando, a custa de seu trabalho e a sua
revelia, se contratos e credenciagOes varias se permitiam para amparo de seus
orcamentos.

Ampliado assim o mercado de trabalho nas capitais, o processo de interio-
rizacdo da medicina sofreu profundo colapso.

E agora, restringidas suas possibilidades pela especializacdo, as dos doentes
em remumerd-los diante do custo elevado e crescente dos servigcos médico — hos-
pitalares, abolidos contratos e credenciagBes e proibidas as acumulagdes, vé-se
a classe diante de graves problemas.

Ndo creio nenhuma voz se tenha levantado contra a assisténcia médica
direito a todos estendida. Os médicos sempre por ela lutaram. O que ndo se com-
preende é que o governo retire os meios de sustento de uma classe e ndo lhe dé
em troca uma remumeragao que compense as vantagens perdidas. O sacrificio do
médico com a morte dos estimulos € o sacrificio da medicina da qualidade.

Ndo fosse a improvisagdo o sistema ainda dominante no Pais, talvez ditada
pela pobreza que preocupada com o presente ignora o futuro, e certamente nao
seria concebivel se caminhasse para a socializagdo apenas da medicina, sem que
o médico fosse socializado e a nacdo socialista.

Os que ndo podem prover ndo conseguem prever.

Problema dos mais complexos, em que as opinides divergem na dependén-
cia dos regimens politicos e dos angulos encarados, tem determinado nos diversos
paises estudos acurados e solugdes varidveis de acordo com a tradicdo, possibili-
dades e circunstancias.

Enquanto Thomson na Inglaterra, defendendo o seguro saude em que o
Estado e iniciativa privada se ddo as mados declara que, * um departamento
governamental pode ser a instituicdao adequada para organizar a produgao de
armamentos ou a construcdo de navios, porém a satde de uma nagdo ndo se
fomenta facilmente com protocolos e decretos governamendais’’; Leriche, a
cintilante figura da cirurgia francesa assim se expressava: “ a medicina arte
liberal ndo resistird @ tirania dos cartdes verdes. Funcionarisar de modo aberto
ou mascarado é a solugéo facil do problema da medicina coletiva. E entretando
seguramente a pior. A arte da observacdo que € a base de todo ato médico é
incompativel com um ato burocrdtico “, A analise meditada de tais pronuncia-
mentos permite entrever qua a interferéncia do Estado numa profissdo, liberal
por natureza, carece de cauteloso exame.
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Os vinculos mais belos e indispensaveis que a confianga e amizade tecem
nas relacdes doente-médico, em proveito da cura, e que repousam na livre esco-
lha, ndo é de crer se sacrifiquem impunemente.

Doutra parte é a burocratizacdo da medicina, compelindo o médico a
satisfazer mais os interesses de quem o remunera do que os do doente, substi-
tuindo a medicina cientifica de qualidade por aquela demagdgica, preocupada
em numeros para alimentar estatisticas, que em regra ndo tem qualquer valor
pratico.

Em conseqliéncia ja se percebe nitida, a diferenga de atendimento dado a
doentes da Previdéncia e da clinica privada. Dois tipos se vdo criando.

Se a uns oferece o tempo e a assisténcia em razao das necessidades do caso,
aos outros em filas acumulados, se dd aquela subordinada a horarios que o
sofrimento desconhece.

Mas ndo é so.

Os passos alargados da técnica médica e a interferéncia da sociedade neste
encontro de uma consciéncia e de uma confianga, criaram sérias implicagGes no
terreno da moral, que envolvem a ética e o segredo profissional, a responsabili-
dade e a liberdade de acdo do médico. Ndo é o momento de aborda-los, se
extensas consideracoes requerem.

Mas, se uma reformulacdo ndo se operar, calcada na prudéncia e no bom
senso, e novos rumos ndo forem adotados, fixaremos distorgdes que acabarao
por sacrificar a mais espléndida das caracteristicas da profissdo, — o sentido pro-
fundamente humano que encerra. Em sua defesa devereis estar alertas e partici-
par ativamente. E se assinardes ponto com o sofrimento e ndo abdicardes de
vossas responsabilidades, alheios ndo ficareis a sua sorte.

Os problemas do médico porém estdo estreitamente vinculados aqueles
que sempre estiveram na direta dependéncia do Estado.

Ndo se compreende, por estranho e paradoxal, que os poderes publicos
destinem em seus or¢amentos a nutricdo, a salde e a instrucdo, esteios da vida,
as mais minguadas de suas parcelas, esquecidos da senten¢a de Disraeli que a
salide considerava, “0 cimento do qual depende a felicidade do povo e toda a
forca do Estado”. Entretanto, a miopia e o imediatismo levam para a drea dos
maus negocios a aplicacdo de recursos que ndo oferegcam vantagens a curto
prazo. E o caso.

Sem duvida a pobreza, acentuada pela extensao territorial, empresta pon-
derdvel parcela de colaboracdo na precariedade da nossa assisténcia médica.
Ndo nos devemos esquecer entretanto que a erros e omissoes cronicas se juntam,
para agrava-la, os males de nossa politica interferindo e sacrificando a politica de
nossos males.

Vejo-a qual orquestra desafinada, com sobra de maestros,excesso de reper-
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torio e probreza de musicos, e onde cada integrante, alheio aos demais ou com
eles por vezes estabelecendo competicdo, vai de ouvido, tocando como lhe per-
mitem as circunstdncias, pela impossibilidade de anular dissonancias. E para
que mais acentuadas estas se tornem, ndo falta a interferéncia costumeira e estra-
nha dos que, mais interessados pelos musicos do que pela masica, a um sé tem-
po, a ambos sacrifica.

Em conseqliéncia o que ocorre?

E a falta de sintonia de atitudes entre os responsdvel pelos diferentes servi-
¢os de saide, agindo quase sempre isoladamente, por vezes num mesmo sector,
e relegando outros ao descaso, satisfazendo vaidades, dispersando forgas e anu-
lando proveitos. Sdo hospitais inexistentes ou particulares recebendo subvenc¢des
indevidas, com sacirficios daqueles que prestam real e gratuita assisténcia. Sdo
auxilios que se concedem sem observancia do percentual de leitos em funciona-
mento. S§o ajudas insignificantes a muitos, subvengdes-consolo que, fazendo
calar por pouco tempo os que pedem ndo alimentam os que necessitam, valendo
apenas talvez pela inten¢do. Sdo hospitais que se levantam sem que seu tipo e
capacidade se orientem pelas condi¢Ges locais e sim pelo prestigio e capricho dos
homens, e que impossibilitados de funcionar servem para alimentar uma triste
ilusdo e destruir uma grata esperanga. Seria aconselh4vel que o poder publico,
revistas as possibilidades que oferecem os convertesse em escolas, ao em vez de
permitir ostentem sua inutilidade. S8o auxilios que pelo atraso com que se-os
recebe ndo alcancam o objetivo, esvaziadas suas possibilidades pela inflagdo
ainda ndo contida.

Dispersados assim esforgos, estimulos e recursos nd3o se logra obter o
possivel rendimento.

Doutra parte, o alto pre¢co que a medicina exige em troca dos progressos
que alcangou e da seguranca que oferece, a manutengdo cada dia mais onerosa
dos hospitais e a demanda crescente de leitos em fungdo do aumento da popula-
¢do e do nimero de acidentes determinado pela multiplicagdo de estradas e vei-
culos, solapam, ajudados pela inflagdo os minguados orgamentos, fazendo com
que a politica hospitalar tenha que mudar de rumos. Ndo é mais possivel a
assisténcia médica totalmente gratuita, a ndo ser para os credenciados pela indi-
géncia. Ndo pode o Estado, com a ajuda por vezes simbélica do Governo Federal,
resgatar todos os compromissos com a doenca.

E preciso pois que Prefeituras, Instituto de Previdéncia e particulares se
compenetrem da participacdo que lhes cabe na solugdo de tais problemas. Da
mesma sorte que a comunidade promove os meios para que abertos se mante-
nham clubes e cinemas, remédios do espirito, ndo se pode eximir de emprestar
sua parcela de colaboracdo para que, vigilantes e equipados vivam seus hospitais,
onde o corpo em horas imprevistas, assaltado pela doenca, encontra o amparo
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e a cura. Se contribuimos para distrair tristezas ndo podemos negar nossa ajuda
para mitigar sofrimentos e conservar a vida.

Uma reacdo, porém é necessaria.

Do mesmo modo que se ndo estimula pelo remédio um organismo comba-
lido que j& os brios perdeu, ndo se consegue arrancar da letargia nem transfundir
animo aqueles que aliados a descrenga conspiraram contra a fé. Nédo é o auxilio
estranho que nos vai tirar dessa situagdo social e técnica e sim uma firme deter-
minacdo nossa.

De nada adianta que mdos se oferegam aos que timbram em manter as
suas atras das costas. SO a educagao é capaz de modificar atitudes.

E a justica manda se credite aos derradeiros governos, um acentuado esfor-
¢o no incrementa-la.

Visa-se com isto aproveitar os extensos, férteis e abandonados campos da
inteligéncia nacional para atender a um desenvolvimento que, com a ignorancia
nao se concilia. Doutra parte porém, ainda consente atitudes inexplicaveis. De
que servird o instruir-se, e que estimulos podem valer aos que se instruem, se a
ignorancia recomendada continuar a com eles disputar cargos publicos, sem
qualquer critério de aferigao de conhecimentos?

N8&o sei como conciliar as duas atitudes.

Se quisermos sair da estagnagdo, temos que oferecer ao mérito que estimu-
la, o lugar indevidamente ocupado pelo favor.

E as grandes falhas existentes nos servi¢os hospitalares dependem em gran-
de parte do baixo teor de preparo de seus servidores.

Vivemos uma época em que o empirismo e a improvisagao cederam lugar
ao planejamento e a técnica. Os hospitais, que com abrigos e asilos se confun-
diam, sofreram profunda transformacgao.

Carecendo atender a uma populacdo multiplicada e a dezenas de doengas
para as quais a medicina ndo oferecia solug¢do, passaram a funcionar como se
as empresas fossem oficinas cujo rendimento se afere em termos de satde. Nem
outra poderia ser a meta do homem. Um bom atendimento sé é possivel quando
se obedece a ordem, método, disciplina e continuidade. Duvidar dessas necessi-
dades é negar a propria vida, o mais perfeito exemplo que aos servigos se deve
transferir, como espléndida resultante de harmonia e organizagdo. Para atender
a esses objetivos reformas se processam em todos os sectores.

N&o me detenho nos motivos que as aconselham nem ponho dividas na
capacidade técnica dos que as planejam.

A vivéncia dos problemas entretanto sugere-me que, enganam-se 0s que
buscam nas préprias maquinas administrativas as causas de seu mau funciona-
mento. Os defeitos que apresentam ao meu ver, ndo sdo de tdo grande monta e
faceis seriam de regulagem, se a fizessem sem perder de vista o precario regimen
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de trabalho a que estdo sujeitas. Os seus males estdo no combustivel de que se
alimentam, de baixo teor dinamizante, porque utilizado sem a filtragao devida
para escoimé-lo das impurezas, que se traduzem no despreparo técnico e espi-
ritual dos que a mobilizam. E inatil pretender substituir a qualidade em carén-
cia pela quantidade em excesso. Ndo é apenas atendendo ao 6rgdo em pane que
se ampara a fungdo claudicante.

A reforma das méquinas comeca pela reforma dos mecanicos e preparo
do combustivel. Pretender simplesmente aperfeicod-las & agravar problemas
porquanto, a medida que maior complexidade adquirem mais exigentes se
tornam. Nenhuma reforma atenderd aos nossos desejos se antes ndao reformar-
mos as nossas atitudes.

Felizmente j& se divisa nos setores responsaveis uma mudanca de orienta-
¢do.

Mas, enquanto o Ministério de Saide ndo se tornar 6rgdo apenas coordena-
dor e normativo; dreas de responsabilidade executiva ndo se fixarem para cada
organismo de sa(ide nas esferas estadual, municipal e privada, evitando superposi-
cdo de esforgos; as escolas médicas e de enfermagem viverem sem atender com as
prementes necessidades de profissionais para atender a uma populagdo em galo-
pante crescimento; escolas de nivel médio para o preparo de auxiliares de enfer-
magem se ndo criarem;e o critério de selegcdo de pessoal ndo se estabelecer como
norma, haveremos de viver com servicos claudicantes, confiando seu amparo
apenas a boa vontade.
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CENTENARIO DE ARTUR NEIVA (*)

Jayme de Sa Menezes

Guardamos de Artur Neiva uma forte impressdo. Visitanto, no 39 anor do
nosso Curso de Medicina, o Instituto Osvaldo Cruz, no Rio de Janeiro, num de
seus laboratérios deparamos com essa figura impressionantemente humana e
simples, que nos recebeu com afei¢do, recordando a amizade que o ligara a meu
pai, ja morto. Apresentando-nos a Otdvio Mangabeira Filho, -que |4 estava a seu
lado, ja de acreditado nome naquela instituicdo, disse, amavalmente, da satisfa-
cdo de ali se reunirem, naquela hora, trés baianos, dois dos quais filhos de amigos
seus. Na postura propria dos grandes homens, afével e humilde, passa a mostrar-
nos os demais departamentos do Instituto de Manguinhos, sempre a apontar-nos
particularidades cientificas do maior interesse médico. Despedimo-nos, por fim,
agradecidos e comovidos pela Ihaneza do trato que nos fora dispensado pelo sa-
bio baiano de renome internacional.

Dai para ca, diplomado médico, podemos tomar conhecimento do vulto
da obra desse insigne baiano, cujo centendrio de nascimento hoje transcorre, e
que soube, pelo mérito excepcional, inscrever o seu nome no opulento rol dos
mais ilustres filhos desta terra.

De avita nobreza, a sua ascendéncia remonta ao Rio Neiva, em Portugal,
que deu nome a sua familia e em cujas margens viveram os primeiros deste apeli-
do. Na Bahia, os seus avos ligar-se-iam a outro rio, o Sdo Francisco, em cujas
terras por ele banhadas nasceria, na Cidade de Barra do Rio Grande, o seu pai,
o médico e ardoroso deputado Jodo Augusto Neiva, por quem o filho sempre
nutrira grande admiracao.

De Jodo Augusto Neiva e Ana Adelaide do Passo Neiva nasce, a 22 de mar-
co de 1880, Artur Neiva, afortunado filho de um casal modelar. De precoce
inteligéncia, exibida na infancia ditosa, j& no curso de humanidades Artur Neiva
punha a ver os caminhos que abriria na vida, para percorré-los e ilumina-los com
o seu espirito de eleicdo. Feito médico, a trajetéria de sua vida profissional viria
a propiciar-lhe os lauréis que tanto o nobilitaram.

ATIVIDADE CIENTIFICA

Cedo ingressando no Instituto de Manguinhos, criado pelo génio de Osval-

( *) Transcrito de “A TARDE " de 22-03-1980
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do Cruz, torna-se Neiva dos mais ilustres discipulos do fundador da medicina
experimental brasileira. Sob a influéncia do mestre incomparavel, priva do convi-
vio de Carlos Chagas, Ezequiel Dias, Carneiro de Mendong¢a, Sales Guerra, Rocha
Lima, Fontes, Aragdo, Lutz, e tantos outros que, como ele, constituiram a linha-
gem dos mais notaveis pesquisadores e cientistas brasileiros.

Nascido nas Gltimas décadas do século dezenove, desenvolve Artur Neiva a
sua atividade cientifica sob o espirito predominantemente realista que, a partir
do meado dessa centlria, se contrapdos ao romantismo iluminista no século
anterior.

Em 1910, mogo ainda, aos 30 anos de idade, realiza Neiva a sua primeira
viagem ao exterior. Ruma aos Estados Unidos e dedica-se, em Washington, a
pesquisa entomoldgica. No propésito de ampliar seus estudos sobre o Triatoma,
visita varias regides circunvizinhas.

De regresso ao Brasil, em 1912, percorre, com Belisario Pena, diversos esta-
dos do Brasil, de cuja excursdo resulta a sua viagem cientifica, importante traba-
lho, sob multiplos aspectos. Exausto, procura repouso na Argentina. Mas, irre-
quieto e avido por continuar no seu labor, com Belarmino Barbara, faz pesquisas
sobre leishmaniose, entdo de larga disseminacdo no pais vizinho, sobretudo no
norte.

No ano seguinte, j4 de nome aureolado, passa a lecionar Parasitologia na
Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, e, em 1914, faz concurso de docente-livre
na do Rio de Janeiro, defendendo tese sob o titulo revisdo do género.Triatoma
Lap. Mas, ndo o esquece a Argentina, cujo governo, em 1915, o incumbe de orga-
nizar e instalar a Se¢do de Zoologia e Parasitologia, no Instituto Bacteriol6gico
de Buenos Aires, quando, inclusive, percorre boa parte daquele pais. Nome assim
j4 no exterior projetado, Sdo Paulo o requisita novamente, agora para dirigir o
Servico Sanitario do Estado, o que o faz interromper as pesquisas que realizava e
que tanto renome jé& lhe conferira entre nossos vizinhos do Prata. E acertado
andou o governo bandeirante, porque lGcida agcdo desenvolve Artur Neiva em Sao
Paulo, onde elabora o Coédigo Sanitério, inicia a construgcdo do Leprosario de
Santo Angelo, remodela os servicos de medicina publica e cuida de instalar
numerosos hospitais de emergéncia, na capital e no interior, para atender a epide-
mia de gripe que entdo interessava o estado.

Eleito Rodrigues Alves presidente da Republica, pela segunda vez, Artur
Neiva é convidado para dirigir os Servicos Federais de Saltde Publica, no Rio de
Janeiro, quando traca notével plano de medicina preventiva, que a morte do
presidente ndo lhe permite executar. Chefe de servigo no Instituto Osvaldo Cruz,
e jd de nome firmado, o Instituto Kitasato, consagrado centro de pesquisas do
Japdo, convida-o, em 1920, para “introduzir a medicina e a higiene brasileiras”
naquele pais, o que faz com tal éxito que veio a merecer a comenda da Ordem
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do Sol Nascente. Estende, entdo, a sua viagem a outros paises do Extremo Orien-
te, a pesquisar e estudar a profilaxia da lepra. De volta, no ano seguinte, pronun-
cia conferéncia na Sociedade Nacional de Agricultura, sob o titulo Cultura do
Coqueiro no Oriente, relatando o que observara sobre os coqueiros de Ceildo.
Desta sua fala resulta a introducdo do coqueiro ando, no Brasil, por decisdo de
Miguel Calmon, entdo ministro da Agricultura.

Em 1923, nomeado diretor do Museu Nacional, cria Artur Neiva o
Boletim desse 6rgdo e retoma as pesquisas de Lund, na Lagoa Santa. Deixa, em
sequida, essa funcdo, para assumir, em S3o Paulo, achefiado combate a praga
que destruia os cafezais, a denominada broca do café. E da capital bandeirante
dirige-se, em 1926, para a Argentina, como delegado do Brasil a Conferéncia
Preliminar de Protecdo as Plantas, sob os auspicios da Argentina, do Uruguai e
do Brasil.

A 10 de junho de 1929, em visita a terra natal, o Instituto Geografico e
Historico da Bahia confere-lhe, em sessdo solene, o titulo de s6cio honoraério.
O grande cientista, no discurso que entdo profere, evoca a memoria paterna,
para ressaltar o entusiasmo e o ardor civico de Jodo Augusto Neiva, pelo Dois de
Julho, dizendo-lhe parecer ser esta a melhorar maneira de agradecer a honraria
recebida.

HOMEM PUBLICO

Mas, o cientista era também um patriota, um homem puablico de altas
qualidades. Secretdrio do Interior do Estado de Sdo Paulo, o governo revolucio-
nario do Brasil, em fevereiro de 1931, o nomeia Interventor Federal na Bahia.
Afeito ao ambiente puro e manso dos laboratérios, a vida tranquila e sedutora de
pesquisador, por certo estranha o ar nem sempre respirdvel da politica. Curta lhe
seria a permanéncia na chefia do estado. Mesmo assim, marca a sua presenga no
governo com medidas e providéncias reveladoras do seu descortino. Pelo decreto
7.430, de 8 de junho de 1931, cria o Instituto de Cacau da Bahia, importante
ato que assina com Antonio Seabra e Inacio Tosta Filho, este secretario da
Agricultura.

Chegara ao governo da Bahia, como confessa, preocupado com o problema
do cacau, base da enconomia do estado: “Estudei a questdo a bordo e entreguei-a
depois a alta capacidade de Indcio Tosta Filho, que encontrou a solugdo perfeita
e nova que hoje todos conhecem. Juntos lutamos contra os obstaculos da rotina,
do misoneismo e dos interesses feridos de gente poderosa que nos atacava, aqui
na Bahia e no Rio de Janeiro, de viseira erguida por vezes, mas sinuosa e subter-
raneamente quase sempre’’, disse no discurso de inauguracao do edificio-sede, a
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21 de novembro de 1936, no governo Juraci Magalhdes, em solenidade que con-
tou com a presenca do presidente Getllio Vargas.

Apeado do poder, tragado nas ondas dos entrechoques politicos, deixara
o governo do estado apods cinco meses de elevada atuacdo. Presta-lhe, entdo, a
Faculdade de Medicina da Bahia excepcional homenagem, que toma o sentido
de um desagravo. Pela congregacdo docente da primaz escola, fala Eduardo de
Morais, indomito e vibrante; pelos estudantes, Hélio Simdes, dizendo que a
mocidade ‘“n3o tinha armas, tinha idéias’’.

Deputado pela Bahia a Assembléia Nacional Constituinte, em 1933, e
deputado federal em 1934, seu mandato é interrompido em 1937, pela implan-
tacdo do Estado Novo e dissolugdo do Congresso. Na Camara, o cientista baiano
revela-se senhor dos problemas nacionais, tendo ficado famoso o seu discurso
de 8 de fevereiro de 1934, sobre a imigracdo, pronunciamento que suscitou de
seus antagonistas a seguinte exclamacdo: “Na tribuna se encontra uma dessas
autoridades notaveis!”.

Fechado o Congresso, retoma Artur Neiva a sua atividade predileta. Volta
a Manguinhos. Reintegra-se na pesquisa cientifica, ali iniciada e que |he oferece-
ra oportunidade a publicagdo de numerosos trabalhos cientificos de reconheci-
dos e proclamados méritos, dentre os quais cumpre ndo esquecer 0s sobre
hemipteros hematéfagos na América Central e na América do Sul, descrevendo,
inclusive, duas novas espécies; sobre a biologia da mosca do Berne; sobre o hema-
tozoario resistente a quinina; sobre nova espécie de Anophelina brasileira: sobre
a penetracdo do Trypanosoma Evanse através da conjuntiva da cobaia; sobre a
transmissdao do Trypanosoma Cruzi pelo Rhipicephalus, Sanguineos; e também,
0 seu esboco histérico da Botanica e Zoologia do Brasil.

HUMANISTA

Mas, humanista ilustre, enche Neiva as horas de lazer com as preocupagoes
vernaculas, e dd a lume Estudos da Lingua Nacional, que figura na colecdo
Brasiliana. Bastaria este trabalho para o incluir entre os linglistas brasileiros e
conferir-lhe o titulo de homem de letras, que foi e de elegante estilo. Mas, Neiva
escreve também espléndidas e eruditas cronicas, enfeixadas no seu livro Dagui e
de Longe, onde grafa as suas reminiscéncias d’aquém e d’além-fronteiras, reser-
vando a sua estremecida terra natal, péginas de tocante sensibilidade, como o
fizera, em 1931, quando interventor da Bahia, num capitulo dedicado a Afrdnio
Peixoto — Sonhando Acordado — onde descreve a viagem que fez, acompanhado
de um irmao, a ilha de Bom Jesus dos Passos, onde passou parte da puericia, na
sua expressao ‘o lugar mais belo de todo o planeta”.
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Cientista de alto merecimento, que tanto soube fazer honra & escola de
Manguinhos, vernaculista ilustre, homem de elevado espirito publico, e requin-
tado cavalheiro, Artur Neiva merece ser recordado no centendrio do seu nasci-
mento, porque soube servir e amar o Brasil, com o desinteresse dos abnegados, a
visdo superior dos grandes homens. E o desaparecimento do preclaro higienista,
aos 63 anos de idade, a 6 de junho de 1943, desfalcou a cultura brasileira de um
de seus expoentes, repercutindo a sua morte, sobretudo, nas sociedades doutas,
onde sempre pontificou com a autoridade da sua palavra, a luz do seu talento.
No Instituto Osvaldo Cruz a consternagdo foi profunda, prestando-lhe os seus
colegas da venerével casa de pesquisa cientifica, multiplas e sentidas homenagens,
que também lhe foram tributadas na Academia Brasileira de Letras, onde Levi
Carneiro, fazendo-lhe o elogio, expressou o seu imenso pesar “‘pelo desapareci-

mento do eminente sébio, que era igualmente um verdadeiro estilista e homem
de letras”,
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DISCURSO DE POSSE (*)

Geraldo Milton da Silveira

Magnifico Reitor Prof. Luiz Fernando Seixas de Macédo Costa, dileto
colega e amigo desde os tempos de juventude. Quantas lembrangas do Colégio
Estadual da Bahia e da Faculdade de Medicina, a cada encontro, passam por
nossas mentes, revivendo os longos anos, cerca de 40, com amizade sincera que
tem consolidado com o passar desse tempo. A administragdo que V. Magnifi-
céncia vem fazendo a frente da nossa Universidade merece todo o respeito dos
seus conterraneos.

Exmo. Sr. Prof. Jorge Augsuto Novis, dignfssimo Secretario de Satude do
Estado, que sinto acompanhar o desenrolar da minha vida nesta Universidade
com especial atencdio e interesse, desde o meu encontro a Livre Docéncia.
V.Exa. vem realizando admirdvel administracdo a frente da Secretaria da
Satde. Além da recuperagdo dos hospitais Couto Maia e Santa Terezinha, que
nos evocam tantas lembrancas gloriosas, estd V.Exa. modernizando o atendimen-
to ao doente psiquiatrico, construindo uma rede de ambulatérios nos bairros,
reaparelhando os hospitais do Estado e criando uma estrutura administrativa que
permitira aprecidvel rendimento dos Servigos sob sua orientagéo.

Exmo. Sr. Prof. José Maria de Magalhdes Neto, Diretor em exercfcio da
Faculdade de Medicina, cujo equilibrio e independéncia de atitudes merecem a
nossa admiracdo e 0 nosso respeito.

Exmo. Sr. Prof. Emérito Rafael de Menezes e Silva, anatomista dos mais
festejados, admirados e respeitados do nosso Pafs.

Exmos. Srs. Professores Eméritos José Silveira e Estdcio de Lima, cujos
nomes ultrapassam as nossas fronteiras, gracas ao trabalho proficuo, cultura e
fulgurantes inteligéncias. |

Exmo. Sr. Prof. Jayme de S& Menezes, idealizador e um dos fundadores
da Academia de Medicina da Bahia, seu atual Presidente, cujo nome esta inscri-
to na galeria dos mais empreendedores que jé orientaram os destinos daquela
Casa.

Exmo. Sr. Prof. Dr. Arnaldo Silveira, querido amigo. Permita-me, neste
instante, relembrar dois episddios que marcaram a nossa amizade. V.Exa. pagou
a minha primeira inscrigdo como aluno desta Faculdade e ofertou-me o primeiro

(*) No cargo de professor Titular de Cirurgia da Universidade Federal da Bahia, pronun-
ciado em Sesséo Solene do Conselho Universitdrio da UFBA, presidida pelo Magn/fi-
co Reitor, a 14.8.81.
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livro de medicina que possuo, a anatomia de Testut-Jacob, até hoje consultada
com gratidao.

Exmo. Sr. Prof. Dr. Fernando Frelre de Carvalho Luz, cujo salutar convi-
vio nos Gltimos 28 anos tem sido uma fonte inesgotével de ensinamentos.

Exmo. Sr. Dr. Reginaldo Nunes Sarmento, o primeiro a confiar nas minhas
qualidades como cirurgido, no infcio do 49 ano médico, auxiliando-me na inter-
vengdo cirlrgica em um seu paciente. Mantivemos, durante todo esse tempo, as
mais estreitas relagdes de amizade, trabalhando juntos até a presente data.

Vejo, ainda, dentre os muitos e queridos amigos, o Dr. Raymundo Santos
Abreu, eterno defensor dos médicos da Prefeitura do Salvador, Nair Guerra,
Aloisio Viana Dias da Silva, José e Ariston Martinelli e José Cerqueira, bons
amigos adquiridos desde os meus tempos de interno do Servico Médico Munici-
pal. Todos me dispensam o mesmo carinho e sinto em seus gestos, olhares,
palavras e atitudes, orgulho e amizade que muito me envaidecem.

Caros colegas da famosa ‘“Turma do Centenério”.

Senhores Professores membros do Conselho Universitério

Senhores Professores

Minhas Senhoras

Caros colegas

Queridos amigos.

Meus Senhores,

E hébito a escolha de pensamento significativo de um filésofo, poeta,
escritor ou cientista para figurar em destaque nas teses.

Muitos dos senhores viram que coloquei um pensamento proprio no meu
trabalho. Nenhuma razdo especial motivou a escolha, além daquela decorrente da
vivéncia e do sofrimento dessa realidade. Esse pensamento brotou da alma em
um dos momentos de angustia, de reflexdo e de andlise da vida. “‘Uns sofrem por
atitudes dignas. Outros s8o exaltados por procedimentos vis”. E o que vemos se
repetir durante a nossa existéncia e cada qual de nés, pode, analisando de ma-
neira impessoal, avaliar a freqliéncia com que ocorre. A sobriedade, a resighagio
e o reconhecimento sincero das potencialidades individuais, poderdo mobilizar
forgas capazes de suporté-lo e a determinagdo, a caminhada em linha reta, sem
aceitacdo das facilidades proporcionadas pelo desvio da rota tracada, levam sem-
pre a vitéria. Esta serd tanto maior quanto mais sofrida, vitria na maioria das
vezes, mais significativa que a realmente merecida, como se houvesse uma ac¢do
potencializadora entre as forgas atuantes.

Este momento vem sendo preparado desde que fui admitido no corpo
docente da Faculdade de Medicina, por julgar tal comportamento como uma das
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obrigagdes funcionais e, se ele chegasse, como realmente ocorreu, deveria estar
em condi¢Bes de enfrenté-lo com seguranca. A espera tornou-se mais vivida quan-
do, ha cerca de 8 anos, o Departamento de Cirurgia, por unanimidade, julgou
chegada a ocasido de solicitar ao Magnifico Reitor, a abertura do concurso para a
disciplina de Clinica CirGrgica. Ao atingir objetivo, afloram a mente fatos quase
cotidianos, que poderiam ter desviado quem vos fala, do caminho adredemente
estabelecido, ndo fosse o espirito de luta e a pertindcia, capazes de multiplicar
os esforcos, sem diminuigdo da esperanc¢a. Cada obstéculo era um estfmulo, cada
dificuldade, um encorajamento. A oportunidade chegou e o objetivo foi atingi-
do, pleno de alegrias.

Os Gltimos meses desta preparacdo foram repletos de vontade inabaldvel,
pois, se assim ndo fosse, certamente estaria gozando as delicias da comodidade,
embora recriminando-me pela amarga frustragdo. Certamente, alguns hdo de
inquirir. Um concurso para Professor Titular de uma Universidade, a ser realiza-
do por quem fez toda a carreira universitéria, pode acarretar tantos problemas?
Dir-vos-ia que as vezes sim, porém, para mim, nos Gltimos oito meses, 0
concurso representou o terceiro lugar na minha escala de valores. Dependia qua-
se exclusivamente de mim e, por isto mesmo, foi 0 menos preocupante. A reso-
lugdo favordvel me sorriu. Entretanto, se dificuldades foram relembradas, gran-
des alegrias ndo podem ser esquecidas. A primeira delas veio do Departamento
de Cirurgia, ndo pelo comparecimento da grande maioria dos seus componentes,
em periodo de férias, mas, também, pela emocionante unanimidade na votagdo
das suas resolucoes que ficardo eternamente gravadas em meu coragdo. Sim,
porque o grande valor por mim emprestado ao comparecimento dos colegas pos-
sibilitando a realizacdo das sessGes, decorreu do grande interesse em submeter-
me a0 concurso no mais breve espago de tempo permitido pelos Estatutos, a fim
de poder retornar ao ritmo habitual de vida. Quanto a haver concorréncia, julgo
um fato normal e mesmo necessario ao atendimento do verdadeiro espirito
universitdrio, desde quando ocorra entre pessoas igualmente credenciadas. Os
mesmos agradecimentos podem ser repetidos em relagdo ao comparecimento e
unanime votacdo dos presentes a reunido da nossa Congregagao, lucidamente
presidida pelo Prof. José Maria de Magalhdes Neto. Também ao Conselho Univer-
sitario, em cuja sessdo, a despeito de um voto contrario a resolugdo que havia
sido aprovada pela nossa Congregagdo, teve sabor de unanimidade, permitindo
imediata realizacdo do concurso. Ndo poderia deixar de realgar a conduta de
Vossa Magnificéncia, Senhor Professor Luiz Fernando Seixas de Macedo Costa,
pelo equilibrio, eqlianimidade, coeréncia de atitudes, franqueza e |haneza no
trato, ao lado da enérgica tranquilidade com que tem agido nos momentos ne-
cessarios, qualidades estas que o fazem merecedor do aprego e do reconhecimen-
to de todos os seus comandados.
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Desta forma, estamos aqui comemorando maltiplos acontecimentos,
centrados por uma vitdria que é menos pessoal e mais da medicina bahiana, pela
oportunidade de comprovagdo do seu alto indice de desenvolvimento.

Novas responsabilidades e novos desafios n8o me atemorizam. O tempo de
espera e as lutas encetadas, proporcionaram maiores conhecimentos, maior vivén-
cia de problemas complexos e, conseqlientemente, maior serenidade para enfren-
tar situagOes vindouras. Objetivos timida e dificilmente postos em prética pode-
rdo, sem duvida, ganhar forca e amplitude.

Aumenta a minha responsabilidade uma tradi¢cdo de familia, iniciada pelo
meu avd materno, Dr. Jodo Batista de S4 Oliveira, que desempenhou as fun¢oes
de preparador de anatomia (cargo correspondente ao atual Professor Assistente),
entre 1891 e 1899, quando faleceu em plena atividade. Continuado pelo Prof.
Eduardo de S4 Oliveira, que ingressou na nossa Faculdade, em 1934, aposentan-
do-se vinte e seis anos depois e pelo Prof. Augusto da Silveira Mascarenhas que,
no periodo de 1950 a 1979 exerceu a c4tedra e atingiu as posi¢des de Vice- Rei-
tor e de Reitor desta Universidade. Criado como fui, em intimo contacto com
médicos, pois sdo vinte os parentes proximos que abracaram esta profissdo,
também a eles — os mais velhos — devo a execugdo do que me ensinaram e, aos
mais jovens, o estimulo e o exemplo.

Além dessa tendéncia familiar para o estudo da medicina, mais uma res-
ponsabilidade se me afigura, a de haver pertencido a duas grandes ‘‘Escolas
CirGrgicas”. A do Prof. Eduardo de Sa Oliveira, onde iniciei os primeiros passos,
ao ser admitido como interno passando a Assistente Voluntério, fungdo desem-
penhada gratuitamente durante dois anos, quando entdo fui indicado para as
funcbes de Professor Assistente. O seu substituto, o Prof. Fernando Freire de
Carvalho Luz, aperfeicou e ampliou os meus conhecimentos e desenvolveu uma
“Escola Cirtrgica’ respeitada em todo o pais. Tornou-se, nesses vinte e oito
anos de convivéncia ininterrupta, em mestre, companheiro e amigo e a
depender do momento, em pai, irméo e filho.

Agora, ao chegar 3 Congregagdo da veneranda Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia, estarei sentado ao lado dos maiores e mais inti-
mos amigos, alguns dos quais foram meus professores, outros, colegas de turma,
e, também, ex e atuais alunos. Estes amigos constituem a quase totalidade des-
se colegiado. Pelas profundas vinculagdes afetivas e profissionais que nos ligam,
sabem eles que

— abomino a mentira

— repudio a omissdo e a intromissdo indébita

— desconhe¢o 0 medo

— condeno o revanchismo e

— me emociono com a gratiddo
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A toleréncia, a compreensdo, o entendimento, o espirito de conciliagdo, a
forga da razdo, o trabalho em equipe, o estimulo aos mais timidos e a discreta
contensdo -dos mais afoitos, o amor ao trabalho e a responsabilidade no cumpri-
mento do dever compordo a tonica da minha atividade diéria, por considerar que
a lideranca ndo deve ser imposta, porém sentida, ndo em razao do cargo ou fun-
¢do e sim da experiéncia, do conhecimento e das atitudes.

A nossa disciplina conta com um grupo jovem, cheio de sonhos e de espe-
rangas como foram os meus ao ingressar nesta instituicdo. Dar-lhes-ei todo o in-
centivo e apoio nos seus anelos de progresso, desejando firmemente que cada
qual em particular, e o grupo em geral, alcancem a justa e merecida evolugado e
ultrapassem quem vos fala com a franqueza e sinceridade indispensaveis a um
perfeito entendimento entre homens com objetivos e anseios coincidentes,

Concretizando-se esta vontade, cumprirei, pelo menos, uma das obrigagoes
de que me julgo devedor, qual seja a de manter a continuidade das “‘Escolas
Cirtigicas’” a que tive a honra de pertencer e, assim, concorrer para a manuten-
cdo do respeito e tradicdo desta, que foi a primeira escola médica do pais e hoje
é considerada como uma das melhores, pelo alto padrdo cientifico e moral do
seu corpo docente, padrdo esse que se reflete no cendrio médico nacional de for-
ma muito destacada através os profissionais médicos da Bahia.

A Universidade ndo é e ndo pode ser um simples lugar onde procuramos
meios complementares de subsisténcia. Ao contrario, deve representar o ponto
de convergéncia do nosso interesse e, porque ndo dizé-lo, do nosso sacrificio.

A ciéncia ndo comporta atividades estanques. Estimularei, tanto quanto
possivel, o entrosamento da minha com as demais disciplinas e servigos. Ainda
mais, procurarei a colaboragdo das demais unidades da UFBA e de outras uni-
versidades para a realizagdo de atividades e aperfeicoamento-do pessoal docente.
Sé assim poderemos almejar um progresso amplo e impessoal.

Julgo que a pesquisa € indispensavel ao desenvolvimento das potencialida-
des do corpo docente e um fator de agregagdo e de ativagdo, porquanto a rotina
como desempenho exclusivo do magistério leva ao desinteresse e & evasao de
valores, j4 que o estimulo pecuniério inexiste na universidade brasileira.

Julgo, também, que a Universidade deve ocupar um lugar de vanguarda na
sua regido de influéncia. Ndo concebo que os estudantes de medicina, no particu-
lar, possam completar o seu curso desconhecendo os progressos alcangados pela
ciéncia médica, pela cibernética a seu servico, pela engenharia aplicada, pela evo-
lucdo da pedagogia e que ndo sejam aplicados os processos audio-visuais moder-
nos, permitindo melhor aprendizado por maior nimero de jovens. Considero
inaceit4vel que os recém-formados venham a tomar conhecimento desses progres-
sos gragas 3 iniciativa de organizagGes privadas ou as suas proprias custas, 0 que
poderd determinar o surgimento de problemas da maior gravidade, prejudiciais
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n8o s6 ao profissional mas, também, a classe médica em geral.

Idealista que dedicou a maior e melhor parte da sua existéncia a nossa que-
rida Faculdade e, em conseqiiéncia, a esta Universidade, sabem todos da firme
disposi¢cdo que me anima, ndo diferente daquele que vos estimula Magn(fico Rei-
tor, senhores professores, alunos e funciondrios, qual seja a de defender a digni-
dade desta Instituicdo, da nossa querida Faculdade de Medicina, em particular,
e das suas congéneres, que se corporificam como as mais genuinas fontes do
saber.

E por isto mesmo,

Creio na Universidade sem personalismo

Creio na Universidade composta de homens com atitudes claras e definidas,

sem tergiversagoes

Creio na Universidade que valoriza aqueles que bem a servem

Creio na Universidade que escolhe os melhores para se situar entre as

melhores.

Creio na Universidade independente e livre

Creio na Universidade aberta a todos os valores humanos

Creio na Universidade que ensina pelo exemplo, o amor a ciéncia, as artes e

a ética

Creio na Universidade de vanguarda que estimula o progresso

Creio na Universidade que atende aos anseios da comunidade

Creio na Universidade que serve a patria digificando o saber!

Muito obrigado.



ASPECTOS NEUROFISIOLOGICOS DA GLIA

Plinio Garcez de Sena*
Antonio de Souza Andrade Filho**

INTRODUGAO

Em 1846 Virchow denominou a substincia existente entre os neurdnios,
de glia ou cola de nervo. Posteriormente Deiters identificou corpisculos ou célu-
las na substdncia intersticial. Quarenta e sete anos mais tarde, precisamente em
1893, Andriezen descreveu, pela primeira vez, os astrocitos fibrosos e protoplas-
maticos.

No inicio deste século, Cajal, utilizando o método da impregnacdo argén-
tica, aprofundou os conhecimentos sobre o astrécito, denominando-o “terceiro
elemento’’. Este seria mais tarde subdividido pelo pesquisador Del Rio Hortega
em Oligodendrécitos e micrdglia.

Nos Gltimos cinquenta anos tem-se observado um crescente interesse pelo
estudo da fisiologia da glia. Por outro lado, a conclusdo das pesquisas relaciona-
das com as células de animais vertebrados e invertebrados “in vivo" e “in vitro"
processadas mediante técnicas da microscdpia eletronica, da radioautografia, da
histoquimica, da microquimica e da estimulacdo por microeletrodos, tém contri-
buido para o esclarecimento dos novos conceitos concernentes a glia. Todavia,
apesar do recrudescimento das experiéncias com técnicas sofisticadas, os subsi-
dos alusivos a glia ainda estdo a merecer pesquisas mais acuradas.

ASPECTOS ANATOMOFISIOLOGICOS

As células da glia constituem 50% do volume do cerébro, representando,
consequentemente, tecido de ampla distribui¢do no sistema nervoso. Convém
recordado serem as células gliais responsdveis pelas fungdes vegetativas dos neu-
ronios.

De acordo com as conclusdes a que chegaram Gomiroto e Hyden, tem-se
hoje conhecimento da existéncia, na doenca de Parkison, da alteragdo da estru-
tura do 4cido ribonucleico, da glia, além do aumento da adenina e citosona. Sabe-se
igualmente que a referida substincia nervosa — a glia — tem origem no folheto
embriondrio do ectoderma.

De acordo ainda com a opinido de Del Rio Hortega, existem dois tipos de

* Professor Titular de Neurologia da Faculdade de Medicina da UFBa.
#+ professor Assistente de Neurologia da Faculdade de Medicina da UFBa.
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glia: a verdadeira e a falsa. O tipo verdadeiro diz respeito as células glioepiteli-
ais do epéndima, sendo a macroglia uma variedade desta oligodendroglia. Registre-
se, por sua vez, que a variedade falsa é denominada de microglia, em func¢éo de
duas razdes, a saber: a origem embriondria das células da macroglia e a idéntica
significacdo dos elementos celulares do sistema reticulado endotelial. De outra
parte, sabe-se qua a macroglia é formada por dois tipos de células, respectiva-
mente conhecidas por astrocitos protoplasmaticos e astrocitos fibrosos.

No que tange ao termo astrocitos, trata-se de uma denominagdo devida
a R. Virchow. Quanto as caracteristicas dos astrocitos protoplasméticos valem
assinalar as abaixo discriminadas: abundancia da referida formagdo na substan-
cia cinzenta dos centros nervosos, seguida de prolongamentos curtos e ramifica-
dos: ntcleo acentuadamente grande, rico em granulos de cromatina, com aspecto
ovalar ou irregular e citoplasma escasso e esponjoso, destituido de diferenciag¢do
fibrilar, constituido por numerosas mitocondrias, apresentando forma ovoide
mais frequente nas proximidades do nicleo, embora também existindo nos pro-
longamentos celulares. E possivel distinguir-se de acordo com as suas relagoes,
trés tipos de astrécitos.

a) As células que estdo em intimo contacto com a parede vascular (satélite
vascular).

b) As células que se colocam em estreito contacto com a superficie do neu-
rénio ao nivel do corpo (satélites neuronais).

c) As células que se colocam a certa distdncia do corpo neuronal.

Quanto ao astrdcito fibroso, sabe-se que é mais abundante na substancia
branca, embora também exista na substdncia cinzenta, porém, em menos pro-
porcdo, concentrando-se abaixo da piamater. Diferenciam-se dos astrécitos pro-
toplasmaticos por serem de maior tamanho, além de possuirem 20 a 40 prolon-
gamentos muito longos, bem assim pouco ou nenhuma ramificagdo.

Tais prolongamentos, encerram, por sua vez fibrilas especiais — as denomi-
nadas gliofibrilas, as quais percorrem todo o soma celular.

Os astrdcitos fibrosos possuem pés sugadores maiores do que os dos astro-
citos protoplasmdticos, enquanto as células astrécitoriais sdo independentes e
seus prolongamentos entrelagam-se sob a forma de plexo.

As oligodendroglias identificadas por Del Rio Hortega sdo elementos gliais
encontrados em todo o sistema nervoso, quer na substidncia branca, quanto na
cinzenta.

ASPECTOS ELETROFISIOLOGICOS

Sdo atribuidas a glia inimeras fungdoes, embora algumas delas ainda sejam
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insuficientemente estudadas. Os astrocitos apresentam prologamentos semelhan-
tes a pediculos, estabelecendo contacto tanto:com os capilares quanto com os
neuronios. Tal circunstancia, permite a conclusdo de que essas células sdo inter-
mediarias e responsdveis pelo transporte de substincia nutridoras dos vasos san-
guineos para os neurdnios.

Ademais disso tém uma fung¢do estrutural de suporte, um desempenho
metabdlico, além de uma atuagdo isolante visando a impedir interagdo entre os
elementos neurais. Trata-se de pratica da atividade neural, vez que os potenciais
de repouso das células da glia pode ser influenciados pelos impulsos nervosos
ocorrentes nas vizinhangas. Tais células apresentam potenciais de repouso eleva-
do, comportando-se como perfeitos eletrodos de potassio.

Estas respondem de acordo com a equagdo de Nermst, quanto a concen-
tragdo externa de K+ ¢é alterada e sua permeabilidade a outros ions do K+ pare-
ce ser minima.

As pesquisas demonstram que o potencial de acdo atua em fibras nervosas
amielinicas de pequeno didmetro. As do nervo éptico influenciam os potenciais
da membrana das células da glia, situadas na vizinhanca.

A ocorréncia deste potencial de acdo provoca uma liberacdo da fibra ner-
vosa, oportunidade em que esse ion se acumula no lado externo da membrana
das células da glia, depolarizando-a.

Tal efeito torna-se maior se a concentracdo de potdssio no banho idnico
estiver baixa, e menor se a concentragdo de potdssio estiver elevada.

A suposta influencia glial sobre a regeneragcdo do nervo tem sido objeto
de vérios estudos.

Observa-se que uma lesdo nos sistemas nervosos central e periférico, pro-
vocando degenera¢do neural, propicia a ativacdo da glia, pois suas células e seus
prolongamentos proliferam exuberantemente tendendo mesmo a ocuparem 0s
espacos deixados pelos neurdnios degenerados. Parece ndo existirem evidéncias
fisiologicas consistentes capazes de explicar o desempenho nutricional das célu-
las gliais, apesar das investigagOes que se vém desenvolvendo através dos tempos.

Um tipo de célula da glia — o oligodendrécito — parece ter um importan-
te desempenho na formagdo da mielina. Durante o desenvolvimento embrionéd-
rio, os oligodendrocitos se ligam aos axénios para a formacgdo da mielina. Essa
propriedade mantém-se durante o curso de toda a existéncia, comportando-se
de modo semelhante & recuperacdo nas lesdes da desmielinizaco.

Sintetisando, é possivel dezer-se que a fungdo da glia na eletrogénese de-
pende de trés elementos, a saber:

a) O grande volume ocupado pelas células gliais aproximadamente igual
a das células nervosas.

b) A intimidade da relagdo da superficie com as células nervosas (o espa-
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co é de 100-200 A);

c) A propriedade elétrica destas células é a de manter possiveis resistén-
cias e capacitancia (Wardell, 1966).

Este potencial de despolarizacdo representa um equilibrio no valor igual
a 25 mv, sendo que acima dele é devido a deferenciacdo de K+ entre o meio
intracelular e extracelular das células nervosas. Se comparadas com o neurdnio,
as células gliais ndo mostram atividade intrinseca com tecnicas de exame de
microeletrodos.

Por outro lado, a atividade elétrica extrinseca é influenciada pelo desem-
penho do neurdnio com o qual ela esta em intimo contacto, quando submetido
ao tempo de despolarizacdo, iniciado rapidamente (Orkand e Cols, 1966), embo-
ra com duracdo muito longa (1-2 segungos). A atividade neuronal é um fato
muito importante na qual a despolarizagdo é transmitida de “‘Degran em Degran”’
proximo as células gliais. '

Nestes diferentes fatores gliais sdo conectadas elétrica e tridimensionalmen-
te, numa forma de rede, com numerosos contactos de baixa resisténcia elétrica.
(Gray 1961,1964). O potencial extracelular da regido € mais particularmente da
superficie do cortex, sendo o resultado da soma algebrica das duas popula¢des de
células. O neurdnio é responsdvel por variagGes rapidas de potenciais, com dife-
rentes polaridades e formas de ondas; as células da glia despolarizaram sob a
sua influéncia, suavizando os detalhes de integracdo.

RESUMO

Os autores fazem uma extensa revisdo bibliografica sobre a anatomia, a
fisiologia e a elétrofisiologia da glia. Discutem os aspectos controvertidos do
tema e assinalam que apesar das tecnicas sofisticadas jd existentes, muitos
conhecimentos sobre a glia ainda carecem de melhor elucidagao.
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VASCULOPATIA DIABETICA

J. Leocadio (*)

Conforme ressaltou Knud Lunddbeck (22) inaugurando a 22 Conferéncia
de Capri, 1971, Marchel Calvi, em 1964, em volumoso livro — Les accidents
diabétiques — estabeleceu a relacdo entre o dismetabolismo e a vasculopatia.
Desde entdo o assunto vem ganhando importédncia, a ponto de Bacch e Strandness
(5) afirmarem que as mais relevantes causas de morbidade e mortalidade no
diabetes mellitus estdo relacionadas com a doenca vascular.

Do ponto de vista estrutural a arteriopatia diabética (ndo consideramos
aqui o sistema venoso) ndo difere da esclerose vascular dos ndo diabéticos, ape-
nas as lesSes sdo mais extensas e acentuadas naqueles, quando comparamos gru-
pos comparaveis de individuos.

Do ponto de vista anatomico distinguimos nas

Complicagoes vasculares do diabete

A — Macrovasculares
1) Arteriosclerose
2) Esclerose de Monckeberg, medionecrose, calcificagdo da média
3) Arteriosclerose

B — Microvasculares (lesdo capilar)
Trés tipos de sesdo sdo descritos na

Arteriosclerose
1) Hialinizacdo da intima
2) Hiperplasia endotelial
3) Hipertofria da média

Todos estes tipos de alteragdo vascular conduzem a um denominador
comum — a insuficiéncia circulatéria — que ap6s um periodo assintomético derd
lugar a uma sintomatologia correspondente ao orgdo tributdrio do vaso lesado.

Nos membros inferiores foram descritos os seguintes estagios evolutivos
por Fontaine (30).

(*) Professor da Escola de Medicina e Saude Publica — Titular da Cadeira n® 28.
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1) Assintomético

2) Claudicagdo intermitente

3) Dor de repouso (fase petréfica)

4) Fase trofica (necrobiose)

Diagnosticar ‘precocemente a insufiéncia circulatéria (IC) nos membros
inferiores deve ser preocupacdo de angiologistas, nutrélogos e clinicos gerais, a
fim de evitar ou retardar o surgimento da gangrena diabética.

A propedéutica fisica é aqui utilissima, Ja a inspecdo, mediante as altera-
¢des de coloragcdo da pele (palidez, cianose, trofismo, estado dos fineros) nos
permite rapidamente concluir preexisténcia de distrbio circulatério. Dermato-
angiopatia diabética e necrobiosis lipodica diabeticorum s&o facilmente diagnos-
ticadas. A palpacdo das artérias (femoral poplftea, tibial posterior, pediosa), com
verificiacdo de amplitude das pulsagdes e estado das paredes, nos fornece indica-
¢Oes preciosas. As alteragGes de temperatura, frieza, nos casos de acentuada redu-
¢do do fluxo sanguineo, ou hipertermia, quando sobrevem infec¢do complicando
0 processo obstrutivo, sdo também percebidas. A escuta dos troncos arteriais
calibrosos, mediante percepcdo de sopro, permite localizar segmentos arteriais
estreitados.

Provas desarmadas podem auxiliar o médico nesta pesquisa da insuficiéncia
circulatoria:

1) O aparecimento de palidez, frieza e formigamento nas m&os, quando o
individuo levanta diversas vezes um peso — sinal de Oehler (2). Samuels, fazendo
o paciente abrir e fechar a mdo levantada, durante 30" a 1 minuto, ou executar
movimentos de flexdo e extensdo do pé, o membro inferior fazendo angulo de
45° com o plano horizontal, verificou que os portadores de arteriopatia obstru-
tivaapresentavam marcada e persistente palidez, ao contrério dos individuos nor-
mais onde era mantida a coloragdo das extremidades ou s6 se manifestava leve e
fugaz palidez (2).

2) A determinac@o do dngulo de suficiéncia circulatéria que se pesquisa
nos membros inferiores, o paciente em dectbito dorsal, mediante elevagio de
um destes. Havera palidez tanto mais extensa e acentua quanto mais cerrada for
a obstrucdo. Abaixando-se 0 membro lentamente, determina-se em que altura
se restabelece a coloracdo. A esta altura, o angulo formado pelo membro e a
vertical , chama-se dngulo de suficiéncia circulatéria, de abertura tanto menor
quanto mais acentuada a insufiéncia vascular.

3) Rubor de declive. A observagdo do paciente sentado, pernas pendentes,
permite perceber, na vigéncia de remora circulatéria, uma coloracdo cianética
(vermelho vinhosa).

4) Tempo de recuperagdo da cor. Qualquer membro que esteve levantado
tarde a recuperar a coloracdo, quando posto pendente: 5 para os superiores;
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10" para os inferiores. Aumenta o tempo de recuperag@o da cor, quando existe
processo arterial obstrutivo.

5) Prova de enchimento venoso de Collens. Observar os membros inferio-
res do paciente ao passar rapidamente do decubito dorsal para a posi¢ao sentada.
O tempo decorrido entre o infcio desta e o comego do enchimento venoso nao
ultrapassa 10" nos individuos normais. Varizes prejudicam a prova.

A medida da tensdo arterial nos membros inferiores com o Doppler
(v. adiante) é recurso propedéutico valioso. Sua comparagao com a dos membros
superiores bem como entre ambos os membros inferiores pode nos trazer escla-
recimentos de grande valor pratico, mostrando tensdo bem mais baixa do lado do
processo obstrutivo.

A medida das tensGes supramaleolar e braquial (normalmente aguele igual
ou maior que esta) permite determinar o indice de pressdo, igual ou superior a
unidade (5,8), no individuo higido.

Dispondo-se de 4 manguitos, dois na coxa e dois na perna e escutando-se,
com o Doppler, pediosa ou retromaleolar, uma diferenc¢a tensional de até 20 mm
Hg é considerada normal. Acima de 30 mm é fracamente patolégica (8). Com es-
ta técnica, da determinag¢do do gradiente de pressdo segmentar, localiza-se o
processo arterial obstrutivo.

Outras técnicas baseadas na tensiometria sdo a determina¢do do /ndice
isquémico e do quociente de amortecimento proximal (8).

O emprego de termdmetros cutaneos nos informa sobre a temperatura da
pele nas regides examidas: diminuida em comparagao com as partes homologas,
quando insuficientemente irrigadas, aumentada de McClure Aldrich, da vasodila-
tagdo provocada por meio do calor aplicado a distancia a ser estudado, da reacdo
cutdnea a histamina, da hiperemia reativa (14).

A dopplerometria, aplicacdo do ultrassom, é metodo incruento que permi-
te medir a velocidade do fluxo arterial, as ondas sonoras refletidas pelos elemen-
tos figurados do sangue podendo ser registradas em grafico. A interpretacao
destes permite localizar o processo obstrutivo e, em se tratando de método ndo
invasivo, a repeticdo, num mesmo paciente, fornece importantissimo informe
quanto a evolucdo do processo (8).

A oscilometria, cujo indice é uma medida de quantidade de ssangue que
entra no membro, a cada sistole cardiaca, de hd muito é utilizada na prope-
déutica das vasculopatias. A elasticidade da parede arterial influencia decisiva-
mente o referido indice.

A arteriografia, mediante opacificagdo do sangue aos raios-X, fornece
um decalque da luz dos vasos, mostrando a localizagdo e extensdo do processo
arteriosclerotico.
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Toda a propedéutica acima € utilizada para o diagnéstico das lesGes macro-
vasculares. As alteragdes microvasculares, da rede capilar, sdo apreciadas median-
te a capilacrospia. No diabete, uma série de modificacdes tém sido descritas des-
de o inicio do mal (29). Além do espessamento da membrana basal, alteragdes
morfoldgicas diversas sdo evidenciadas ao exame capilaroscopico. Em nosso
meio, merece ciatacdo especial o Prof. Berardinelli (6) que, a prop6sito de um
caso grave de diabete, em publicagdo de 1939, reproduziu alguma das imagens
capilacroscopicas descritas mais modernamente.

De longa data é conhecido o espessamento da membrana basal capilar e se
afirma a existéncia de uma correlagdo inversa entre este e a perfusdo textrina.
Esta alteragdo capilar ja existe no prédiabete (29).

Antes de se aprofundarem os conhecimentos das alteracSes vasculares nos
diabéticos, desde 1920 (15), tém-se enfatizado as relagdes entre diabete e arte-
rosclerose. A grangrena diabética era dado especial relevo entre os tratadistas.
Melhor compreensdo do assunto levou os estudiosos a falarem da vasculopatia
diabética, integrando esta, ndo a lesdo de artérias e arteriolas, mas também a
complicacdo microvascular, a lesdo capilar.

O aprimoramento semiético permitiu o diagnéstico precoce da insuficién-
cia circulatoéria arterial, estabelecendo-se assim um periodo assintomético na his-
téria natural da vasculopatia diabética, nos membros inferiores. Numa segunda
fase surge a dor apds esforgo, isto é, apés marcha de maior ou menor extensso,
conforme a redugdo do fluxo arterial, vale dizer, conforme o grau de insuficién-
cia circulatéria. O individuo é obrigado a interromper a marcha, com o conse-
quente alivio do sofrimento que se repetird ao retomar a caminhada. E a chama-
da claudicacéo intermitente. Agravadas as lesSes, o paciente chega & chamada
fase prétréfica, em que tem dor, mesmo em repouso, palidez, frieza, diminuigdo
da forca muscular, mesmo nas areas insuficientes irrigadas.

Por fim, a fase tréfica, com necrose dos tecidos. Esta tem inicio com o
enegrecimento de pequena drea cutdnea que aumenta de extensdo, mais ou
menos rapidamente. Isto ocorre, nos pés, nas zonas de mais atrito com os cal-
¢ados. Na auséncia de infecgdo, vamos verificar o classico quadro da gangrena
seca, em que um pododactilo, completamente negro, se mumifica. Aparecera
posteriormente um sulco de delimitacdo entre tecidos necrdticos e s30s.

Ocorrendo infecgdo, seja desde o inicio ou apés um periodo de gangrena
seca, em torno da placa desta ou em toda a zona isquemiada, ter-se-4 um edema
inflamatorio: calor, coloragdo vermelho vinhosa. Surgirdo na zona comprometi-
da placas azul-escuras, formagdo de bolhas, flictenas que darfo a lfquido amare-
lado ou sero-hemorrégico, apés rotura, deixando perceber-se um fundo necréti-
co. Passa entdo a drenar liquido malcheiroso e mesmo pus em vista da formacdo
de ‘““verdadeiros fleimGes plantares” (23).
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Escudero (2) classificou os portadores de gangrena diabética em dois
gurpos: 1) Com circulagdo arterial insuficiente, com auséncia de pulsagoes da
pediosa, tibial posterior e até da poplitea e auséncia de oscilagdes ao pachon;
2) Com circulagdo arterial suficiente, em que se palpam os referidos pulsos e ha
francas oscilagoes ao Pachon. Neste grupo predominam as lesdes dos vasos
periféricos.

Com base em 50.184 cutépsias conculiu Bell (29), em 1957, ser a gangrena
dos membros inferioes 53 vezes mais frequentes emdiabéticos e 71 vezes em dia-
béticas que em individuos normoglicémicos. Em estatfsticas de admissdes hospi-
talares a gangrena varia de 3,1 a 13%, segundo Joslin et al (16).

InvestigagOes clinicas mostram, na populagdo geral, ser a arteriosclerose
obstrutiva dos membros inferiores mais freqiente nos homens que nas mulheres
(29), sendo 7 vezes em homens diabéticos e 30 em mulheres que entre os ndo
portadores de dismetabolismo glucidio. A diferenca desaparece quando se deter-
mina a percentagem de casos de arteriosclerose obstrutivo em diabéticos de am-
bos os sexos (29).

Mais recentemente, Beach e Standness (5), com acurada propedéutica,
estudaram 520 voluntdrios que haviam recebido o diagnéstico de diabetes
mellitus, em conceituados centros médicos e conseguiram detectar a ASO dos
membros inferiores em 34% dos casos de diabete ndo insulino-depenentes
(NIDDM) e 18% dos casos de diabete insulino-dependentes (IDDM). A prevalén-
cia da ASO dos membros inferioes aumenta 7,5% por década, nesta casuistica,
em avaliacdo global. A prevaléncia foi maior de 1,5 a 3,3 vezes, entre os hiper-
tensos. O tabagismo também se mostrou maléfico para a circulag@o dos diabéti-
cos: prevaléncia de ASO em 38% dos fumantes em comparagao com 19% dos
ndo fumantes em comparagdo com 19% dos ndo fumantes; 28% das fumantes
em contraposi¢do a 15% das ndo fumantes (5).

Para Melton et al (29), num estudo em 1.073 diabéticos, no periodo de
1945-69, em Rochester, Minnesota, com uma incidéncia de 8% de vasculoparia,
por ocasifo do diagnéstico, ao termo de 10 anos de evolugdo da desregulagdo
glicémica, 15% dos pacientes apresentavam ASO periférica, cifra que subiu para
45% aos 20 anos de evolugdo do mal.

A lesdo dos pequenos vasos da pele conduz ao quadro da dermatoan-
giopatia diabética, & formacdo de microescaras e a necrobiosis lipodica
diabetucorum.

Como os vasos sangliineos, a drvore corondria ndo é poupada no diabe-
te. De hé muito se sabe da maior incidéncia do enfarte do miocérdio entre os
portadores desta enfermidade que na populacdo geral. Enquanto nesta, a rela-

cdo é de 1 mulher para 3 ou 4 homens, nos diabéticos a relagdo se modifica —
1:1 (10).
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H4& cerca de 30 anos, contando com a colaboragdo de 16 hospitais, o
Commitee on Anticolagulants da The American Heart Association encontrou
11% de diabéticos em 1.014 casos de tormbose corondria estudados (35), en-
quanto em vérias populacdes a freqiiéncia tem sido estimada em 3 a 4%. Sabe-
se que é entre os diabéticos com neuropatia autdnoma que se encontra a maio-
ria dos casos de enfarte do miocérdio sem dor (28).

Grande interesse vém deseprtando os casos de insuficiéncia cardiaca
em diabéticos sem lesdo orovalvular ou corondriopatia (mesmo em estudos
post-mortem). Alguns pesquisadores tém explicado a faléncia miocardia como
conseqiiente a lesfo microvascular (5, 25), assinalada j& na fase de diabete
quimico, em bibpsias miocérdias, o material colhido no curso de interveng3es
cirrgicas de revascularizagdo (5). Outros admitem a possibilidade da disfungado
miocérdia ser causada diretamente pelo dismetabolismo. Tratar-se-ia portanto
de uma miocardiopatia diabética especifica.

O problema da arteriosclerose tem conotag¢des intimas com o metabolismo
das lipides, tanto assim que as hiperlipidemias figuram ao lado da obesidade,
diabete, hiperpiese e tabagismo como fatores reversiveis maiores de risco coro-
nario.

As lipides tém sido fracionadas por métodos diferentes de investigac@o.
Foi a utilizagdo destes métodos que permitiu a Fredrickson classificé-las, rela-
cionando suas alteracdes e estados mérbidos verificados em clinica humana.
E a Classificagdo das Hiperlipidemias e Hiperlipoproteinemias (34) .amplamente
conhecida h4d mais de um decénio. Utilizando a inspeg¢do do soro, ultracentrifu-
gacdo, electoforese das lipoproteinas, dosagem do colesterol e triglicérides,
Frederickosn e colaboradores estabeleceram 6 tipos de alteragGes lipidicas do
soro com correspondéncia em patologia humana:

Tipo |— Hiperquilomicronemia
lla— Hiperbetclipoproteinemia
IIb— Hiperbeta e prébetalipoproteinemia
Ill— Betclipoproteinas flutuantes
IV— Hiperprébetalipoproteinemia
V— Hiperprébetalipoproteinemia e hiperquilomicronemia.

A ultracentrifugacdo se distinguem: quilomicrina, lipoproteinas de muito
baixa densidade (VLDL), lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e lipoprotei-
nas de alta densidade (HDL), fragBes cujo peso especifico oscila entre 0,95
e1,21.

O tipo Il (com hipercolesterolemia) e o tipo IV da classificagdo de
Fredrickson sdo os mais relacionados com a arteriosclerose (9). A hiperprebeta-
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liproproteinemia (VLDL) se relaciona com uma tendéncia ao diabete, mesmo em
se tratando de individuos com resposta normal & prova de sobrecarga hidrocar-
bonada (7). E evidente, portanto, que face ao um caso de vasculopatia diabética,
deve o clinico investigar o metabolismo lipidico do mesmo.

Em qualquer fase da vasculopatia ndo se descuidara o clinico do controle
da glicemia, o tratamento médico (dieta, drogas entidiabéticas) visando a manter
o pacientes metabolicamente equilibrado. Todo empenho em evitar as doses
excessivas, pois a hipoglicemia é nociva para estes pacientes.

Deve haver maior rigor na restrigdo de hidregos de carbono nos casos com
padrdo dislipidémico dos tipos Ilb, Il e IV da classificacdo de Fredrickson (4).

Na dieta, entre as fontes de proteinas, nfoe esquecer o peixe, rico em aci-
do eicosapenicendico, que baixa a viscosidade sanguinea. Os esquimos, que
comem muito peixe, raramente tém acidentes trombdticos (17).

Recorrer as drogas hipocolesterolemiantes e hipertrigliceridemiantes:
oxandrolona, heparina, clofibrate, 4cido nicotinico, colestiramina probucol
(4, 27).

Nas fases prétrofica e trofica recorrer aos analgésicos, e em qualquer fase
de ASO aos vasodilatadores, seja aos de agdo musculotrépica (tipo papaverina),
seja aos bloqueadores alta (alcaldides do espordo de centeio), aos estimuladores
dos receptores beta (bametan), as drogas ndo cutdnomas (cincrizina), drogas de
agdo multiplas (cetiedil) (3).

O tragamento de maior efeito vasodiladador, por nés conhecido, é o Q2
intraarterial. Foi objeto de uma comunicagdo de André Lemaire ao 29 Congresso
Internacional de Medicina de Ostende (19). De 1 a 15 minutos apés a injecdo,
verifica-se intensa vaso-constrigdo. O membro torna-se pélido e frio, apés o que
sobrevem intensa vaso-dilatacdo, que o torna vermelho, rubro, a temperatura
cutdnea se elevando de 3 e 4 graus. A hiperemia do membro injetado pode
perdurar durante meses. Nos dias seguintes, regressdo ou cessacdo dos sintomas
de insufiéncia circulatoria. A injegdo intrafemural de 0% (13, 19, 20, 23) deve
ser feita no paciente em posicdo de Trendelemburg (para evitar embolia gasosa
centripeta) e precedida imediatamente da injegdo de novocaina a 1%, na mesma
artéria (para evitar a dor despertada pelo 02),

Admite-se a possibilidade de aumentar a circulagdo abaixo de uma estenose
arterial :

1) Diminuindo a viscosidade sangliinea mediante abaixamento da concen-

tragdo de fibrogénio com ANCROD (11), fragdo purificada (glicoprotef-
na) da pegonha de uma vibora malaia.

2) Lisando codgulos — ESTREPTOKINASE
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3) Usando ANTICOAGULANTES.

N&o esquecer a microcircula¢do, incrementendo-a, mediante o aumento
intraceritrocitdrio de ATP, que determina maior flixibilidade das hemécias. E
sabido ser o didmetro destas superior ao dos capilares. E portanto necessario
que elas se deformem para transitar através dos vasa minuta, transportando
oxigénio para os tecidos. Pentoxifilina (11, 26) e benciclan (18) sdo drogas que
aumenta a flexibilidade e portanto a filtabilidade dos eritrocitos.

Recorre-se também a fisioterapia para obter a vasodilatacdo:

Calor — cémaras de ar quente com termorregulador que mantenha a tem-
peratura entre 33 e 350C.

Leito oscilante de Sanders que intermitentemente poré o individuo com a
cabeca alta ou baixa.

Aparelhos de pressd@o ou oclus@o venosa intermitentes.

Os exercicios de Blirger com os quais, sucessivamente, o individuo coloca-
rd o membro inferior formando um angulo de 45 a 602 com o pleno do leito, na
vertical e horizontal.

Exercicios dos musculos distais & obstrugdo, visando aumentar, nos mes-
mos, o fluxo sanguineo.

O portador de ASO deve elevar de 15 a 20 cm & cabeceira do leito, onde, a
noite, dormird com escarpim.

Os tecidos insquémicos perdem a capacidade defensiva e facilmente sdo
presa de infecgdo. Na vigéncia desta, langar mdo de antibioticos e quimioterapi-
cos, além do tratamento local. Grandes resultados sdo obtidos, nas infecgSes dos
membros inferiores com a antibioticoterapia, via intraarterial. Logra-se entdo
um alta concentragdo do medicamento nos tecidos doentes, onde o mesmo per-
manece por tempo prolongado.

Se todas estas medidas falharem ou se mostrarem insuficientes, recorrer 3
revascularizagdo cirargica, assim esquematizada por Eimar Delly de Aratjo (1):

A — Indireta
Acdo perietal
Medicamentosa
Acao sangiiinea.

Perisvascular
Simpatectomia
Ganglionar
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B — Direta

Aberta
Endarterectomia Transiuminal

Gas

Homélogo
Manchéo “patch”

Alopléstico

Embolectomia

Dilatagdo transluminal

Acrescentem-se ao esquema os métodos cirlirgicos vasculares estraanato-
micos, como as derivagdes fémoro-femorais, (32).

A amputagdo é o Gltimo recurso de que se langara méo.

Importantissimos na profilaxia das infecgGes sdo os cuidados com os pés.
Banhé-los com agua morna; enxugé-los bem, por pressdo e ndo esfregando nos
mesmos a toalha. Cuidado ao cortar as unhas — ndo ferir a pele. Tratar e prevenir
as epidermomicoses — pos antimicoticos. Usar sapatos macios, comodos, sem
saliéncia no interior. Ndo devem ser apertados. Habituar-se gradualmente aos
sapatos novos, usando-os, no primeiro dia, durante meia hora, apenas. Aumentar,
posteriormente, a duragdo do uso, de uma hora por dia (16).

RESUMO

O A. encara a vasculopatia diabética como enfermidade do sistema arterial,
macro e microvascular. ConsideragOes sdo feitas sobre a gangrena diabética,
atribuida, desde o século passado, a lesdo dos grandes vasos. O papel do diabete
na determinagdo da coronariopatia é aqui apreciado. Conforme conhecimentos
mais recentes o A. enfatiza a lesdo capilar que tem infcio precoce no
diabete e é capaz de explicar casos de insuficiéncia cardfaca no curso da enfer-
midade, em pacientes sem lesdo orovalvular ou coronéria.
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| - INTRODUCAO

O megacolon chagasico constitui-se em patologia de grande interesse entre
nos, devido a sua elevada frequéncia e pelo carater incapacitante que pode deter-
minar . Analisando a literatura, podemos verificar que, para o tratamento cirlr-
gico do megacolon chagasico, ja foram utilizadas varias técnicas cirirgicas.
A operacdo de Swenson-Cutait (2), a qual temos utilizado desde 1960, ao lado
de determinar resultados funcionais muito bons, tem apresentado baixo indice
de complicacOes sérias p6s — operatorias, em relacdo a técnica de S. Hiatt, ante-
riormente utilizada.

Il — CASUISTICA

Foram operados pela técnica Swenson-Cutait 110 pacientes portadores
de megacolon chagasico no periodo compreendido entre abril de 1960 e marco
de 1983. Verificamos que 63 pacientes eram do sexo masculino e 47 do sexo
feminino. Os portadores de megacolon eram, em sua maioria, habitantes da zona
rural, residindo em casas de construgdo rudimentar, infestadas por triatomideos.
De acordo com a distribuicdo dos casos, podemos verificar que hd predominancia
na 58 década da vida, por ocasido da primeira consulta.

Como diagnédsticos secundarios, merecem destaque a presenca de fecaloma
em 92% dos casos e também a cardiopatia que pode ser comprovada em cerca de
85%, dos pacientes que se submeteram a eletrocardiograma. Dos pacientes sub-
metidos a estudo radiologico do es6fago, verificamos alteragGes compativeis com
esofagopatia chagasica em cerca de 75% dos casos.

Constitui-se a eosinofilia no achado mais frequente do hemograma. A
presenca de ovos viaveis de S. Mansoni foi evidenciada em cerca de 40% dos

(*) Médico estagidrio
(**) Professor-assistente
(***) Médico-residente
(****) Professor titular de cirurgia
Trabalho realizado na 18 Clinica Cirdrgica — UFBa.
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casos. O diagnostico etiologico foi feito em bases epldemiolog:cas evolutivas e
laboratoriais. A reacdo de Machado Guerreiro foi positiva em cerca de 90% dos
pacientes que se submeteram ao exame. O eletrocardiograma foi realizado na
grande maioria dos doentes, traduzindo, como era de se esperar, as alterar;oes
compativeis com a tardiopatia chagasica. O tempo decorrido entre os primeiros
sintomas e a primeira consulta variou de 8 meses a 20 anos, mostrando a tendén-
cia do chagdsico de aguardar sempre a evolucdo dos sintomas antes de procurar
uma solucdo para o problema. O periodo méaximo de obstipagdo ultrapassa
10 dias em cerca de 85% dos casos, sendp que um dos nossos enfermos chegou a
ficar 97 dias sem evacuar.

il — TECNICA CIRURGICA

Apresentamos a seguir a metodizagdo cirirgica empregada no tratamento
de 110 pacientes portadores de megacolon chagéasico na 138 C.C. do H.P.E.S.
da U.F.Ba. Todos estes paceientes foram operados pela retossigmoidectomia
abdomino-perineal com anatomose retardada (Técnica de Swenson-Cutait)
(1,2},

Illa. — PREPARO PRE-OPERATORIO

O preparo pré-operatério baseia-se unicamente na limpeza mecanica
com solucdo glicerinada, administragdo de éleo mineral, tendo sido utilizada,
nos ultimos 12 meses, a solucdo de MANITOL “PER OS’” com resultados
bastante satisfatorios. H4 muito, j4 abandonamos a utilizacdo de antibi6ticos
e quimioterdpicos como rotina pré-operatéria (3). Depois da anestesia, sera
colocada uma sonda vesical. Ndo utilizamos sonda nosogastrica de rotina.

Ilb. — TEMPO ABDOMINAL

Iniciamos o tempo abdominal através de laparotomia paramediana esquer-
da, indo desde o pubis até mais ou menos 5,0 cms acima da cicatriz umbelical.
Apos a abertura da cavidade e o afastamento e conteng&o das algas delgadas com
compressas, procede-se a exteriozacdo do sigmoide, identificacdo dos ureteres e
incisao dos folhetos peritoneais, iniciando-se proximo ao ponto determinado no
sigmoéide a ser abaixado, continuando até atingir a reflexdo peritoneal reto-ve-
sical no homem ou reto-vaginal na mulher.
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E realizado a seguir o deslocamento dos labios peritoneais com tesoura e
gaze montada. Pincamento, seccdo e ligadura dos vasos mesocolicos, preservan-
do-se a arcada marginal até o nivel proposto do abaixamento, previamente de-
marcado. O descolamento do reto é iniciado por sua face posterior, rente ao
intestino, chegando até o assoalho pélvico. Idéntico procedimento é realizado
na sua face anterior. Nas faces laterais, o descolamento também é feito rente ao
intestino com ligadura dos vasos hemorroidarios médios.

llle. — FASE PERINEAL

Apos dilatacdo digital do canal anal, introdugdo do mandril do retossigmoi-
doscopio ou de uma pinga de MESEAUX e fixacdo a parede retal. A seguir, é
evertido o reto e seccionado em toda sua extensdo, cerca de 6,0 cm da linha
pectinea. Procede-se, entdo, o abaixamento do colonaté que o fio que delimita
o nivel a ser abaixado ultrapasse cerca de 5,0 cm a borda do cilindro externo
seccionado. O colon é entdo pingado e seccionado com tesoura, procedendo-se
a fixacdo da camada muscular di cilindro externo & sero muscular do interno,
por meio de pontos com fio de algoddo. Dois pontos lateriais sdo aplicados do
cilindro externo a pele perineal com a finalidade de evitar eventual retracdo do
coto reto-colico. Apds o abaixamento do colon, a equipe abdominal procede
o fechamento do assoalho pélvico e a drenagem extraperitoneal do espaco
pré-sacro que é mantido sob irrigagdo continua durante 48 horas. No dia seguin-
te, é seccionado o fio que oclui o cilindro interno.

Illd. — SEGUNDO TEMPO DA OPERACAOQ

A partir do 89 dia do primeiro tempo cirirgico, o paciente sera submetido
ao segundo tempo da operagdo que consiste na ressec¢do da colostomia perineal,
realizando a anastomose com fio de algoddo 4-0, em pontos separados, seguida
de reducdo digital.

IV — ALTERAGCOES ANATOMO-PATOLOGICAS

As alteragcdes histoldgicas encontradas nas pecas estudadas caracterizam-se,
basicamente pela presen¢a de infiltrado inflamatorio &s custas principalmente de
mononucleares, hipertrofia acentuada da musculatura do colon e variados graus
de destruicdo dos plexos de Meisner e Auerbach, chegando a auséncia dos mes-
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mos em 9 casos. Obtivemos também granulomas de ovos de S. Mansoni em cerca
de 40% dos casos.

V — COMPLICACOES

Como complicagdo mais frequente a infec¢do urinaria e a disfuncéo vesical
apos a retirada da sonda mereceram destague. A incontinéncia anal temporaria
fio observada em cerca de 85% dos casos, porém, de resolugdo expontanea ao
cabo do primeiro més de pos-operatorio. Observamos que, quanto maior for o
intervalo entre o 19 e o 29 tempo, mais longo sera o periodo de incontinéncia
(5). Em cerca de 7,3% dos casos, tivemos de reabaixar o colon devido a necrose
do cilindro interno, sem advento de complicagcdes. Em um caso, realizamos
anastomose colorretal baixa devido a impossibilidade de reabaixar o colon. A
colostomia do transverso foi realizada em trés casos por complicagGes pos-ope-
ratorias. O Unico caso de fistula perianal desta série fechou espontaneamente ao
cabo de 60 dias . A infeccdo do espaco pré-sacro ocorreu em cerca de 7,5% dos
casos, porém, com a introdugdo da lavagem durante 48 horas do pos-operatorio,
esta complicacdo ndo tem sido observada ha algum tempo. Estenose da anasto-
mose foi observada em cerca de 4,0% dos casos da série analisada, ndo neces-
sitando de dilatacdo. Ndo houve o aparecimento de impoténcia sexual apos a
cirurgia. O Gnico Obito da série ora analisada ocorreu em um paciente apgs o
o reabaixamento por complica¢Oes cardio-respiratorias.

VI — RESULTADOS

O acompanhamento ambulatorial de pacientes operados sempre tem sido
a grande dificuldade enfretada por todos os médicos brasileiros, em particular os
do Nordeste. Nos pacientes chagésicos, elas s30 maiores porquanto s30 pessoas
que, na sua quase totalidade, moram em zona rural, em &reas inatingidas pelo
correio, tém baixo poder econdomico ou inexiste indice de alfabetizacao. Apesar
do pequeno numero de pacientes analisados, esta verificagdo mostra resultados
bons e duradores (4).

Vii — RESUMO

Os autores analisam a experiéncia com 110 casos de pacientes operados
de megacolon chagasico na 12 C.C. do H.P.E.S. da UFBa. no periodo de abril de
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1960 a margo de 1983. Dentre as diversas operagées para o tratamento do mega-
colon, a retossigmoidectomia adbomino-perineal é a que melhores resultados
proporciona, visto que age sobre a disfun¢do causadora dos sintomas.

BIBLIOGRAFIA

1. BRAGHIROLLI NETO, O.; SOUZA, J.S.; COELHO, J.L.; REIS, Filho,C.;
CAVALCANTI, W.; SILVEIRA, C.M. — Metodizagio Cirtrgica para o
tratamento do megacolon chagdsico. XXXII Congresso Brasileiro de
Colo-proctologia. Fortaleza, 1982.

2. CUTAIT, D. E. Nova técnica de retossigmoidectomia abdominoperineal
sem colostomia. Anais do | Congresso Lat. Am., Il Ontern. e X Brasilei-
ro de Proct. Sdo Paulo, 2 : 831, 1960.

3. SILVEIRA, G.M. Chagas disease of the colon. Br. J. Surg. 63 : 831, 1976.

4. SILVEIRA, G.M. Consideragdes sobre o tratamento cirtrgico do megacolon
chagasico. J. Brasileiro Med. 18 (2) : 111, 1970.

5. SOUZA, JS.; BRAGHIROLLI NETO, O.; COELHO, J.L.: REIS FILHO, C.;

CAVALCANTI, W.;SILVEIRA, G.M. Tratamento cirfugico do megaco-
lon Cahgasico. XXXII Cong. Bras. Colo-proctologia. Fortaleza, 1982.

77






ALGUMAS CONSIDERACOES
SOBRE A DOENCA DE CHAGAS

Alberto Serravalle(*)

Depois de Carlos Chagas, ndo pode a Medicina acrescentar sendo parcos
conhecimentos a doen¢a que tem o nome do insigne patricio. H4 50 anos, de
quase nada foi enriquecida essa nosologia tropical.

Repousa nos ombros dos pesquisadores atuais a ingente tarefa de desen-
volver um tratamento Gtil, bem como a extingdo das casas de sopapo ou cafuas
e a do inseto transmissor domiciliar. Em 1968, Amilcar Vianna Martins chama
de vergonhosa as condigdes de existéncia de grande parte da populagdo brasilei-
ra e dos paises latino-americanos, achando que somente se reformulando a estru-
tura rural obsoleta, pode-se quebrar o ciclo barbeiro-homem.

Doenca tida como do meio rural, € também urbana, como em Salvador,
tendo Leal Costa (1955) pesquisado e encontrado, no Pelourinho, ratos natural-
mente infectados pelo 7. cruzi, ao lado de triatomfideos (Panstrongylus megistus)
igualmente infectados em casas rebocadas.

Pesquisas provam ser a borrifagdo com B.H.C., seguida de vigilancia, a for-
ma ideal de profilaxia da doenga, em virtude do exterminio do barbeiro (destria-
tomizag8o); assim, em Babui, Minas Gerais, Dias (1974), nos inquéritos sorolégi-
cos realizados em 278 pessoas de drea com sorologia negativa (em 1963), apenas
em um caso verificou conversdo sorologica no periodo; ainda sobre 290 escolares
da érea resultaram. . . 0.0% de positividade em contraste com 6.4% para a mesma
faixa em 1963 e 25% em 1951, ja uma sorologia paralela, com 315 escolares da
zona rural de municipios vizinhos, em 1973/1974, a positividade foi de 8.6%.

Em 1960, em Santo Amato da Purificagdo — Bahia — por designacdo do
entdo Secretario de Salde do Estado — Dr. Jayme de S4& Menezes — o autor
realizou 1.603 reagdes de fixagdo do complemento, (Machado-e Guerreiro), com
324 de positividade, ou seja, um indice de 20.21%; na mesma ocasido, concluia
entre outros itens, que: 1 — o grupo etario mais atingido foi de 6-11 anos com
27.12% de positividade; 2 — as zonas expurgadas pelo DNERU apresentavam
pequena incidéncia do inseto transmissor; 3 —hé necessidade, urgente, das
autoridades sanitérias desencadearem uma campanha séria para a erradicacdo da
doenga.

Mais recentemente, 1982, a Sucam publica dados do seu inquérito

(*) Titular da Cadeira n® 38 desta Academia. Professor-adjunto da Faculdade de Medicina
da UFBa.
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(1976/1978) em 336 municipios baianos, com uma positividade, entre os
autoctones, de 58.5%, colhida em 4.563 amostras. Abaixo transcrevemos aqueles
municipios onde a positividade foi de 80% ou mais (reacdo de fixagdo do com-
plemento).

ANTONIO CARDOSO 86.7% ITIOBA 82,4%
BAIANOPOLIS 824% ITUACU 85.7%
BRUMADO 100.0% LICINIO DE ALMEIDA 91.7%
CANDIBA 80.0% MARAGOGIPE 81.3%
DOM BASILIO 84.8%  MUCUGE 100.0%
ENCRUZILHADA 85.7%  MURITIBA 86.1%
GENTIO DO OURO 87.5% NAZARE 83.9%
GUANAMBI 81.5%  OLINDINA 88.9%
IIBICOARA 88.9% PARIPIRANGA 80.0%
IGAPORA 86.4% PIATA 100.0%
IPUPIARA 88.5%  PINDAI 80.9%
R10 DO ANTONIO 80.9%  SERRINHA 100.0%
S. DESIDERIO 81.8% TERRA NOVA 80.0%
S. SEBASTIAO PASSE 83.3% VITORIA CONQUISTA 80.0%

Estatistica calamitosa!

Segundo Lainson e cols. (1980), no Pard, nos ultimos 10 anos, foram
descritos, nos suburbios de Belém, 8 casos autdctones, regido onde antes ndo
havia a doenca, o que equivale a dizer, que o desmatamento e a colonizagdo
favorecem a migragao dos “‘barbeiros’’ para as residéncias.

Tamanha incidéncia daria uma correspondente de casos agudos, com
complexo oftalmoganglionar, presente ou evoluindo para a forma nervosa,
fatal; no entanto, o que se observa é a forma oligossintomatica, desafiando a
argtcia do pesquisador, com um sinal de Romana evanescente (2 a 3 dias) ou
um bloqueio cardiaco sem jamais evoluir para a forma descompensada.

A viruléncia das cepas de tripanosomas € assunto polémico, estando,
segundo autores, a patologia da moléstia na sua dependéncia. Estudos de Andra-
de e Andrade (1966 e 1968) mostram que as cepas y colombiana tém tropis-
mos distintos, sendo a primeira reticulotrépica, causando intensas reagoes in-
flamatorias e, a ultima, miotrépica, com eleigdo para as fibras cardfacas e
pouco envolvimento da parede intestinal. A reagdo inflamatoria que sofre o
miocdrdio na doenca de Chagas, por vezes é tdo intensa, que ndo se conhece
patologia cardiaca oferecendo infiltrado celular desse porte.

As reagOes psicossociais que atingem o portador de uma sorologia positi-



va sdo dignas de preocupagdo. Figuremos o exemplo: o médico diante de um
jovem candidato a emprego, com a reagdo de fixagdo positiva, que fazer?
Simplesmente ndo aceita-lo? Procedendo desta forma estaremos atirando o nosso
examinando a idéia de morte iminente, a uma neurosa grave, ao desemprego?
Quando sabemos que apenas uma rea¢do dd margem de erro da ordem de 4 a
30%, resultando os ‘“‘falsos positivos” ou “‘falsos negativos”. E de boa norma
solicitar-se além da RFC, a da hemaglutinagdo e a imunofluorescéncia. Como
também se impde distinguir a doen¢a de Chagas da infecgdo chagésica, esta
sendo chamada de forma indeterminada da doenca; é a infeccdo chagésica a
forma oligossintomética e para a qual j&4 foram procedidos testes ergométricos
com resultados normais, comparados com individuos sdos. As empresas pri-
vadas ou mesmo as estatais ndo deverdo refutar um candidato que tem resulta-
do positivo para a doenga em lide; a todos é preciso assegurar o direito ao tra-
balho; mesmo aos portadores de miocardite leve ou visceropatia ndo se pode
negar emprego; naturalmente evitar-se a funcdo de condutores de veiculos,
trabalhos em alturas, ou misteres que lidem com a vida do préximo.

A esperanca de cura da doenga de Chagas tem sido desvanecida @ medida
que surgem novas substancias curativas; fazendo parte de uma gama delas, o
benzonidazol, (Rochagan) é promissor para o perfodo agudo da doenga, fazendo
desaparecer a parasitemia, bem como paré a fase inicial dos estados cronicos, sem
contudo ter alguma ac¢do sobre as formas cardfacas ou digestivas da doenca.

Reside no complexo autoridades — sociologicos — sanitaristas, a reformula-
¢do da legislagdo obsoleta para o campo, da melhoria das condi¢oes de habitagdo,
do esforgo conjunto sanitaristas, — proprietdrios agricolas, a fim de que, ao
apagar das luzes deste século, ndo tenhamos decepcionado as geragoes vindouras,
mas honrado o respeitdvel nome de Carlos Chagas.
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DISCURSO DE POSSE (*)

Newton A. Guimardes (**)

Este € em minha vida, Senhores Académicos, um momento de grandeza.

E porque m’‘o proporcionastes, eu vos sou sinceramente agradecido.

Este é, em verdade, em minha vida, um incompardvel momento de gran-
deza. Como haveria de ser, igualmente, sem nenhuma divida, na vida de qual-
quer médico que lograsse atingir os alcantis onde sobrepaira o conceito dignifi-
cante do vosso sodalicio. E porque assim é, e para que assim seja, realmente,
deve ser, também, e sobretudo, um momento de absoluta sinceridade.

A uns mais profundamente, a outros menos, a depender da sensibilidade
de cada, em momentos como este, a todos envolve uma gama de variados e com-
plexos sentimentos, que até mesmo se antagonizam na medida em que permitem
a fruicdo de justas alegrias pelo galarddo obtido, ao lado de certa nostalgia pela
idéia de que possam chegar os individuos as instituicdes como a vossa, através
por certo, de méritos e de servicos prestados, mas, talvez, j4 um tanto menos
prestantes.

Quanto a mim, apresso-me a dizer-vos que além desta, outra preocupacao
me alcanca nesta hora, a despertar-me constrangimento inevitdvel: é que justo
quando tdo generosamente me recebeis — quer agora pela palavra bondosa e
suspeita, porque fraternalmente amiga de José Silveira, quer na complacente
apreciacdo do meu curriculo por esse apostolo das letras médicas na Bahia, que é
S4 Menezes — pesa-me a certeza de que duplamente estou a incorrer em vossa
critica e desagrado; primeiro, ao confessar-vos, lealmente, ter relutado em bater
a vossa porta; e ademais, por vir a utilizar expressdes que se afastam, certamen-
te, do formalismo que se impde atendido nesta Casa.

E que outras nio encontro que tdo precisamente traduzam as circunstan-
cias que afinal me trouxeram a vossa Academia, como a sentenga popular que
diz que "“4gua mole em pedra dura tanto bate até que fura”. . .

Em verdade, deveis o que de bom ou mal vos traga doravante, a insisténcia,
a benevolente pertindcia, & envolvente tenacidade de Silveira, cujo idealismo a
servico das causas culturais da Bahia ndo admite defeccdes, guando, mesmo
equivocadamente, como é o caso, julga que os amigos possam ter alguma valia

(*) Na Cadeira n® 20, em sessdo solene de 12-10-78, saudado pelo Académico José
Silveira.
(**) Professor catedrético da Faculdade de Medicina da UF Ba, ex-presidente da Associa-
cdo Baiana de Medicina.



como soldados da sua cruzada. Perdoai-me a sinceridade de dizer-vos que a sua
persisténcia devo, preponderantemente, ter-me decidido, ao cabo, a bater & vossa
porta.

Com efeito, ndo o fiz com o agcodamento dos que se julgam merecedores
de todos os titulos ou a altura de todas as laureas. Também n3o tardei em procu-
rar-vos porque nao desejasse a vossa companhia ou nela imaginasse sentir-me de
algum modo contrafeito. Acredito vos estar prestando a melhor das homenagens
contando-vos, por inteiro e com toda a fidelidade, como e porque aqui cheguei,
porque e como, a principio, relutei. E que assim procedendo, estarei mostrando-
me como sou, dando-vos desde ja a oportunidade de melhor conhecer-me, con-
victo que estou de que as instituicoes, associagOes, entidades, sociedades quais-
quer, mais importante que a observancia ao preceito evangélico do “‘nosce te
ipsum” é a prética de dar-se cada um a conhecer aos demais e procurar cada um
conhecer a todos, porque assim se aperfeigoa o conjunto assimilando cada qual
as virtudes dos outros, e por estes sendo influenciado na corre¢do de suas pos-
siveis imperfeicOes. Parafraseando Ruy, para quem ‘‘a P4tria ndo é ninguém,
s3o todos”, direi que as instituigcbes em si mesmas ndo existem; o que existem sao
os homens que as compdem e na feigdo em que as compdem. Conceito que
redobra em autoridade ao encontrar paralelo em pensadores de diferente linha-
gem filosofica, haja vista a afirmativa de Unamuno ao discorrer sobre o patrotis-
mo: “Aonde vai o homem vai a Pétria. O supremo produto histérico é o homem:;
é ele o grande fato da histéria”. Donde, licita a conclusdo: sem ele a P4tria seria
uma abstragdo. E ainda repetindo a nunca demasiadamente citada ‘“Oracdo aos
Mogos” — ‘’se a sociedade ndo pode igualar os que a natureza criou desiguais,
cada um, nos limites de sua energia moral pode reagir as desigualdades nativas
pela educagdo, atividade e perseveranca”’.

Portanto, e, para tanto, urge praticar, como virtude capital na vida associa-
tiva, a sinceridade. E quero exercé-lo para convosco, sem circunléquios ou vacila-
¢cOes, desde este nosso primeiro encontro.

E bem de ver que ndo se trata, aqui, da sinceridade piegas que s6 é exercida
quando nada se arrisca ou da sinceridade rancorosa e ressentida que transuda das
conhecidas expressdes com que invectivou Byron ao seu grande inimigo, Napo-
ledo: “‘detesto aquele Corso, mas junto dele toda gloria se apaga’’, ou ainda, da
que se pratica a falta de op¢do, quando irremediavel a derrota: “venceste
Galileu”, como reconheceu Juliano.

Ndo, Senhores Académicos. Trata-se aqui, muito ao revés, da sinceridade
mais desinteressada e expontanea, que flui do amadurecimento e cristalizagdo de
idéias e principios, e a qual se atinge com elevagdo espiritual e tranqlilidade de
consciéncia, sinceridade a Machado de Assis, que, pessimista toda a existéncia,
proclamava, ainda lGcido, nos seus Gltimos instantes: “como a vida é bela”
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Trata-se aqui, pois, Srs. Académicos, de reproduzir-vos com honestidade e
para os fins a que facilmente alcanga a vossa atilada percep¢do o processo animi-
co, gradativo e dindmico, que, afinal, sem contradigdo ou incoeréncia, levou-me
da confessada relutancia inicial, ao jubilo e entusiasmo com que aqui me encon-
tro ao vosso lado.

E que, Srs. da Academia, homem para quem “a vida ndo passou em bran-
cas nuvens” e que jamais desejou “em pldcido siléncio adormecer” — ao contré-
rio, por contingéncias existenciais e talvez muito, também, por determinantes
emocionais e genotipicas esteve sempre a pelejar — inconformado ou insatis-
feito — por que ndo reconhecé-lo — em busca de uma inatingida realiza¢do;
homem assim, afeito a atmosfera das inquietudes e avesso a comodidade das
omissOes — perdoai-me se porventura parecer indelicado vos dizer, ao meu
desconhecimento do que realmente sois e de quanto efetivamente podeis, afi-
gurava-se algo retérico e contemplativo — a vossa Academia, ou, pelo menos,
um tanto andodino para o que imagino estd a exigir a conjuntura que atravessa-
mos de uma entidade de médicos.

Doutra parte, ndo me tem escapado quando comparada a vida de institui-
coes culturais da Bahia com andlogas entidades alhures existentes, o acerto do
talentoso politico e homem de letras que foi Otavio Mangabeira, ao falar-vos do
“enigma baiano”.

Aqui, com que dificuldade medram as sementes da vida associativa! E se
vicejam, n3o o fazem com solidez por muito tempo, a mingua dos apropriados
estimulos, que é mister sejam iterativos e renovados, e tanto faltam porque tdo
pouco sdo os como vods, e, ao contrario, tantas as urzes e malicias, as quais, por
dispensarem o amanho, invariavelmente sobrepujam a sementeira.

Pareceu-me demasiado pretensioso sentar ao vosso lado somente por
fazé-lo, sem estar realmente convencido do que poderia eu fazer, em vosso meio;
dourar-me com os reflexos dos ouropéis que vos emolduram, sem ter jutificado
objetivamente a conquista que tal prémio, e, uma vez aqui, ensarilhar as armas,
j4 que em meu equivocado entendimento respirar-se-ia neste senaculo o morno
e plécido clima da cultura pela cultura, do saber pelo saber, da ciéncia pela cién-
cla. ...

Mas. . . “4gua mole em pedra dura tanto bate até que fura”. ..

A insisténcia de Silveira ndo sofria desfalecimentos; antes, redobrava a
énfase com que me convocava e estimulava a filiar-me a vossa grei.

Diga-se, a bem da verdade, ganhava ele, na empreitada, alguns adeptos da
maior preeminéncia: Macedo Costa, S& Menezes, Plinio Garcez de Sena, Estécio
de Lima, em encontros fregiientes procuravam no mesmo sentido influenciar-me.
E ndo esgrimiam, todos, os argumentos, apenas, da razdo; também era invocada
uma circunstdncia muito especial: abrir-se-iam inscrigOes para a cadeira — que
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pela primeira vez se preencheria, cujo patrono era exatamente o mestre a quem
sucedera eu na catedra de Dermatologia da nossa Faculdade de Medicina.

E, quem sabe, terd sido esse o elemento catalizador, o agente sensibilizante
que potencializou a dialética dos insignes catequistas. Como quer que fosse, de
mim para mim passei a excogitar: afinal, se tantos nomes e vultos preclaros, ho-
mens de prol e reconhecidamente atuantes ndo se tinham furtado a pertencer a
Academia, a ela servindo com tanto zelo e tdo confessado amor, ndo estaria eu,
sobretudo, a posicionar-me em indefensével contradicdo a tese que h4 pouco
sustentava?

N&o sd@o os homens que fazem as instituicoes?

E aqui, que fazem eles? Como pensam? Que pretendem e que aspiram para
a sua Academia? SEnti-me compelido a investigar.

Fui aprender entdo com o mesmo admiravel José Silveira, ao ensejo da
comemoragdo dos vinte anos de fundada esta casa, que muito lhe teriam inspira-
do a criagdo as responsabilidades de ‘““ndo deixar morrer o riquissimo acervo de
tradicdo e cultura que representava a nossa Faculdade de Medicina’ a qual uma
deturpada concepgdo da reforma universitaria praticamente fez desaparecer do
escrinio das glorias maiores da Bahia.

De S& Menezes, sempre culto e talentoso, recolhi o pensamento magistral:
“aos sabios € possfvel a permanéncia no mundo onfrico dos simbolos. Aos médi-
cos, pelo contrério, cabe movimentar-se simultaneamente entre a realidade e as
abstracdes cientificas” e ainda, perspicaz, ao analisar em discurso de recepgio a
Geraldo Milton a problemética que envolve, no momento, a classe médica e o
exercicio dessa profissdo, tacitamente reconhecida que a esse debate n3o podem
estar alheias as Academias. Ao contrério, sobram-lhes condicGes, meios e méritos
para elevadamente nele interferir, doutrinando, esclarecendo, assessorando, rei-
vindicando, sem timidez, o papel que desenganadamente Ihes pode e deve caber
de 6rgdo participante das discussSes e decisdes que em qualquer plano envolvam
a atividade médica.

Nem outro é o entendimento desse perduldrio de inteligéncia e multiface-
tada cultura que é Almeida Gouveia. Ougamo-lo, ao receber aqui o conspicuo
Thales de Azevedo: “‘se alguém me perguntasse se o ingresso em Academia pro-
picia a ociosidade mental, s6 contemplativa e prazeirosa, o gozo de um “‘status’’
honorifico, uma irdnica imortalidade — replicaria de imediato que esta simbélica
imortalidade exige o mdximo de vitalidade intelectual e que somente esta o fara
passar & posteridade cultural. Vida é agdo, calor, trabalho, produgdo”. E logo
acrescenta: “a Academia deve funcionar como uma instituigdo ao servigo da
comunidade ndo como corte de presumidos sabios”.

E todo o discurso de posse de Macedo Costa, expressivo exemplar da ele-
gancia e propriedade que ornam 9s pronunciamentos do nosso Presidente/Reitor
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ndo foi ele uma escorreita declaracdo de principios em que situou o papel das
Academias na atualidade socio-econdmica e polftica que vivemos?

Eia, pois! Srs. Académicos. A evidéncia era sobremodo consistente e con-
tundente, para a que ela, sensatamente, ndo me rendesse.

Eia, pois, que aqui me tendes, entdo, por inteiro e sem reservas de coragao
ou inteligéncia, a ndo ser as que a esta, as minhas naturais limitagdes imp&em.
Aqui me tendes, entdo, por inteiro e sem reservas, novico orgulhoso de vossa
confraria, devoto leal do vosso credo, vexilario intimorato de vossos ideais.

Aqui me tendes, afinal, para honra e gaudio meu, ciente e consciente de
que ndo é esta Academia o pddio a que se atinge sem os azares da porfia, mas
antes, a trincheira que se erige, alicercada no estofo moral e intelectual dos que a
ergueram e dos que a sustentam, para a preservagdo dos valores maiores da cién-
cia e da profissdo médica, numa tarefa enobrecedora e a qual inteiramente se
ajusta a senten¢a de Ozanam — o celebrado pensador catdlico: “ndo trabalhais
pelos louvores dos homens, mas unicamente pelo servico de verdade”. Por isso
mesmo, podeis repetir a qualquer momento as palavras dignificantes do Aposto-
lo: ““Combati o bom combate, terminei minha carreira, guardei a fé".

Minhas Senhoras,

Meus Senhores,

Senhores Académicos,

Fosse exigéncia inarredavel para a constitui¢do desta Academia, o inscre-
ver entre os seus patronos alguém que representasse o perfeito exemplo da exa-
¢ao no cumprimento do dever, do amor a investigagdo cientifica e do zelo e
seriedade ao praticad-la, da lhaneza no trato e corregdo nas atitudes, da extrema
modéstia a disfargar invejavel cabedal do conhecimento, nos dominios de sua
especialidade e das areas basicas da Medicina — e ndo teria mais integralmente
sido atendida a exigéncia, do que com o nome de Flaviano Inocéncio da Silva.

Quis o destino que por duas vezes me viesse a relacionar, para honra mi-
nha, com esse Mestre por tantos titulos admirado: ao sucedé-lo, como disse, em
nossa veneranda Faculdade, e agora, ao ser o primeiro ocupante da cadeira da
qual é ele o Patrono.

Ja vos disse também quanto pesou a circunstancia para a decisdo de can-
didatar-me a esta Academia; o que me propicia, desde j4, muito grata emogéo,
ao fazer, como compete ao recipiendario, o perfil e elogio do Patrono.

E do Mestre Flaviano é f4cil e é agradédvel fazé-lo porque tudo o que dele
se disser, ha de estar sublinhado pelos tragos marcantes de sua personalidade: a
bondade e a honestidade.

Nascido em 09 de setembro de 1880, nesta Cidade do Salvador, diploma-
do em Farmdcia em 1897, no mesmo ano alistou-se como Interno do Hospital de
Sangue instalado na Faculdade de Medicina durante a guerra de Canudos.
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Ja a1 dava demonstragSes de seu acendrado patriotismo e espirito publi-
co.

Ainda como académido foi interno da entfio Clinica de Dermatologia e
Sifiliografia, sob a regéncia do seu primeiro ocupante, Alexandre Cerqueira.

Diplomou-se em Medicina em 1900, apresentando tese sobre “‘Profilaxia
Pablica da Sffilis” e logo apés rumou para o sul da Estado, tendo clinicado em
Ilhéus, Almada e Tabocas — hoje Itabuna — voltando a Salvador, onde contraiu
napcias.

Pouco tempo aqui permaneceu, retornando ao Interior: desta feita Jequié
e novamente Almada.

Com pouco mais de dois anos de casado enviuvou, decidindo entdo deixar
a Bahia, seguindo para o Rio, onde se submeteu a concurso para Inspetor Sanita-
rio, em 1905. Tendo sabido que a nomeagdo iria demorar deixou de ler a prova
escrita e dirigiu-se para o norte de Minas, onde adoeceu, retornando a Salvador.

Desta feita foi a Esplanada, ai instalando uma farmécia e clinicando duran-
te dois anos. Mais uma vez partiu para o sul do Pais, agora para Ponta Grossa, no
Parana, onde pela segunda vez contraiu ndpcias.

Foi ent8o nomeado médico da Estrada de Ferro Sio Paulo-Rio Grande do
Sul, na época em construgdo. Em 1911 veio a Salvador rever os familiares, sendo
desrgnado médica da Comissdo de Estudos da Rede Ferroviédria da Bahia. De vol-
ta a Ponta Grossa foi nomeado médico do Hospital de Caridade e trabalhou com
éxito em cirurgia. Mas ai entdo comegou a definir-se o seu pendor pela pesquisa
e pela dermatologia: adquiriu as proprias custas um excelente microscopio Leitz,
ainda hoje em perfeito estado, sob a guarda de seu filho — o nosso dileto colega
Yves Silva — com o qual comegou a estudar os parasitas causadores de afeccGes
cutaneas.

Nessa oportunidade conseguiu consolidar uma rentsvel cl inica, mas nova-
mente transferiu-se para Salvador, e desta vez definitivamente, atendendo a ape-
los de sua genitora, j& entdo viGva.

Vede ai, a exceléncia do seu caréter, a generosidade de seus sentimentos.
Quando, afinal, depois de anos multiplas andangas se instalara com sucesso
financeiro, ndo vacilou em vir colocar-se ao lado de sua extremada mae, propor-
cionando-lhe o amparo e companhia de que era ela carente.

Em setembro de 1920, j4 plenamente integrado na especialidade em que
veio a pontificar, partiu Flaviano Silva para a Europa, matriculando-se no reno-
mado Curso de Dermatologia e Venerologia do Hospital Saint Louis, onde con-
viveu com os grandes mestres de entdo. De volta, preparou-se para integrar o
magistério da sua Faculdade, o que fez mediante concurso para Professor Subs-
tituto da cadeira de Dermatologia e Sifilografia, apresentando elogiada tese sobre
“Nodosidades de Lutz-Jeanselme’. A seguir, indicado pelo Governo do Estado,
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trabalhou como assistente de Noguchi e, na mesma época, foi nomeado médico
do Hospital Santa Isabel, onde exerceu, ininterruptamente, intensa atividade, de
1924 até a sua aposentadoria compulsoria.

Flaviano Silva foi um pesquisador incansavel, tendo publicado 170 traba-
Ihos, muitos deles com inéditas e interessantissimas contribuicOes & patologia
dermatolégica. E de sua autoria a descri¢cdo original, apresentado & Primeira
Reunido dos Dermato-Sifilogréfios Brasileiros, em 1948, da forma de leishma-
niose hoje conhecida como “Leishmaniose difusa” ou leishmaniose hansenoide”’,
que veio a assumir tdo elevado interesse pelas implicagGes e pela contribuicdo
que traz ao estudo da imuno-biologia da doenga. Como tantas vezes acontece,
talvez por ter sido publicado o seu trabalho em portugués passou despercebido,
colhendo os louros da proriodade a escola venezuelana, com o relato, um ano
depois, em revista americana, dos casos de Convit e colaboradores. Também &
original a sua descricdo da forma “melanodérmica do lupus eritematoso”, que
acomete os individuos de cor.

Além das leishmanioses, as blastomicoses, a esporotricose, a actinomicose,
o granuloma inginal, a pinta, a bouba, a pelagra, o ainhum, enfim, praticamente
ndo escapou a sua curiosidade cientifica e ao seu estudo interessado qualquer
dos temas da dermatologia tropical. Este pendor para a investigacdo j4 quando
estudante se manifestara, ao publicar, na Revista do Grémio de Internos da
Bahia o seu primeiro e interessantissimo trabalho sobre “Hemiplegia Sifilitica
Precoce”.

Seu nome & um dos raros de autores brasileiros que figuram no classico
Atlas publicado em Budapeste quando do 19 Congresso Internacional de Derma-
tologia, o CORPUS ICONUM MORBORUM CUTANEORUM, de Nekan, bem
como na primeira edicdo da biblia da dermatologia alem3, o tratado de
Jadassohn.

Foi o segundo especialista a receber a distingdo de sdcio honorério da
Sociedade Brasileira de Dermatologia, tendo sido precedido, no particular, ape-
nas pelo eminente cientista Adolfo Lutz. Recebeu a medalha Gaspar Viana, pelos
seus estudos sobre leishmaniose; foi professor Emérito da Faculdade de Medici-
na, Membro Correspondente da Societé Frangaise de Dermatologie et Syphilo-
graphie e de vérias sociedades outras, assim nacionais como internacionais,
correspondendo-se com colegas de vérios paises, aos quais enviava sempre, com
solicitude, seus trabalhos ou esclarecimentos que lhe eram pedidos sobre assun-
tos de patologia regional, tarefa que lhe era facilitada por falar e escrever sem
dificuldade em italiano, francés e alem3ao.

Entre nés, destacou-se como um dos esteios das sociedades médicas do
seu tempo, notadamente a atuante Sociedade Médica dos Hospitais.

A aparente sisudez de sua fisionomia era abrandada pelo ‘“‘charme” e sim-
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patia que dela irradiava, mercé de basta e desde jovem inteiramente alva cabelei-
ra, que rivalizava com a do seu grande amigo e companheiro de estudos e inves-
tigagdo, junto com o qual publicou vérios trabalhos, o também saudoso e cele-
brado meste Eduardo Araljo. Essa aparente sisudez, em verdade, encobria um
espirito sutil e jovial ao qual ndo eram infensas, na hora propria, a referéncia
pilhérica ou a critica algo mordaz.

Conta-se que abordado certa vez, em plena Rua Chile, por uma dessas
matronas que estdo sempre a sofrer exatamente daquele mal cujo especialista
se lhes depara no momento, e que nao.titubeou em lhe solicitar a receita que
imaginava indicada, gentilmente conduziu-a pelo brago, ao canto da vitrine de
uma das lojas daquela movimentada rua e, todo solicitude e interesse profissio-
nal redarguiu-lhe: “minha senhora, por obséquio tire a roupa para que possa
examina-la”.

Era o professor Flaviano — j& o mencionei — fervoroso patriota. O seu
amor a terra natal s6 seria igualado pelo amor & investigacdo e 3 sua querida
dermatologia. E o que se pode inferir de episédio que vos dou a conhecer: em
certo momento de agitagdo revoluciondria, dos que ndo foram raros na década
de 30, andava o mestre Flaviano interessado em aspectos da morfologia e biolo-
gia de parasitas do género ““Tunga”, os nossos prosaicos “bichos de pé”. E, com
um deles entre 1amina e laminula chegara do hospital, logo colocando a prepara-
¢do ao microscopio, estrategicamente situado, para aproveitar melhor a incidén-
cia da luz, em frente a uma das janelas do primeiro andar de sua residéncia,
apenas alguns metros separada de oposta janela do vizinho, bom cidaddo, mas
dado a exaltagdo e exageros, a quem chamavam de Coronel — o Coronel Rosen-
do. Poucos instantes de observagdo microscopica, e eis que inopinadamente se
abre a janela em frente, e assoma transtornado o Coronel, a bradar, intempesti-
vo: “Prof. Flaviano! Prof. Flaviano! revoltosos estdo invadindo a Cidade’’ e ante
a impassibilidade que o surpreende, reitera: ‘“Prof. Flaviano, os revoltosos”. . .:
ao que Flaviano, calmo mas enérgico, peremptério, apenas erguida a mirada da
ocular 'microscépica para dardejar ao imprudente vizinho um olhar de indisfar-
¢ada censura, retrucou: “‘Coronel Rosendo, o Sr. sabe o que estou vendo agora?
um “bicho de pé”’, Coronel. ..

Cultivava, o nosso patrono, com lealdade e constdncia, suas amizades. De-
las, sempre mereceu admirag¢do pela reciprocidade e pelo perfeito entendimento
entre ambos, em situacdo na qual as arestas da rivalidade sdo a regra, a que o
unia ao Prof. Albino Leitdo, seu antecessor na catedra. Sendo este mais jovem
que Flaviano, assim lhe permitiu o tempo de servico aposentou-se voluntaria-
mente, para ensejar ao Gltimo reger por alguns anos a cadeira, o que sem isso ndo
ocorreria, ja que atingiria ele, Flaviano, a compulséria, antes que o amigo. Belo
exemplo, em verdade, de grandeza de cardter e solidez de amizade, ao qual
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Flaviano sempre referia com emogado e irrestrita gratiddo.

Do querido Mestre tive prolongadas, por muito tempo, efetiva e diuturna-
mente, as melhores reminiscéncias, na pessoa de seu filho, meu colega de turma
e bom amigo, Yves Silva, por alguns anos companheiro de trabalho no servico em
cuja chefia sucedi ao seu pai, e nas mesmas condi¢cdes de amigo e companheiro
de trabalho, mas em verdade, pela sua larga experiéncia muitas vezes professor
de todos nds — por esse primoroso colega que € Alfredo Bahia Monteiro. A am-
bos, que para satisfagdo de toda a familia dermatologica baiana continuam em
plena atividade, embora aposentados da militancia universitdria juntava-se Ota-
vio Garcez de Aguiar, dedicado colega, infelizmente falecido compondo a re-
presentagdo da escola dermatolégica do Prof. Flaviano Silva.

Acredito, Srs. Académicos, ja que muitos de vos alcancaram com ele con-
viver — que ndo sera dificil, na intimidade da memdria e dos sentimentos de cada
um, fazer luzir, com o brilho que realmente possuia, a figura exponencial de Fla-
viano Silva, a qual por me faltarem ““engenho e arte’’ s6 palidadmente acabo de
retratar.

Dei, entretanto, o melhor que podia e que sabia, por acompanhar-vos na
intencdo que imagino presidir a este ritual, de telembrar, hoje, os proceres de
ontem, celebrando-lhes as virtudes para que frutifique o exemplo, proclamando-
lhes os méritos para que se lhes assimilem as ligdes.

E verdade que ndo estamos imunes — e agora ja me permito falar como um
de vos — ndo estamos imunes a critica ou ao descrédito que emanam da postura
irreverente que a titulo de consagrar o moderno ridiculariza todo o apreco a
tradicdo e a tudo que se vincula ao passado; como também néo é facil estabele-
cer, frente a rapidez com que evolui o mundo, do ponto de vista técnico e mate-
rial, os padrdes ou modelos que a cada época devam ser apontados como paradig-
mas a seguir ou cultuar.

Lembro-me, neste passo, da estoria que pretendia contar zelosa mée aos
seus filhos, de idade entre cinco e nove ou dez anos da “bota-de-sete-léguas’’.
Apenas iniciada a estoria, o de cinco anos interrompeu-a: “calgou a bota e
voou?. .."” “Sim, quer dizer, cada passo que dava era mais ou menos sete
léguas”. . . “Ah, interveio o de sete anos, era como o Capitdo Marvel, ou a Mu-
lher Bidnica”... ““Deixe a mamae contar”... E ela prosseguiu: “ele podia ir
muito depressa de um lugar para outro e... “Tinha asas na bota” interpelou
mais um. “Nao, disse o de nove anos, explicando definitivamente a questdo:
“ele descobriu uma bota a jato". . .

E 6bvio que a mam3e ndo tinha mais estimulo para continuar a estoria.

Mas ndo ha-de acontecer conosco a mesma coisa.

Continuaremos, mercé de Deus, a contar a histéria dos nossos vultos
maiores porque ela é composta de fatos e os seus herdis sdo homens que deixa-
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ram marcas fecundas em sua época. E somente os fatos, como ensinou Ramon y
Cajal, “desafiam o passar dos tempos”. ““Na eterna mudanga das coisas,
somente eles se salvardo dos ultrajes do tempo e da indiferenga ou da injustica
dos homens”’.

Havera sempre os que se aproximardo de nds e nos escutardo; havera sem-
pre os que se mostrardo sensiveis a nossa pregacao; havera sempre os que reco-
nhecerado que efetivamente o propésito que nos anima é trabalhar ndo pelos
louvores dos homens, mas louvando aos que merecem, pelo servico da verdade
e, por isso mesmo, quando houver de ser contada aos posteros a nossa propria
histéria, ter-se-4 que reconhecer — deixai-me repetir ainda uma vez — que “‘com-
batemos o bom combate e guardamos nossa fé"’.

Muito obrigado, colegas da Academia.
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O HOMEM EM PE E
O HOMEM DEITADO(*)

W. Berardinelli

A aquisic8o da atitude ereta, foi, sem duvida, o fato dominante da antro-
pogénese.

“Descido das arvores para o chdo, o proto-homem, diz Darwin, ndo podia
tornar-se quadrupede, porque a vontade lhe requisitava as mdos para destino
diverso do da locomogdo. O peso inteiro do corpo, caindo sobre os pés, trans-
formou-os e achatou-os, obliterando a faculdade apreensora. Da atitude vertical
proveio também o alargamento dos ossos da bacia, a curvatura sigmoide da espi-
nha, a colocacdo diversa da cabega. chamando para o centro da base do cranio
o orificio ocipital. Livres os bragos e as mdos para o ataque e para a defesa, as
presas de outro tempo atrofiaram por falta de exercicio: os grande caninos fica-
ram inGteis desde que, em vez de lutar mordendo, o homem lutava armado de
troncos de arvores (as primitivas clavas) ou despedindo pedras, as primeiras
balas’ (Oliveira Martins).

Livres as mios, elas se tornaram, com a oponibilidade do polegar, o 6rgdo
humano por exceléncia, fonte de todas as artes e todas as realizacoes do homem.
Anaxéagoras dizia que o homem deve sua sabedoria e sua superioridade ao uso das
maos, e para Galeno a mao seria a origem da razao.

Antropologistas de grande renome, como Broca, Munro e Turner, véem
na atitude bipide uma das condi¢des principais do desenvolvimento do cérebro,
pois somente ela permite o uso das maos e a visdo de um horizonte mais vasto.
E verdade que o Professor Ranke pensa justamente o contrério: o desenvolvi-
mento do cranio cerebral no homem é que teria condicionado, por questoes de
equilfbrio, a atitude bipede. . .

Mas, a adaptacdo a atitude bipede parece ndo estar ainda absolutamente
completa; a imperfeicdo se revela melhor em certos individuos, nos quais a
incompleta adaptagdo é fonte de sofrimentos.

Devemos reconhecer, com Darwin, que o homem conserva ainda em sua
organizacgdo corporal o cunho indelével de sua origem inferior.

Como a ontogenia reproduz a filogenia, recordemos com Deniker, que,
ao nascer, o homem traz ainda resquicios da atitude quadripede: ao nascer ele
ndo tem quase curvas na coluna vertebral, como acontece nos antropdides. A
curvatura cervical so se desenha na época em que a crianga comega a sustentar

(*) Capitulo de “Os tipos humanos na Vida e na Arte”.
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a cabeca na atitude sentada. Desde que a crianga comega a andar, os musculos
pré-vertebrais e os lombares agem sobre a regido inferior da coluna vertebral e
produzem a curvatura lombar. Aliés, a crianga, em certo periodo, adota a atitu-
de comum aos outros mam/(feros: ela engatinha.

A passagem do homem & posi¢do em pé exigiu a formagao dos complexos
mecanismos de adaptacdo. Para dar idéia da importéancia desses mecanismos de
adaptacdo basta dizer, que, colocados na posi¢do ortostatica, todos os quadra-
pedes sentem perturbagGes mais ou menos profundas e para muitas espécies a
morte se dd em curto prazo. Miguel Osério colocou seis coelhos em posigdo
ortostdtica e todos morreram variando o prazo entre 35 minutos e 4 hs. 28 mi-
nutos.

Da Antropologia A Medicina — Os médicos em geral ndo invocam os erros
evolutivos, as paradas de desenvolvimento, etc., sendo a propodsito de monstruo-
sidades ou de anomalias grosseiras de 6rgaos.

Para outras perturbacdes, menos materiais e visiveis, tem parecido absurdo
buscar outra explicacdo que as acOes externas, particularmente microbianas.

Esquecemo-nos freqiientemente do principio enunciado de De Giovanni:
“tudo que num individuo mostra uma desarmonia morfolégica, ou uma anoma-
lia no processo da evolugdo é, ou pode ser, fonte de morbilidade”’.

Muitas doencas humanas encontrardo sua explicacdo na persisténcia de
certos caracteres anteriores quer no sentido ontogenético quer no sentido filo-
génico.

Naturalmente, sendo esta uma via de pesquisas relativamente nova e sendo
suas bases zoologicas e embrioldgicas ainda cheias de lacunas, os fatos bem cla-
ros e demonstrados sdo ainda relativamente poucos. Mas nem por isso esta orien-
tacdo se mostra menos promissora para a explicacdo de certos fatos patologicos
e mesmo para certas aplicagoes profilaticas (a ortogenia) ou terapéuticas, de que
veremos exemplos no curso desta exposigao.

Mas em nenhum terreno se patenteia tanto a inadaptacdo evolutiva como
no da patologia postural isto é, certos sintomas que s6 aparecem quando o indi-
viduo estd em pé

E isto talvez porque a postura erguida é na ordem filogenética a mais
recente aquisi¢cdo da espécie; e de acordo com as idéias de H. Jackson, Bremer e
Monakow, as estruturas e as fungoes de formagdo recente sdo mais sensiveis as
influéncias patogénicas, mostrando-se ao contrario mais resistentes as da forma-
¢do mais remota.

* %k %

Passando da posi¢do deitada para a posi¢do em pé, o homem descreve um
angulo de 90°. Nessa mudanga de posi¢do entra em jogo um complexo mecanis-
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mo de adaptacdo em que tomam parte, normal ou anormalmente, todos os siste-
mas e aparelhos organicos, principalmente o circulatério.

Devemos sempre procurar analisar o individuo no momento em que se
poe em pé e nos minutos ou horas sucessivas.

Sabe-se por exemplo (Robison, Deniker) que o homem mede 1 ou 2 cen-
timetros mais pela manha ao se levantar do que a noite, ao se deitar, quando os
discos inter-vertebrais estdo comprimidos, ““amassados”, e a coluna vertebral
mais curvada. Assinala Deniker que os conscritos pouco escrupulosos, cuja esta-
tura atinge guase o limite regulamentar, sabem perfeitamente que, carregando na
véspera do exame fardos muitos pesados, podem comprimir seus discos interver-
tebrais de modo a diminuir o tamanho até de 3 centimetros.

Na posicdo em pé entram em agdo uma série de muasculos, sobretudo
dorsais, e a atitude ereta prolongada cansa esses musculos e produz mal-estar e
mesmo dor, tudo naturalmente com grandes variantes individuais, relacionadas
com a constitui¢do e o desenvolvimento dos musculos 3 custa da cultura fisica, E
evidente que as variedades asténicas dos dois ectipos, mas sobretudo do longili-
neo sdo as mais desfavoréveis nesta questao.

Novoa-Santos descreveu sob o nome de polimialgosis multipla, casos de
polialgias musculares acompanhadas de fendmenos vasomotores das extremida-
des inferiores, em individuos que permaneciam em pé muito tempo. Ninguém
ignora também as dores musculares a distancia, ocasionadas pelo pé chato.

E bem conhecida também a lumbalgia estatica e aquilo que Roederer des-
creveu com o nome de “mal das costureiras”. Sdo geralmente mogas que perma-
necem sentadas muito tempo e que se queixam de mal-estar e dores na regido
escapular, dorso e nuca, fendmenos que desaparecem com o deitar-se ou com o
andar.

Esta Gltima frase sugere a consideracdo de dois outros fatos: a posicao sen-
tada e o andar.

A posigdo sentada é uma espécie de ortostatismo atenuado, e tudo nela se
comporta como na posigdo em pé, mas de maneira geralmente mitigada.

Quanto ao andar, o que se observa é que muitas perturbacSes que existem
no individuo em pé, parado, desaparecem com a marcha. Toda gente sabe que
cansa menos andar do que estar em pé, imével.

A posicdo em pé, imovel, é atitude preparatéria para a atividade.

A posigdo de repouso e do sono do homem é o dectbito, lateral direito em
52%, lateral esquerdo em 15%, direito ou esquerdo indistintamente 3%, dorsal
28%, ventral 2%, nimeros obtidos por Novoa-Santos no exame de um milhar de
casos e mais ou menos concordantes com o obtidos por Nosowitz.

A preferéncia para o declbito direito é atribuida por Link & maior facilida-
de de esvaziamento de estdmago nessa posi¢do; hd de influir um pouco também
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o receio popular relativo ao coragao.

As estatisticas de Novoa-Santos e Nosowitz devem ser entendidas como a
posic¢do inicial do sono, pois mesmo em pessoas que dormem “‘como uma pedra®’,
Johnston registrou graficamente 20 a 35 mudangas de posicdo durante as 8 horas
de sono noturno.

Admite-se que a posi¢do normal no congresso sexual é a posigdo ventro-
ventral tal como foi representada por Leonardo da Vinci na ‘“Venus Obversa”.
Essa posi¢cdo seria conseqliéncia da atitude ereta do homem. Ndo convenceram a
Novoa-Santos os argumentos de Klotz no sentido de provar que os 6rgdos geni-
tais estdo conformados de acordo com a norma quadrupedal, isto é, com a posi-
¢do “a tergo”. Infelizmente ndo sobra lugar para discutirmos aqui este importan-
te assunto, tratado até na Biblia e no Alcord@o, mas que o peso dos recalcamentos
tem impedido de ser cientifica e convenientemente discutido, como procuram
fazé-lo em suas excelentes obras o Professor Van Den Velde e a Sra. Stopes.

* K &

Muitos importantes sdo as perturbagSes nervosas e neurovegetativas ligadas
ao ortostatismo.

Obnubilagdo, cefaléia, enxaqueca, vertigem, sincope, perturbagdes visuais,
sdo todos sintomas que muitas vezes s6 aparecem quando o individuo esta de pé.

Conta Rogier Parlier que durante os solenes funerais do imperador do
Japdo, aos quais assistia todo o corpo diplomético e que exigia cerca de seis
horas de permanéncia em pé no interior de um templo, o ortostatismo causou
tais desordens, sobretudo entre as mulheres dos embaixadores, que quase eram
comprometidas as ordens sacras e criada uma espécie de incidente diplomatico.

N&o quero encerrar este capitulo sem expor uma hipotese a respeito das
perturbagSes nervosas e digestivo-neuro-vegetativas que se observam no lactente
por volta do sexto més. Incriminava-se antigamente a erupg¢do dentéria; hoje os
pediatras sorriem desta idéia. Depois, Pende as atribui 3 maré hormonica tiredi-
dea que se observa naquele periodo helicibiol6gico.

N&o parece desarrazoado ligar aqueles conhecidos distlirbios a inadapta-
¢do postural, E verdade que nessa idade a crianca ndo se mantém em pé, mas
senta-se; e a posi¢ao sentada é um ortostatismo atenuado.

Quem ignora que as criangas param de chorar e mostram-se alividadas no
declbito ventral? Interpreta-se geralmente o fato, ligando-o diretamente a esfera
digestiva.

A orientagdo constitucional dos estudos médicos nos leva cada vez a buscar
a explicagcdo de certos estados mérbidos em profundas razdes ontofilogenéticas.

O sofrimento da crianga, para vencer ontogeneticamente a atitude quadru-
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pedal, compara-se bem a luta do proto-homem para vencé-la filogeneticamente.

Essa luta descreveu-a magistralmente Oliveira Martins em uma pégina e
terminaremos bem, lendo-a: “J& nas arvores o antropéide estava de pé, com a
cabeca erguida, o olhar horizontal, o peito aparente; mas descendo ao chédo
tombava sobre as mdos dianteiras e o tronco tomava a posi¢do horizontal comum
aos quadripedes. Decerto o antropbide ou os antropdides (um ou muitos, o
driopiteco fossil, ou antepassados dos exemplares vivos) tentaram, ensaiaram por
largos tempos, por varios modos, transferir da drvore para o chdo a atitude neces-
saria a uma desejada liberdade. A espécie que conseguiu vencer, muito lutou
decerto e ninguém contou, nem podera fazé-lo os tragicos episodios dessa empre-
sa.

A ambicdo gerou sem duvida alegrias de esperancas, desesperos e tristeza.
O antropoide chora e ri; e as ldgrimas e as gargalhadas infantis, sinais evidentes de
elaboracdo psicolégica ainda singular, acompanhariam o éxito ou a perda dos
esforgcos praticados para obedecer as ordens de uma vontade clara, de uma ambi-
¢do definida, de um instinto imperioso. De brugos, de rastros, como uma crian-
¢a que se torce revolvendo-se no chdo, raivoso, cafa, mas tinha em toda a face a
iluminag¢do de uma alegria orgulhosa quando, apoiada a mdo a algum rebento de
4rvore, conseguia, tateando-se, manter-se de pé, como a crianga também quando
segura a mao na borda de uma mesa, a aprender a dandar. . . Para ver, com duvi-
dosa esperan¢a, receando, atrevia-se a soltar-se e tombava sobre as maos, camba-
leando. Rugia entdo uma faria, um choro, espojando-se no chdo abanando as
drvores que talvez ja odiasse, e impassiveis largavam sobre o desgragado um agua-
ceiro de flores.

Quem sabe se jd nestes primeiros ensaios de vida humana aparecia, com o
contraste da ambigdo e da fragueza, de uma divindade sonhada e de uma fatali-
dade sentida, a blasfemia que é a doen¢a do homem, icognita aos brutos?

* ok K

Dessa histéria para cempre perdida restam porém monumentos suficientes
para a imaginar, para supor como procedeu. Que a batalha se ganhou, dize-mo-lo
nos andando; e os antropdides vivos, tardios exemplares, representantes anacro-
nicos de outras idades, dizem na ridfcula singularidade de sua locomogédo, como
foi esse combate de que eles restam ainda testemunhas ambulantes.

As torturas que as pernas sofreram sdao evidentes no orango que para se
equilibrar as camba, para andar coxeia.

Os joelhos afastados, os bordos exteriores dos pés assentes no chdo, fazem
de cada perna um arco, e abrem entre ambas um pedago oval. Nem assim, porém,
o orango pode andar de pé: cai, trope¢a e apoia-se nas bordas interiores das
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mdos. O gibdo, excelente acrobata, faz dos bragos marombas: ergue-os e conse-
gue estar de pé. O chimpanzé forga a espinha 3 atitude vertical, cruzando os
bragos sobre a nuca. Um e outro, assim violentamente eretos, saltam mas ndo
andam; vd@o aos pulos, a pés juntos, balougando-se, dan¢ando para ndo cair. As
pernas, tocando-se nos joelhos, abrem-se em X e os pés sdo escoras.

A qualquer obstdculo, porém, uma pedra, uma folha escorregadia, ou um
susto, provocando a necessidade de andar praticamente, precipitam-se logo na
atitude horizontal, apoiando-se no chdo sobre os nés dos dedos das maéos.

Assim nos sucede a todos nds homens, gquando em criangas nossas maes
nos ensinam a andar. A licdo apreendida nos tempos miocenos repete-se ainda
em nossos dias; e se o embrido humano reproduz, nas fases sucessivas por que
passou a criagdo do animal até chegar a seu derradeiro tipo, também a vida
de cada homem reproduz a histéria de toda a humanidade”.
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ORACAO DE PARANINFO (*)
Newton A. Guimardes

MEMENTO, HOMO, QUIA PULVIS ES ET IN PULVEREM
REVERTERIS. GENESIS, CAP. 30, VERSICULO 189.

Estas graves palavras do Velho Testamento — meus diletos afilhados,
médicos de 1962 — pronunciadas numa solenidade onde tudo devem ser flores,
alegrias e esperangas, haveriam de ecoar como nota estranhamente dissonante,
se eu ndo me apressasse a explicar-vos que entendo seja esta a ultima licdo
que vos transmite a vossa escola, da qual é intérprete o paraninfo, e, por isso
mesmo, deve ela versar sobre o que de mais Util ele possa oferecer-vos e o lhe
pareca representar a simula de todos os conselhos, a sintese de todos os ensina-
mentos que a experiéncia na profissdo lhe permitiu acumular.

Assim sendo, meus jovens paraninfados, devo confessar-lhes que nenhuma
virtude me ensinou em maior grau a pratica da medicina, e nenhuma outra me
parece mais essencial e indispensdvel a essa mesma pratica, que aquela sabia
e profundamente cristalizada na sentenga do GENESIS que vos repeti: a Humil-
dade.

Norte e tema principal desta oragcdo — dir-vos-ei, pois, da humildade, de sua
transcendental importancia e absoluta necessidade no exercicio da medicina e na
vida do médico.

* % *

Anunciando nesta tribuna de tantos resplendores, falar-vos de humildade,
poderieis arguir contra mim o pecado de infracdo 2 sentenca imortalizada no
templo de Delfos, deixando de praticar a virtude que vos estou aconselhando. A
fim de que isso ndo ocorra, encontro-me obrigado, sendo para convosco, que me
conheceis, a0 menos para com os outros que me ouvem, a uma palavra que justi-
fique a decisdo de aceitar tdo honrosa posicao, atendendo, orgulhoso, é bem de
ver-se, ao Vosso convite, mas interpretando com serena auto-critica a vossa
magnanimidade.

Bem sei que quisestes premiar exatamente aos dez anos de investidura na
catedra, a um mestre que outra virtude n3o teve, neste decénio de pratica do
magistério médico, sendo a de advogar, com desenganada coeréncia, a necessi-

(*)  Proferida na solenidade de formatura dos médicos pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia, em 15-12-62.
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dade de enterder-vos para ensinar-vos, de convosco dialogar para vos entender,
e, de aprender sempre convosco, dialogando e entendendo hoje — para poder
ensinar amanha.

Se a medicina aprende-se com o enfermo — o ensina-la aprende-se com o
aluno. Sois vos o melhor juiz do professor e sois também a fonte melhor dos
seus ensinamentos.

E ainda agora, na atitude desmedidamente generosa de vossa recompensa
e no estimulo que através dela me proporcionais, estais a proporcionar também
aos que de vos descreem, a ligdo bela e fecunda da grandeza de vossa alma, cujas
vibraces nem sempre harmonicas na superficie, nascem, todavia, sempre, eu
estou certo, dos mais nobres impulsos e puros sentimentos.

Aceitai, pois, meus queridos afilhados, como o que de melhor possa
haver neste exordio, o agradecimento profundo e comovido do paraninfo, e
conservai, pela vida afora, que vos desejo longa e felicissima, a seguranca plena
do seu maior afeto.

* & &

Apresentei-vos desde inicio, a humildade, como a virtude fundamental
para a pratica da medicina.

Poderfeis retrucar-me que a humildade dessimula e esconde as cintilagGes
do triunfo: que o sucesso que se ndo apresenta como tal, que ndo brilha e ndo
refulge, que discreto e humilde ndo aparece, ndo é sucesso. E eu vos lembraria
entdo a palavra também evangélica e lapidar de S. Lucas: “aqueles que se exaltam
serdo humilhiados, aqueles que se humilhiam serdo exaltados”.

Ademais, tudo depende do que considereis sucesso.

O éxito econdmico; a conguista de laureas universitarias ou dignidades
outras; a projecdo social ou cientifica; o poder, tudo iSSO € sucesso.

Mas — e o médico? e a medicina?. .. que ndo existem, e ndo adquirem
esséncia nem significagdo, se ndo estdo vinculados a um elemento que até aqui
ndo participou dessa constelagdo de sucessos: o homem que sofre, o objeto
mesmo da medicina, o doente.

Aprendei desde este momento, e que ndo deserte jamais a vossa memoria
essa verdade indelével a iluminar constantemente a trajetoria que hoje iniciais;
sO existe um sucesso, um éxito, um triunfo auténtico em medicina: aquele que
se consegue através da vinculagdo perfeita e intima, ndo so da atividade do médi-
co, mas de sua personalidade integral, a personalidade do enfermo — e que esse
triunfo s6 o é realmente, sO é alcancado, sentido, vivido, em toda a sua pleni-
tude e grandeza, por esse bindmio que é a propria razdo de ser da medicina:
médico/enfermo.
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T4do transcendente é a importdncia dessa integragdo que é possivel atingir
as culminancias do saber ou os degraus mais elevados do conceito profissional
e nao lograr o sucesso de ser um verdadeiro médico.

Tal verdade, escreveu F. Escard6, autor de um dos melhores perfis da
“alma do médico”, é determinada por um fato de ordem puramente espiritual,
que é aquela compenetragdo animica com a situagdo vital do enfermo, a identi-
ficacdo com o seu imediato padeciemento, a comunhdo com o seu transe profun-
do, em suma, aquilo que se traduz pela palavra “empatia”,

E esse, meus amigos, que é o grande triunfo do médico, o de alcancar a ser
verdadeiramente médico, esse espléndido e eloguente sucesso é, paradoxalmente,
silencioso e humilde; humilde sucesso cujas ressonancias se circunscrevem ao ce-
nario de duas almas que se irmanam na tarefa nobre e com:im de vencer a enfer-
midade e a morte.

Houve quem comparasse o médico ao heroi, na medida em que tenta aque-
le, tantas vezes infatigdvel e obstinado, tarefa que ndo ignora estar além de suas
limitagSes. “Seu médulo”, ja se disse, “€ a desproporgdo entre os meios de que
dispbe e o propdsito que se lhe impée. Teoricamente se compreende que ndo
possa salvar todas as vidas que se lhe confia, mas como individualmente cada um
espera que salve a quem lhe interessa, na prética se pretende que ele salve a
todas as vidas, que cure a todos os enfermos e que conserte a tudo que estd
errado”.

“Mas enquanto a empresa do herdi corre parelha com sonora grandiosida-
de e ampliada irradiagdo, o heroismo do médico deve ser escondido, silencioso,
inadvertido, e de tal modo doméstico que comumente ndo alcancga a historia,
porque o absorve o quotidiano”’.

Se entretanto, estais preparado para esse heroismo, e se logrardes conquis-
tar este sucesso, tereis abertas as portas a todos os demais. Se ndo o conseguirdes,
podereis vencer na vida profissional, mas ndo sereis jamais um médico vitorioso.

Tanto mais se afaste a medicina do doente, tanto menos com ele se preocu-
pe o médico, tanto mais se degradardo uma e outro.

Jé vos disse e pareceria desproposito repeti-lo — se ndo desejasse firmemen-
te converncer-vos do acerto da afirmativa — que os mais sabios nem sempre sdo
os melhores médicos, porque estes, realmente, sdo os que aprendem cedo e sa-
bem, humildemente, que ha sempre muita coisa que ndo sabem.

Tentarei esclarecer-vos porque insisto em chamar a aten¢do para esse pon-
to, alertando-vos para a necessidade de resistir a essa distorcao da medicina que
afasta cada vez mais o médico do médico, porque sobretudo o afasta do
enfermo.

N&o faria justica a vossa inteligéncia se pretendesse, nesta oportunidade,
em plena época dos voos espaciais e dos teleguiados, advogar como padrdo de
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vossa atividade profissional o exercicio da medicina nos mais rigidos moldes
hipocréticos, o que seria, positivamente, pretender sugerir-vos algo de essencial-
mente impraticével, porque alienado da realidade que vivemos.

H& que distinguir aqui entre a norma e o processo; a teoria e a prética, a
letra do cdédigo e as imposicdes da evolugdo e do momento histérico.

O juramento que acabastes de pronunciar, elaborado cerca de 500 anos
antes de Cristo, na época mais brilhante da Grécia antiga, pode atravessar 25
séculos sem nada perder em atualidade no seu espléndido simbolismo, conser-
vando ainda hoje toda a sua riqueza de contelido, sobre o qual a medicina oci-
dental esta moralmente estatuida.

Em verdade, do juramento como de todos os 60 volumes que formam o
“Corpus Hippocraticum” provém as mais fortes e vélidas tradicdes de nossa
medicina. Amalgamadas com influéncias diversas através dos tempos, entre elas
muito decisivamente os postulados do cristianismo, conservam-se indiscutivel-
mente, sob o plano filoséfico, ainda filiadas aqueles cdnones que jurastes, invo-
cando o testemunho dos deuses: “‘Apolo, Esculdpio, Hygeia e Panacéia e todos
os deuses e todas as deusas”, e que se cumprirdes integralmente, “que vos seja
dado gozar ditosamente todos os frutos da vida e de vossa arte e desfrutar
perene gloria entre os homens, mas se o violardes, que tudo ao contrério vos
suceda”’.

Cabe, entretanto, observar que essas tradigdes tém origem e se aplicam
fundamentalmente, ao exercicio de uma medicina individual, que considera o
médico e o enfermo, mas que ndo poderia ter previsto, nem levado em conta, a
acdo do conjunto dos médicos frente ao conjunto dos enfermos, isto é, o aspecto
coletivo do exercicio da medicina. Ora, a evolugdo social dos tempos acarretou,
a esse respeito, os mais relevantes problemas. Desde o inicio do século XIX es-
tamos vendo constituirem-se, no mundo inteiro, coletividades obreiras cuja
homogeneidade se afirma cada dia mais, e “cujas necessidades sociais sdo impe-
riosas e legitimas exigéncias’’. ““Essas massas trabalhadores demandam em parti-
cular a organizagdo de uma medicina coleitva, e o estabelecimento de um regime
de seguranca que as coloque ao abrigo desse risco essencial que é, para todos os
homens, a enfermidade”. A medicina individual viu-se ultrapassada, e, se os
avancgos da técnica, que rapidamente se fizeram em todos os setores, permitiram
que do ponto de vista material a medicina tivesse podido acompanhar essa evolu-
¢do, muito ao revés disso, do ponto de vista psicolégico e do ponto de vista mo-
ral, as novas condi¢des de exercicio da profissdo criaram sobre o médico um im-
pacto para o qual ndo estava ele convenientemente preparado, o que &, por sem
davida, a origem de todos os males desse tipo de medicina, cuja conseqiiéncia é o
sacrificio daquele bindmio médico/doente; o que implica, no dizer de Louis
Portes, em atentar contra a “personalidade humana dos enfermos, contra sua
individualidade e sua eminente dignidade”.
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Decorre dafi o dilema frente ao qual se vé o médico situado: obrigado a
pautar as suas atividades por diretrizes que se aplicam ao livre exercfcio profis-
sional, 3 base do estabelecimento de relagGes que se alicercam na confianga indi-
vidual e preparado, através dos tempos, mercé da sedimentacéo de tradicdes e
preconceitos, elementos de juizo e adaptag@o a esse tipo de atividade; e reconhe-
cendo, doutra parte, como honestamente reconhecemos todos, que é imperioso
ampliar, alargar, distender o campo de atuag@o e os beneficios da medicina e de
seus progressos, de sorte a cobrir com eles as grandes areas da coletividade cujas
condigdes econdmicas s30 um Obice intransponfvel a que possam utilizar-se da
medicina classica e individual.

Entre esses dois polos em que se desdobram as possibilidades de sua atua-
¢do, originam-se e se entretém as crises da medicina atual e as angustias do mé-
dico em nossos dias. Anglstias e crises que ndo serdo resolvidas com medidas de
superficie, como essa utépica providéncia qu estd na ordem do dia, conhecida
como o sistema de “livre-escolha” na assisténcia médica previdenciéria que ndo
é escolha e muito menos livre, pois dele continuam & margem as massas indigen-
tes, e, mesmo a populagdo a qual se aplicaria, ndo tem a minima condicdo de
executa-la.

Mas, ndo estaria completo, diletos afilhados meus, o panorama sobre o
qual se estende, e no qual se contém a medicina de hoje, se ndo vos lembrasse
um terceiro aspecto, que constitui por assim dizer a cipula do exercicio da
medicina, o aspecto aristocratico e “raffiné’” da prética profissional, a medici-
na dos grandes centros universitdrios, e especialmente de certas instituicoes
ditas de pesquisa, de investigagdo, de experimentagdo e outros tantos rotulos
mais ou menos pomposos. S3o ambientes cuja fregliéncia é geralmente limita-
da a uns quantos eleitos, que se acreditam na posse exclusiva dos segredos que
abrem todos os cofres da sabedoria, e ohde se cultiva e feitichismo dos casos
raros, das prioridades consagradoras, dos fatos transcendentais ou das brilhan-
tes formulas estatisticas. E também onde medra freqlentemente esse vicio que é
a xenofilia cientifica, entronizada como supremo padrdo da verdade, como se
os esquemas e solugdes importados, pudessem substituir a experiéncia calcada
na observagdo cuidadosa, e na precisa avaliagdo de nossas peculiarissimas condi-
¢oOes regionais.

Dir-se-ia ser este o campo da atuagdo mais nobre, mais pura, mais autén-
tica, para a genuina vocagdo médica. Infelizmente, porém, muitas vezes constitui
essa idéia um completo e radical engano; “‘engano d’alma ledo e cego”, e que so
ndo reconhecem os que se ‘‘deixam totalmente envolver pelas sedu¢des da flores-
ta, a ponto de ndo mais perceberem a beleza das drvores”.

Acautelai-vos com a medicina em que os doentes passam a ser um mero
namero, alinhado com centenas, milhares de outros, num processo cuja resultan-
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te hé de ser muito mais a satisfagdo da vaidade do pesquisador do que a obtenc¢do
de algum alivio para os seus padecimentos; e com os grandes sébios, que de tanto
ler e traduzir os livros e revistas da medicina alheia, esquecem-se como pesquisar
e interpretar os sintomas do doente proprio.

Ougamos, no particular, a Marafion, quando nos fala sendo da medicina,
especificamente, mas do cientifismo, de um modo gerla, em palavras que a ela,
medicina, com maioria de razoes se aplicam: “hd, em torno da ciéncia atual,
um complicado artificio de revistas, livros, bibliografias, esquemas, cinematogra-
fias, comunicagoes, conferéncias e congressos nacionais e internacionais. Tudo
isto serve para expressar e propagar a ciéncia verdadeira. Mas-o importante apa-
rato h4 chegado a tal perfeicdo que pode por-se em marcha e fazer o seu estron-
do sem necessidade de um conteldo original, senfo s6 com umas quantas idéias
imaginadas ou emprestadas, ou, no melhor dos casos ndo passadas e repassadas,
como deve ser, pelo crivo severo da critica. Pode suceder, em suma, e com
freqléncia acontece assim, que exista na obra do cientifismo um ntcleo de ver-
dadeiro saber; porém desproporcionado, por sua modéstia, @ magnitude e a énfa-
se do aparato expositivo... O que quer dizer que o cientifista é apenas um
farsante a meias’’.

Dirfamos, paralelamente, e de referéncia ao de que tratamos agora, que po-
de haver, nessa atividade, um nucleo de ciéncia médica, mas ndo haverd jamais
verdadeira medicina.

N&o se pretenda inferir dai que estou pregando a antinomia entre o médico
e o cientista, ou entre o clfnico e o investigador, maxime no dmbito universita-
rio. Ndo seria digno de vossas homenagens o mestre que, em nossos dias, advogas-
se tdo radical e obsoleta posigdo.

E como ndo desejo sequer aflorar, nesta oportunidade, o debate em torno
desse velho tema, sintetizo 0 meu pensamento a respeito continuado com pala-
vras de Marafion, com as quais ele se identifica plenamente: "‘para os espiritos
bem dotados, e ademais generosos, a preparacdo experimental afina a aptidao
contemplativa e interpretativa que caracteriza o verdadeiro médico: “Buscar as
causas da dor e tentar diminuf-la ha de ser o anhelo méximo e o prazer mais
inefadvel do médico, que todavia, ndo se contrapGem antes, podem e devem iden-
tificar-se e completar-se com as suas investidas na busca da verdade”'.

O que tenho entretanto por estabelecido, e que acredito demonstrado aos
meus queridos paraninfados, é que o perigo da distor¢do existe também aqui,
nessa medicina que chamei de capula, que poderia parecer, a primeira vista,
meta suprema a que deveriam aspirar os jovens médicos, como condi¢do ideal
para o exercicio da profissao.

Em verdade eu vos digo: aqui talvez seja onde o perigo € maior. As compe-
ticoes, a emulacdo, as homenagens e todo o cortejo de circunstancias que insu-
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flam o orgulho e agulam a vaidade, conspiram contra a humildade, que é a s6
virtude que faz descer o médico ao leito do enfermo e aceitar com modéstia e
compreensao, que a mesinha empirica administrada pelo charlatdo com uma
palavra de estimulo e solidariedade, com um gesto de amor e de bondade, possa
curar os males que a terapéutica mais atualizada, baseada nas elocubragdes da
mais brilhante e correta ciéncia, aplicada pelo mais sdbio e famoso dos médicos,
ndo logrou vencer, e nem sequer atenuar.

E que — insisto em prevenir-vos, meus jovens formandos — ‘‘pode-se saber
muito, alcangar uma suprema técnica e uma caudalosa erudi¢do, e ndo ser um
verdadeiro médico”’.

* k %k

Mas, se neste instante vos estais sagrando médicos, ndo seria irreveréncia
admitir-se que correis o risco de ndo o ser?

E que em realidade, e a rigor, neste momento apenas recebeis um diploma
que vos habilitard a ser medico. Daqui por diante, e por vossas proprias experién-
cias, das vosas alegrias e sofrimentos, vitorias ou desenganos € que havereis de
chegar a sé-lo.

Ndo importa que o perigo vos espreite, como assinalei, em qualquer dos
campos para onde vos leve a vossa inclinacdo. ‘A vaincre sans peril on triomphe
sans gloire” escreveu La Rochefoucould. E a vossa gléria sera tanto maior quan-
to maiores forem os perigos que vencerdes.

Ja vos indiquei a grande arma, a melhor arma que podereis utilizar nessa
cruzada: a humildade. Com ela, que n3o vos deixard superestimar os vossos
méritos ou exageradamente considerar o valor dos vossos servicos, estareis a salvo
de exceder-vos no avaliar a justa retribui¢cdo ao vosso trabalho, no exercicio da
medicina liberal e da clinica privada.

Com ela também, hd de sentir o médico assalariado das grandes instituicOes
de assisténcia coletiva, que, se a sua atividade menos facilmente o projetaré aos
pincaros do éxito social ou econdmico a que atingem os luminares da medicina
liberal — muito mais perto, entretanto, estara daquele heroismo de que vos falei,
sobretudo porque distribuindo em muito maior escala os frutos de sua atividade,
e mais diretamente colaborando na valorizagdo do seu povo, através da recupera-
¢do do seu bem méximo, que é a salde.

Com a humildade, enfim, e somente nela escudados, podereis percorrer os
caminhos todos da investigacdo cientifica, da pesquisa clinica ou laboratorial
sem definitivamente vos empolgardes com a importancia dos vossos achados ou
com a transcendéncia de vossas descobertas, a ponto de imaginardes que n3o
tenham outro significado, sendao o da coroa de louros que deve ornar a vossa
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fronte, quando, na realidade, o (inico destino que os enobrece e a condi¢do Unica
que lhes confere merecimento, é poderem ser aplicados no combate a dor e ao
sofrimento.

* & ok

Creio, meus prezados companheiros de congrega¢do, e muito especialmen-
te meus ilustres colegas cuja companhia tanto me enaltece na galeria dos home-
nageados desta noite, que a esta altura é tempo de pedir-vos indulgéncia se ndo
vos satisfiz na tarefa de proferir a Gltima licdo aos nossos afilhados. E que, pen-
sando com Ruy ‘“que todas as causas ndo valem mais que a do destino dos
jovens” e repetindo ainda o mestre incomparavel “‘quis ser aqui hoje, a mdo do
semeador, semeando algumas sementes de bem no torrdo virgem do seio que
me abriram®’, semente que hdo de frutificar em dignidade e grandeza, com tanto
mais exuberdncia quanto rico e generoso é o terreno onde lancadas. E feliz de
mim, que neste caso, se projetard a semeadura para além mesmo de nossas
fronteiras, pois, dentre os que se formam — que ndo falte o registro de tdo signi-
ficativa circunstancia — alguns provém das nacdes irmas da Bolivia e do Peru.

Destaque-se o acontecimento auspicioso, que pela primeira vez na histéria
de nossa Faculdade alguns jovens se diplomam, que aqui vieram representando a
mocidade estudiosa de outras plagas. Para eles, portanto, que em breve demanda-
rdo os Andes altaneiros, cenario das campanhas gloriosas dos libertadores de suas
patrias, Bolivar e San Martin, para eles rogo-vos permitir uma palavra muito espe-
cial do paraninfo: aqui escrevestes, meus prezados afilhados do Peru e da Bolivia,
deixando raizes mais fundas do que poderieis supor, uma pégina belissima — que
espero ndo se encerre nesta festa, pois vos quero sempre vinculados aos vossos
mestres e companheiros, uma péagina dessa obra de confraterniza¢do ibero-latino-
americana que, exaltando os nossos sentimentos comuns de liberdade e real
democracia, ha de fazer desta América Meridional o reduto mais puro e inataca-
vel da paz e fraternidade entre os pOVOS.

* & &

De qualquer sorte, meus amigos, bem ou mal cumprida a tarefa, eis-nos
chegados a esse momento agridoce da despedida, momento no qual somente
deveriam falar os poetas. Um deles vos lembraria aqui os horizontes que nos
fecham a vida: ““um horizonte — a saudade, do que ndo h4 de voltar; outro hori-
zonte — a esperanga, dos tempos que hado de-chegar”’.

Ide, pois, meus carissimos afilhados; ide com Deus, e conservai bem
nitida a imagem espléndida desses dois horizontes da estrofe de Machado de
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Assis: “a saudade dos que aqui permanecem convosco na lembranga e no
coragdo; e a esperanca, a verdadeira e sublime esperanga das esmeraldas que
recebestes, simbolo e penhor imarcescivel dos vossos ideais, e que vos havera
de renovar constantemente o proposito e as inesgotdveis energias, para a
sagrada missd@o de servir ao vosso povo, honrar a Péatria e dignificar a medicina.”
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DISCURSO DE POSSE (*)

Aloysio Augusto Novis

Contemplando o firmamento, o menino perguntou ao pai se o céu que
admirava era 0 mesmo de sua cidade natal, |4 no interior do Brasil. A resposta
afirmativa deu ensejo a nova indaga¢do: sem emenda? Bem sabemos, srs. Acadé-
micos, que o céu que protege e cobre esta academia é igual ao do menino do in-
terior, hd um século e meio, sem interrupgdo e sem emenda. As estrelas ndo per-
dem a claridade, tais e tantas, a iluminarem esta Casa de Miguel Couto, — a casa
da cultura médica, a ensinar que * ndo ha trabalhos invenciveis onde a vontade
é forte e longa a devogdo”’.

Ao eleger-nos Membros Honordrios, a vossa decisdo nos conferiu alto pré-
mio, que enobrece e exalta. Com a palavra de reconhecimento, vivemos a expres-
s30 luminosa de uma tradigdo, confirmada na insignia que recebemos das maos
do preclaro presidente José Leme Lopes e na saudacdo gentil, prestigiosa e bri-
Ihante de Walter Benevides.

* % k

Alcantara Machado notava nas Academias “‘ o gosto bem feminino de vari-
ar”. A idéia hoje se confirma, reunindo aos méritos que dignificam dois médicos
ilustres a benevoléncia com que fui escolhido, de redobrado valor, pela lembran-
ca de meus pais, ntimos da perfeicao, que se devotaram para que os filhos al-
cangassem horas como esta, envolvendo o ato que prestigia, na humildade diante
da honraria. Permitam-me recordar meu pai, que foi Membro Honorario desta
Casa. Sua imagem era da sobriedade, a renascer cada dia na palavra de compreen-
sdo, de otimismo, de generosidade, de conciliagcdo e de equilibrio, pontilhada do
senso de humor do cotidiano. Exemplo do mestre, — culto, erudito, de extrema
sensibilidade, madrugador da leitura, sempre atualizada para a li¢do de fisiologia
nervosa, proferida & hora exata, figurada no quadro negro, assistida e aplaudida
de bom nimero de ex-alunos. Ao ausentar-me da Bahia, tive o previlégio de 20
anos de correspondéncia, cujo ritmo, de duas cartas por semana, fala da singular
comunhdo de idéias, zelosos pela pontualidade, o estilo, a inspiracdo, o senso
poético do pai e a admiragdo consciente do filho. Recolho o exemplo de eleva-

(*) De Membro Honordrio da Academia Nacional de Medicina — 16.08.1979 — em nome
também dos recém-eleitos, Drs. Francisco Benedetti e Luiz Verene Décourt.
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¢ao moral, na palavra de consolo que, certa vez, fez chegar a uma irma, quando,
de Mato Grosso, lhe anunciou a perda total da visdo. Relembra, em resposta, a
Imitagdo de Cristo e a grande verdade que ali est4: *’Quem me segue ndo anda em
trevas’’, e diz: “Impregnada de Deus a alma nunca se satura de penas e nela ha
sempre uma fresta para a Grande Luz, mesmo quando se hajam cerrado os olhos
do corpo para a claridade solar’’. No sentimento de Aristides Novis — o encon-
tro da linha vertical de uma consciéncia com a linha horizontal da caridade, dese-
nhando a cruz da redengdo. Como ¢€ triste o siléncio de uma fonte que emudece!

* % %

Cumpro o dever de destacar a honra da companhia de Luiz Décourt, o de-
votamento sem reservas a clinica e ao magistério, figura eminente da medicina
brasileira, mestre da Cardiologia, decifrador dos segredos do coragdo, com ti-
tulos e trabalhos a lhe assegurarem a admiracdo uninime, enriquecendo esta
Casa e trazendo Sdo Paulo para mais perto de nés. Como se ndo bastasse esta ale-
gria, o exemplo de fidelidade ao ideal de Francisco Benedetti, a quem o destino

deu bergo humilde para que a modestia real¢asse na longa perseveranca e na me-
recida ascensdo, o éxito que o esperava.

Vimos suceder a trés insignes sanitaristas, cuja recordacdo nos leva a um
desfilar de lembrancas, entre saudades: Ernani Agricola — a dedicacgdo .obsessiva
a causa publica, no combate & lepra e a maléria, Roberval Cordeiro de Faria, que
deixou um trago de luz na dignidade com que marcou a passagem pela Salide PG-
blica, e Manoel José Ferreira, honra de uma classe, personalidade rara a definir a
propria inteligéncia, 4gil, licida, prestante, a servigo da ciéncia, a que transmitiu
fervor religioso. Valores humanos assim engrandecem esta agremiagao, laureados
no Brasil e no estrangeiro, por governos e entidades cientificas.

* % %

O meu confessado amor a medicina é bem de famflia, médicos, meus avés,
pai e dois irmédos, patrimdnio que transmiti ao filho, neurologista que me envai-
dece. O destino me envolveu de gragas o nascimento. Meu pai, aluno premiado da
Faculdade de Medicina da Banhia, mereceu viagem de estudo, a Paris. Ali, nasci.
No aprego singular da amizade, de Aloysio de Castro adquiri o prenome. Cinco
meses apAs 0 nascimento, o renascer na Bahia, onde renascem todos os que che-
gam, enlevados com a paisagem de presépio que a cidade de Salvador oferece,
vista do mar, e presos a suave magia dos seus encantos.
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Meu desejo de crianga era trabalhar com Eduardo Rodrigues de Moraes, o
Mestre da Otorrinolaringologia da minha Facutdade do Terreiro de Jesus. Mem-
bro Honordrio desta Academia, foi-lhe criado prémio com o seu nome, por solici-
tacdo dos discipulos. Dele, se poderia repetir: ** E-se médico como se é principe:
por nascimento”. Nobre representante de uma época, acumulava a realeza de
qualidades e as virtudes do profissional. Era um himem elegante, e de quantas
elegdncias! Tive a honra de pertencer a sua escola, colaborando no consutorio e
na clinica hospitalar, onde senti a presenga da arte de curar, na escuta paciente,
na palavra adivinhada, no meio sorriso, no olhar que sublinhava a esperanga e no
gesto, muito dele, da mdo amiga sobre o ombro do doente, prolongando a confi-
anca. Técnico invulgar, fez no Brasil a primeira laringectomia e no estrangeiro va-
rias demonstracOes de sua pericia. Guardo as licOes de sua bondade, que sabia
ver, nas coisas minimas, razoes que tanto ajudam a viver. Foi substituido pelo fi-
lho, Carlos Rodrigues de Moraes, personalidade marcante, recordado na saudade
dos que lhe teetemunharam a arte, que era sabedoria de, falando pouco, dizer
tudo.

Médico, transferi-me para o Rio de Janeiro, cidade que enfeitica pela bele-
za e graca de seu espirito, e de tal maneira, que Cassiano Ricardo percebeu:
““Quer-se ter saudade, mas o Rio ndo deixa”, e Jorge de Lima descreveu: ““Adoro
esse Cristo turista / de bracos abertos / que procura equilibrio / na montanha
brasileira”.

Na realidade, o Rio merece a definigdo que Michelet deu a Franga, e assim,
eu diria: O Rio é uma pessoa. Nele formei numeroso lar baiano, presidido por
uma carioca que somou as suas virtudes as de antepassados, dividindo-as com os
filhos.

* & X

Renato Machado, um dos vossos titulares, convidou-me para a sua compa-
nhia no Hospital da Cruz Vermelha Brasileira, cujo fechamento deixou amargura
e perplexidade. Amigo cordial, esteta, da técnica esmerada se serviu para ampliar
a especialidade, incluindo a corregdo de defeitos faciais, antes da cirugia plastica
adquirir autonomia. Minucioso, seria entisiasta da micro-cirurgia, que retribui em
seguranca o rigor da execucdo. Enaltecendo a sua meméria, lembro o artista do
violino, esquivo e discreto, e presto justa homenagem a quem foi fiel ao pensa-
mento de Fernando Pessoa: “Sé todo em cada coisa, pde quanto és no minimo
que fazes”.
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A clinica de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro tinha o hébito, que vinha de longe, de ndo ter casa
prépria. Mas, fiel ao Hospital Sdo Francisco de Assis, da respeitavel tradicdo de
um Jodo Marinho, para I3 voltou. Foi ai que, Professor-Adjunto, vindo da Escola
Ana Nery, reassisti no ato cirlrgico, como tantas outras vezes, a técnica, a leveza
e elegancia de gestos, ao bailado das méos de Ermiro Lima.

Esta tribuna me permite o grato dever de uma referéncia especial a Deo-
lindo Couto, com quem trabalhei no Instituto que traz seu nome. A personalida-
de multifacetada desperta no bidgrafo um espanto inicial, crescente de entusias-
mo, ao distinguir, na mesma personagem, o professor, o reitor, o clinico, o nu-
meroso académico, de quantas academias, o presidente, o orador, o coferéncista,
o conselheiro, o médico de ética exemplar, o amigo, e mais, o temido argiidor de
tese, cuja lucidez da critica “metralha’ o trabalho cientifico, para motivar os va-
lores do candidato; e o mestre, a presidir sessdo clinica, conhecida por “leildo de
diagnoéstico’’, desde Austregésilo, a completarem o mosaico de atributos. dese-
nhado pela alta intelegéncia. No correr de célebre concurso, em Salvador, jornal
leigo deu titulo: “Ontem, na Faculdade de Medicina funcionou a “metralha-
dora” de Deolindo Couto. Nas mais variadas oportunidades, o imprevisto realga-
Ihe o saber, o destilar da cultura, oriunda dos cléssicos, a meméria privilegiada e
a agilidade do raciocinio. Disse Aloysio de Paula: ‘“Sua prosa é um permanente
fogo de artificio’”. O seu humor torna leve a companhia do homem de ciéncia, e
o completa no segredo de fazer da amizade uma arte que comove.

Senhores Académicos

No contexto cultural de uma época sob o signo do medo, temendo pela
sobrevivéncia, como parte de uma sociedade em mudanc¢a, a medicina se encon-
tra em hora crucial, no rumo dos acontecimentos. Ela busca, no tratamento de
largos e humanos objetivos, a sintese harmoniosa da competéncia na arte, funda-
mentada em base erudita, Mas, apreensiva, vé o médico distraido desta norma,
transformado em funciondrio, homo burocraticus, com tempo exiguo para tra-
tar a doenga, sem tempo para atender o doente, nio dispondo de tranquilidade
para escutar o intimo da alma, que tantas vezes insinua o diagndstico. A preocu-
pacdo econdmica leva ao erro da multipla atividade que afasta a contemplagao
criadora. A realidade mostra a inquietacdo, o revoar de brancos uniformes pelos
quadrantes da cidade, pousando ali e acol, num esforco para evitar que o traba-
Iho se converta em simples rotina do cumprimento do dever. Do turbilhio da co-
letividade cresceu, numerosa e impositiva, a afluéncia aos ambulatérios, motiva-
da pela explosdo demografica e pela ansiedade dos que se refugiam da vida, na do-
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enca. O homem, envolvido pelo excesso de ondas sonoras e luminosas, vive cer-
cado de gente e interiormente s6, distante de si mesmo, por ter ‘‘a vida se volta-
do para fora"”. A civilizagdo, inclinada para 0 homem exterior, civilizacio do nd-
mero mais que da pessoa, sacrificada pela urgéncia de viver, rica de poluigdo, dis-
traida da biologia, perdeu o ritmo do equilfbrio humano. Nas grandes cidades &
comum a insatisfagdo, habitual a inseguranca, a explicar o freqiiente estado de
susto, que ndo consente o sono sem auxilio, porque, no dizer de Augusto Frede-
rico Schmidt, “o sono é um ato de confianga”. O segredo médico é ferido com
freqlencia, objeto de surpreendente divulgacdo, indiferente ao pudor, rasgando
o véu da privacidade familiar. Até o lema tdo desejado de “‘viver devagar e morrer
depressa”, parece ter sido substituido pelo de viver depressa e morre devagar,
prolongada a morte, tantas vezes, pelo instrumental da técnica, que a assiste além
da esperanga. A profissdo ndo se ajusta a impersonalidade. A confianga do
doente ndo pode ficar restrita a entidade que o protege, mas alcancgar o médico,
cujas qualidades todos reconhecemos nas do médico de familia, raio de sol de
tanta gente, que cura desde a presenca e cuja volta, diligente e atualizado, est4 a
caminho.

* Kk &

Em face do que presenciamos, num mundo mais de agdo do que reflexdo, é
oportuna e salutar a apologia da temperanga, a relembrar que “‘o tempo ndo res-
peita 0 que se faz sem ele”. A palavra oracular de Mlguel Couto esté viva: “ O
mundo ndo se deixa adivinhar pelo primeiro, nem a natureza se entrega sem ca-
ricias”, na esperanca do “milagre das hipoteses fecundas’’. N3o se perca de me-
méria a luta do médico para decifrar a complexidade do homem, essa ““unidade
bio-psico-social e césmica’”. Sdo Francisco de Sales meditava: ““Cada alma é uma
arquidiocese”. E o filésofo atual, reticente e irdnico, comenta: **J4 vi um frade
fazer uma mdaquina, o que nunca vi foi uma maquina fazer um frade”. Ndo espe-
rava a meia-resposta do biologista, tendo nos Idbios o sorriso e nas mdos a prove-
ta do futuro bebé, sem todavia se comprometer, que do original método de fabri-
cagdo possa nascer um religioso... O caminho é o da adaptacdo 3 coisa nova,
mas adaptagdo inteligente, sensata, razo4vel, certo de que o ritmo do mundo n3o
espera pelos que se atrasam. ““O importante, disse sabiamente Jean Paul Sartre,
ndo é o que fazem de n6s, mas o que nés proprios fazemos do que fazem de nés”’.
Téo freqlente o imprevisivel, que se apela para “um suplemento de alma’’, em
que o Papa Jodo Paulo Il — “o peregrino absoluto”, situa a esperanga. No univer-
so criado pela ciéncia da informacdo é evidente ‘o predomfnio da cultura visual
sobre a cultura verbal” e sabemos com Horécio que o que vem pelos ouvidos co-
move menos que o gue vem pelos olhos. A revolucdo eletrdnica est4 concorrendo
para a desumanizagcdo e para o desamor; e os métodos novos, permitindo uma
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espécie de contabilidade do ser, ao médico ddo autoridade diferente, que desvi-
taliza a institui¢do e restringe a autonomia.

* % &

Mas, srs. Académicos, a verdade é que, em nossa profissdo, no curso do
tempo, nada poderd exceder em beleza o ato médico, escola de sintese, “col6-
quio singular” de Duhamel, o encontro com o doente, presidido pela ética, no
didlogo de confianga com a doagdo de si mesmo. Preserva-lo como ideal, a fim de
alcangar o mais alto de si mesmo, é dever do médico, atento ao regime de educa-
¢do continuada para conhecer o fato novo, sempre renovada a competéncia. Pau-
lo de Goes, fazendo o elogio da continuidade na aplicacdo do espirito, diz, com
razdo: parou, atrazou. J4 Berardinelli ponderava que os médicos nunca formam.
A técnica fascina o homem, o eleva e glorifica, se a domina e subjuga, mas recor-
demos a adverténcia de Aristides Novis: ‘““Técnica sim, e apurada mas sem esque-
cermos uma nesga de céu através da qual se contemple o infinito’’, como a fazer
um apelo a formagdo humanistica, reunindo ciéncia e conciéncia, inteligéncia e
senso estético, na busca perene do espiritual. Ndo diz o provérbio: ““Se te sobra-
rem dois paes, vende um deles e compra um Iirio’’? E Mério Quintana ndo afir-
mou que “A dltima novidade é sempre uma rosa”'? A propria indUstria reconhece
a significagdo do jardim junto a fébrica.

A arte médica encontra-se com a arte poética quando o artista percebe, nas
malhas de uma ocorréncia , 0 que sé a sua sensibilidade pode atingir, “‘vendo o
invisivel e palpando o insondé4vel”. E quando se serve do olhar que ouve e da es-
cuta que vé, na unido integral dos sentidos, para captar no tempo intimo do do-
ente o dmago do essencial. A luz da elogiiéncia do caso clinico, identifica-se com
a atitude, gesto ou palavra, procurando descobrir no individuo a pessoa, quantas
vezes escondida na espacosa realidade interior.

A condig¢do essencial do médico €, pois, “‘aderir a sua tarefa’’: mas como
fazé-lo, se transformado, sob o dominio do atendimento de massa, em peca de
um sistema, dente de engrenagem, corroido pela burocracia, esmagado pela rigi-
dez do horério, com aparente liberdade? No afd do maior niimero tem olhos na
estatistica, por vezes amdvel com o autor, e sempre compelido ao dever de a to-
dos despensar igual préstimo. Gustavo Corgdo, falando para médicos, se refere a
democracia das visceras e alude ao critério que nos manda honrar, igualmente, o
soldado e o general. ““De fato, diz ele, um general visto por dentro ndo se distin-
gue do soldado raso. Seu figado ndo o acompanha nas promogdes, podendo até
acontecer que um general intemperante tenha a espada na ativa e o figado na
compulséria”.
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Senhores Académicos

Os flagrantes a que nos referimos, colhidos ao acaso diante da complexi-
dade da estrutura social, estdo a exigir, como recentemente estudou esta Acade-
mia, novos caminhos para o problema da saide, reunindo nas diversas 4reas, ao
sistema formador, o sistema utilizador da comunidade, numa harmonia docen-
te-assistencial.

O compromisso da espécie, pelo instinto de sobreviver, como pela evidén-
cia dos fatos, estd integrado no espirito de renovagdo, antidoto do tédio da vida,
0 que ndo se opde a sabedoria do ditado siciliano: “As coisas tém que mudar
para ficar como estdao’’. Nao tera sido essa inspiragdao de Vitor Hugo ao dizer que
“Q dia sai da noite como de uma vitéria'’? Dizia Guimardes Rosa: “Mire, veja: o
mais importante e bonito do mundo é isto que as pessoas ndo estdo sempre iguais,
ainda ndo foram terminadas — mas que elas vao sempre mudando. Afinam ou de-
safinam. Verdade maior. E o que a vida me ensinou’’. Mudam os tempos, o fisico,
o social, o politico, o tempo interior, porque mudar é o destino, menos quanto
ao escolhido para ndo mudar. Mudar renovando, evoluindo, progredindo, mudar
recolhendo em si a hora presente, escoimada de contigentes impurezas. alicerga-
das na experiéncia do consagrado e no respeito aos motivos de permanéncia da
tradicdo. Diante da influéncia poderosa dos elementos de informagdo preponde-
rante, é outra, em nossos dias, a personalidade do jovem, que mais cedo se faz
adulto. “Nada se isola do tudo”, e o contexto da vida mudou. E virtude saber
aceitar a evolugdo representada pelos valores de sua vanguarda. Ontem, a “arte
era o esforgo por criar beleza’; hoje, ela fixa o flagrante da inspiragdo, mesmo
refugiando-se na propria arte. Da arte |6gica passamos para a arte magica. Novos
conceitos movem o artista. A obra de Portinari estd impregnada das amarguras
do problema social, fiel a realidade, esta, distante do belo e carente de solugdo.
H4 em nossos dias um convite a mudancga que floresce do conquistado. Procure-
mos compreendé-lo, a fim de sermos dignos do momento atual, podando exces-
sos € mantendo a linha cristd de nossa origem, possuidos da verdade de Joaquim
Nabuco: ‘‘Somos uma nagdo que tem o seu destino, o seu carater distinto, e s6
pode ser dirigida por si mesma, desenvolvendo a sua originalidade com os recur-
sos préprios, s6 aspirando a gléria que lhe possa vir do seu génio”’.

w ok &

A Academia Nacional de Medicina se rejuvenesce com o tempo, COMO NOs
cursos, este ano, de mais de trés mil alunos com que celebra o sesquicentenario.
Representa, na comunidade médica brasileira, a voz da tradigdo e a palavra do
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equilibrio, a confirmar o asserto de André Malraux, vendo na cultura a ressurrei-
¢do da nobreza do mundo. Por isso, permanece livre, soberana, independente e
fiel & mensagem de seus ideais. Cumprindo a aspiragdo ética que seu prestigio
reflete, ela €, no cendrio nacional, centro de difusdo do saber, serena no aposto-
lado, para atingir a gléria do amanhd, na marcha luminosa do seu destino.
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MOCIDADE, MATURIDADE E VELHICE (*)

Jayme de S4 Menezes (* *)

Ao nascer, alheia aos mistérios da vida, a crianga ndo suspeita que venha a
conhecer o sofrimento, a alegria, o amor, a morte, Vai crescendo por entre brin-
cos e curiosidade, para atingir, no futuro, aquilo que Aristoteles chamou Forga
Motriz. E ja foi definida a infancia como a “idade do brinquedo”, que, alias, per-
siste em tantos adultos. . . Instalada a puberdade, que literalmente é a idade dos
pelos, o menino entra a dar curso ao pensamento, as inaugurais lucubragGes; a
menina passa a cobrir-se de aderecos, feiticos com que pretende atrair a atengdo
do companheiro de escola. O rapaz preocupa-se com o alfaiate. A rapariga (na
boa semamtica lisboeta) aprimora a seducdo e a beleza. E apela para o toucador e
as vestes vaporosas, A consciéncia sexual desperta pela constelacao das glandulas
endocrinas, corresponde certo desenvolvimento intelectual. E os jovens, na in-
quietacdo propria da idade, opSem a ponderacdo e & passividade dos maduros e
dos velhos, a agdo ardente e impetuosa.

A mocidade agrada a exitacdo da aventura, com a qual consome 0s exces-
sos de energia. Ama a novidade e o perigo. Desdenha da lei e da ordem. Menos-
preza a sobriedade e a prudéncia. Entrega-se as sensacdes violentas e aos intérmi-
nos desejos. Tudo em execesso. Exuberantemente. Com o sorriso franco nos I3-
bios, o olhar esfusiante, a simpatia comunicativa, os jovens desconhecem os des-
vdos da alma humana onde se abrigam a insinceridade e o despeito. A salide, que
enfeita a mocidade e é sua constante companheira, ajuda os mocos a esbanjarem
as suas provisdes de sonhos e audacias. Mas, com a escola, as leituras (hoje escas-
sas), os programas de TV,as primeiras meditagdes lhes afloram a mente imatura.
Entram, entdo, a indagar, por multiplas e insistentes interrogacdes — curiosos e
suspresos — o significado ou a origem das coisas. Crepitam-lhes no cérebro em
ebulicdo as ddvidas e incertezas. O destino, a alma, o amor, Deus, as icognitas da

existéncia povoam as suas cabegas e os fazem pensar. E na alma e no coragdo dos
“jovens florescem os encantos da mdsica e a seducdo da arte. Ja despertos para a
beleza decepcionam-se com o meio que os cerca. Predispostos ao bem, chocam-se
com a descoberta do mal e passam a conhecer a natureza humana. Vindos do
conchego familiar, onde bens, afetos, apoio e sinceridade eram compartidos en-

(*)  Publicado em “A Tarde” — 15.09,1972

(**) Da Academia de Letras da Bahia (19 Secretdrio), do INstituto Geogréfico e Histérico
da Bahia (19 Vice-Presidente), do Instituto Histdrico e Geogréfico de Sio Paulo
(Membro Honordrio).
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tre pais e irmdos, repelem a hipocrisia social numa comunidade de pretensiosos e
egoistas-que, com toda a cortesia, entredevoram-se no melhor dos mundos, na
mais perfeita sociedade de “inimigos cordiais’’. Revoltam-se, a principio, contra
essa brusca mudanga, mas, a pouco e pouco, sdo envolvidos na trama individua-
lista que os leva a se adaptarem 3s contigéncias sociais. E no amor, entdo, que
encontram o refagio para as suas frustagGes, presos as mais belas promessas de fe-
licidade. E os desvios impulsivos e verdes os conduzem & estonteante festa do co-
ragdo e da carne. Por fim, rapaz e moga se completam em doagdes reciprocas,
que os levam as devogdes mutuas e profundas . O jovem — viril, audaz, ansioso —
desdobra-se em atengGes e gentilezas. A mogoila — experimentando transforma-
¢Oes profundas no espirito e no corpo — torna-se pensativa, assustada, inquieta; e
envolve-se nos sonhos da criagdo. Por exceléncia confiantes e inovadores, os jo-
vens sdo fortes e intimoratos. Ndo pensam na morte. Amam a vida. Confiam no
futuro.

No homem maduro tudo é diferente. E psicélogos ilustres relacionam a
"idade madura’’ com o casamento, pelas responsabilidades assumidas ou impos-
tas pela nova ordem social, em contraposi¢do a inteira liberdade do celibato.
Assim, cada idade e estado civil tém suas obrigacdes e seus compromissos, seus
prazeres e suas aflicdes. A maturidade é o periodo da prudéncia, da estabilidade,
da realiiacé‘o.

Deixando para trdz as paixdes, os arroubos e a euforia da mocidade, o ho-
mem maduro conduz a vida sob a experiéncia dos anos ja passados que lhe abrem
novas e mais seguras perspectivas. Hd um reajustamento de propésitos e atitudes.
Depois dos 40 anos, o homem é um conservador. O pessimismo entra a substituir
o otimismo. A fonte das energias transbordantes j4 ndo se renova com a exube-
rancia de outrora. Da verticalidade passa a horizontalidade, ainda que aspirando
o poder e a riqueza, enganosas férmulas compensatérias. E isto leva o homem
maduro a maldizer a brevidade da vida, tdo curta 3 realizacdo de suas ambigdes.
Encontra-se, nesse paso, a meio da jornada, quando comeca a preocupar-se com
o fim irrecorrivel. Até entdo era-lhe a morte uma figura retérica, um tema acadé-
mico, cujo debate tocaria aos velhos empreender, As subitas, vé que tudo esta
mudando, que a descida comega a operar-se. Seu pensamento volve ao passado, e
recorda os dias de ascencdo dlacre e descuidosa. Compenetra-se das cds que lhe
comegam a pratear os cabelos e no trabalho e na familia encontra a destinagdo da
vida, As labaredas da juventude j§ lhe ndo aquecem o 4&ni-
mo sereno e frio. Como Sancho Panga, é capaz de trocar um continente no reino
da Utopia por uma ilha de paz e tranqiiilidade em qualquer ponto do mundo. As
novas idéias que empolgam a mocidade sdo friamente recebidas pelo medo des-
crente. A mocidade é idealista, comanda nas horas revoluciondrias: a maturidade
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é calculista, inclina-se para as acomodagdes e conveniéncias; a velhice é derrotis-
ta, fica estagnada na contemplagdo ou encastela-se na revolta. Dai dizer o filé-
sofo que — “a mocidade propSe, a maturidade dispSe, a velhice se opoe”’.

A capacidade de aprender e apreender progressivamente decresse depois dos
60 anos. A memoria de fixacdo sede lugar a meméria retrogada ou de evocacdo.
Endurecidas as artérias, dificultada a irrigagdo sangufnea, as células cerebrais do
velho ndo mais admitem aquisi¢Ses. Na crian¢a, o crescimento é rapido até a ado-
lescéncia. No velho, o declinio é tanto mais veloz quanto mais idoso ele é. E
como os extremos se tocam, a insensibilidade geral revelada pela crianca ao alvo-
recer, repete-se no ancido ao anoitecer da existéncia. O velho vai a pouco e pou-
co ficando insensivel aos apelos do ambiente e as seducdes da vida. Os sentimen-
tos amortecem, o animo combale, a vontade fraqueja, a coordenagdo vacila; esvai-
se-lhe a vitalidade, o indiferentismo o domina, como que tudo concorrendo para
entorpecé-lo e assim aceitar, semi-anestesiado, a sentenca inapeldvel da morte. E
ao lado do ancido caminha, como dizia Vigny, “O cortejo de todos aqueles que
ele poderia ter sido, de todas as suas potencialidades abortadas’”.

Mas ja se disse que o homem “‘é velho como suas artérias € moco como
suas idéias”’. Assim, quando o velho é um privilegiado, quando consegue, por sua
fortaleza fisica e intelectual, manter vigoroso o espirito, o animo sereno, intacta
a capacidade de sonhar, entdo envelhece sem envilecer nem quebrantar-se, e em
torno de si giram os sentimentos e as idéias que Ihe conferem toques de moci-
dade. E os velhos assim dotados ndo lamentam — como sugeriu Anatole — que a
mocidade ndo se encontre no fim da existéncia humana. De espirito mogo, su-
prem — como tdo bem soube suprir o préprio autor de ** La Vie Littéraire’”’ — o
cego ardor da imprudéncia juvenil com a‘luminosa moderagdo da sabedoria pro-
vecta, sabedoria que é o dom supremo da velhice culta e licida.

E através dessa sabedoria o velho como que supera a morte, consciente de
que ela atinge vidas, mas ndo a Vida. Esta ele sente estender-se nos filhos que ge-
riu, nos netos que lhe surgiram, forcas novas e portadoras da vitalidade que se lhe

esvai e renasce nos renovos do seu sangue, 0s quais, fechando o eterno circu-
lo vicioso, palmilhardo os mesmos caminhos de erros, acertos, desenganos e espe-

rangas, até envelhecerem e transmitirem aos descendentes o legado continuo das
geracoes.
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CIRURGIA CONSERVADORA DO BACO
Renato Tourinho Dantas (*)

EVOLUCAO HISTORICA

As primeiras referéncias historicas a cirurgia do bago, confirmam as obser-
vacOes de AristOteles, que pacientes congenitamente asplénicos levavam uma vida
normal e, portanto, bago ndo era essencial a vida.

Assim é que em Plinio e no Talmud encontram-se referéncias a esplenec-
tomia para aumentar a resisténcia dos atletas.

No século XVI Fioravanti descreveu a extirpacdo do baco nos traumatis-
mos, explanando de modo sistematico a técnica empregada.

Posteriormente Wren no século XVIlI e Morgangni no século XVIII reafir-
maram as observacdes de AristGteles, em trabalhos experimentais.

Os estudos de Malpighi e Wirchow no século XI1X acerca das fungdes do
bago estenderam as indicagGes da esplenectomia aos tumores esplénicos, aos lin-
fosarcomas, leucemias e hemopatias outras.

Apesar de Parlavecchio haver realizado, a primeira esplenorrafia em 1893,
estes conceitos iniciais, aceitos como doutrina, mantiveram-se intocaveis até
1919 quando Morris e Bullock revendo o assunto, concluiram qua o corpo huma-
no desprovido do bago poderia apresentar um aumento na incidéncia de infecgdes.

Este dado passou despercebido, devido ndo s6 ao fato da mortalidade em
traumas do baco haver caido de 90 a 100% com o tratamento conservador do
infcio do século, para 27% nos pacientes esplenectomizados na década de 30;
bem como da auséncia de consequéncias imediatas, clinicamente perceptiveis, da
retirada total do 6rgdo na maioria dos pacientes.

Somente em 1952 o assunto foi reconsiderado quando King e Shumacker
relataram casos de septicemia em criangas esplenectomizadas.

A partir deste trabalho inimeros relatos tém alertado acerca da sensibili-
dade dos asplénicos a infecgOes graves, independente da idade, demonstrando ca-
tegoricamente que a esplenectomia total ndo é absolutamente in6cua.

E a revisdo da literatura mundial acerca dos traumatismos esplénicos revela
que a esplenectomia total, independente do grau de lesdo, acabou por se tornar o
procedimento de escolha, ndo por causa do insucesso das medidas operatérias
mais conservadoras, (tamponamentos, suturas, adesivos de superficie, esplenec-
tomias parciais, entre outros), mas pelo fato de ndo se ter identificado nenhuma
funcdo importante para o bago.

(*) Titular da Cadeira 23, Professor da Faculdade de Medicina da UFBa,

121



ESTRUTURA E HEMODINAMICA DO BACO

O bago faz parte do sistema mononuclear fagocitdrio (S.M.F.) para o qual
contribui com massa funcionante similar a do figado. Apresenta uma arquitetura
interna angiozonal disposta em planos transversais, perpendiculares ao grande ei-
xo do érgdo. O conhecimento ndo é novo, pois ja em 1879, Sappey, ensinava que
o baco representava uma reunido de 4 ou 5 érgdos idénticos, ligados pelo mesmo
envoltério, mas, conservando sob a fusdo aparente, completa independéncia e
correspondendo aos ramos de divisdo da artéria lienal, e Lootem, em 1910, adu-
zia que esta independéncia ndo se extendia ao reticulo capilar da polpa, existin-
do anastomoses a nivel capilar, nos segmentos.

De 1959 3 1963 Zappald, no Brasil, estudou mais profundamente o assun-
to caracterizando bem a arquitetura angiozonal do bago em territérios isolaveis,
por planos interzonais avasculares ou parcamente vascularizados.

Identificou plenamente a disposi¢do intrazonal das artérias e veias, classifi-
cando 4 tipos de zonas vasculares esplénicas e concluiu que estes dados aliados
ao fécil reconhecimento do pediculo esplénico pela configuragcdo extra hilar,
constituem fundamentos preciosos para a ressecgdo parcial do 6rgdo quando ne-
cessario.

E, apesar de anatomista, ndo cirurgido, extranha que a esplenectomia re-
grada, como uma nova possibilidade cirdrgica tenha pouca divulgagdo e ndo cons-
te dos tratados de técnica operatoria.

Externamente é o tecido conjuntivo que constitui a capsula esplénica e que
envia trabéculas para o centro do 6rgao.

Nos espacos limitados pelas trabéculas estd situado o parénquima, dividido
em polpa branca e polpa vermelha. A polpa branca é representada por uma série
de folfculos uniformemente distribuidos e visiveis mesmo a olho ni. Sdo com-
postos por aglomerados de linfécitos e plasmécitos. A polpa vermelha localizada
entre os folfculos é constituida pelos sinusoides e pelos corddes sinusais entre
eles.

O bago apresenta sistema vascular caracteristico. O sangue pode passar
pelo 6rgdo através de duas vias e entrar em contacto mais ou menos demorado
com as diferentes estruturas que compdem o parénquima esplénico. Animais es-
tidados com CR 51, mostraram que o fluxo por uma das vias ocorre em alta velo-
cidade enquanto pela outra é muito mais lento.

Na primeira, transita através do sistema vascular composto pela artéria es-
plénica, pelos seus ramos hilares e sucessivamente através de vasoos de menos ca-
libre até os sinusoides esplénicos passando as venulas e vindo até a veia esplénica.
Pela via de baixa velocidade o sangue circula pelo mesmo sistema salvo por uma
diferenca na polpa vermelha, A este nivel verifica-se uma variante representada
pela passagem sucessiva do sangue dos sinusoides para os espagos lacunares e Vi-

ce-versa.
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O aspecto ultra estrutural do bago foi estudado recentemente a microsco-
pia eletronica por Weis e Col. Os sinusoides com didmetro de 30-40 u formam
uma rede vascular de paredes muito finas, que apresentam pertuitos de cerca de
3 u que se comunicam com espagos lacunares vizinhos.

No conjunto esta modificagdo determina um trajeto sinuoso através dos
pertuitos existentes na parede sinusoidal. O fluxo sanguineo do bago representa
cerca de 20% do fluxo portal. Grande parte deste volume segue pela via de alta
velocidade, porém a cada sistole pequena quantidade de sangue segue aleatoria-
mente pela via lenta e neste trajeto depara-se com obstéculos e atritos determi-
nados pela esponja lacunar.

FUNGOES DO BACO

Embora bastante evidenciada a agdo protetora do bago contra as infecgdes,
é o mesmo um dos érgdos menos conhecidos do ponto de vista fincional.

E um 6rgdo linfoide correspondendo a 25% de todo o sistema mononucle-
ar fagocitério (SMF), sendo maior a massa de tecido linfoide do corpo humano.
Diferente de outros érgdos linfoides, o bago é um 6rgdos altamente vascular in-
terposto na circulagdo geral. Esta localizagdo o coloca em contacto direto com
antigenos circulantes.

TEm um papel de filtro, depurando o sangue de antigenos particulados ao
ritmo de 4% por minuto. Considerando-se o ritmo como constante o bago €
capaz de depurar o sangue de antigenos particulados em 20 a 25 minutos. Além
da funcdo de sintese do fator VIl de coagulagéo, participa ativamente na forma-
cdo de imunoglobinas M contra antigenos bacterianos capsulados ou néo.

Produz properdinas e opsoninas, como a tuftsina, que recobre os leucéci-
tos estimulando a fagocitose, além de ser responsdvel pela regulagdo dos linf6-
citos T e B. Tendo funcdo na depuragdo do sangue e na producdo de elementos
de defesa imunolégica, o papel protetor do bago parece ser essencial nas infec-
¢Ges disseminadas principalmente por via sangu inea.

ESPLENECTOMIA E INFECGOES — RISCOS DA ESPLENECTOMIA

A indicacdo de conservagdo do tecido esplénico tem aumentado nos ulti-
mos 20 anos devido a um crescente conhecimento das fun¢des do baco, de sua
hemodinamica e do aumento das taxas de morbidade em pacientes asplénicos.

E cldssica a referéncia de sepsias por pneumococo, provavelmente por ser o
mesmo um dos micro organismos mais freguentes no organismo apds o primeiro
ano de vida e pelo fato de ser o bago o 6rgdo primério de depuragdo bacteriana
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na crianca, particularmente naquelas com deficiente resposta de anticorpos, pois
sabemos que na presenca dos mesmos cabe ao figado importante papel de depu-

rador bacteriano.

Outros microsorganismos foram também encontrados, tais como, menigo-
cocus, estafilococus, estreptococus, enterobactérias e até microbactérias tubercu-
losis. O fato permite sugerir que umunizacGes especfficas poderiam reduzir a
maior susceptibilidade a infecgdes sérias e fatais em esplenectomizados. Os estu-
dos disponiveis a respeito porém sao pouco conclusivos. A utilizacdo de antibio-
ticoterapia profildtica e vacina antipneumococica polivalente é defendida por
alguns, ndo havendo porém unanimidade de opinides.

Além do mais, pensa-se, no momento, que a protecdo esplénica estende-se
também a parasitemias como a maldria, as tripanosomiases e outras, possivel-
mente fatais ao paciente esplénico.

Criancas submetidas a esplenectomia total estdo sujeitas a infeccOes graves
e fulminantes com uma incidéncia varidvel com a patogenia, indo, segundo Sin-
ger, de 1,5% na rutura traumatica, a 25% na talassemia maior apresentando uma
média de 4,5%. Jé Erakis, Aldrich e Ein apresentam 6, 8 e 12 por cento de inci-
déncia em mais de 1.500 pacientes todos com mortalidade em torno de 60%,
sendo que a metade destes pacientes foi operado por trauma esplénico. Ein asse-
gura que, na crianga, as esplenectomias por talassemia e hipertensdo portal con-
dicionam um maior risco de septicemia pos esplenectomia qua nas demais indi-
cacGes. Na maioria das vezes o episddio septicémico ocorre nos primeiros 24
meses apds a esplenectomia e 50% no primeiro ano.

Parece porem ndo haver limite além do qual o paciente estaria livre da in-
feccdo, e nem mesmo evidéncia que o risco residual decresca com o tempo.

Aos estudos iniciais em criangas esplenectomizadas foram aduzidos dados
referentes a adultos, notadamente aqueles realizados em veteramos da 28 guerra
mundial, 30 anos apds esplenectomias por trauma em campanha, onde verificou-
se, segundo Robinette e Col, uma incidéncia b a 6 vezes maior da infecgdo pneu-
mocécica que em veteranos eusplénicos submetidos a intervengdes outras. As in-
feccbes sdo geralmente graves, fulminantes, mas ndo obrigatoriamente fatais, po-
dendo atingir até 80% de mortalidade com uma média de 50 a 60%, o que signi-
fica 50 a 200 vezes mais Obitos por septicemia que na populagdo em geral.

Dois fatores situam-se como de importancia basica na evolugdo das infec-
cOes p6s esplenectomia: a idade e os distarbios hémato-oncolégicos de base.

A septicemia apds esplenectomia pode ocorrer em qualquer idade, e a qual-
quer tempo apds a esplenectomia, porém o risco é bem maior antes dos cinco
anos de idade.

Os individuos até entdo sadios, esplenectomizados por rotura do baco, pa-
recem apresentar menor risco de infecgdo pos esplenectomia, que os portadores
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de doengas hémato-oncoldgicas de base.

A esplenectomia total remove 1/4 de todo o tecido linfoide humano e a
grande massa de macréfagos, desenvolvendo-se entdo uma série de anormalidades
imunoladgicas.

Estas incluem uma diminuicdo da depuragdo de bactérias e outros anti-
genos particulados. Quando héd uma baixa concentragdo de anticorpos circulantes
baixa a concentragdo de Imunoglobulina M e em muitos casos hd uma queda da
quantidade de tuftsina circulante.

Estas mudancas imunoldgicas ajudam a explicar porque muitos pacientes
particularmente criangas sdo mais susceptiveis a infecgcdes, apos a esplenectomia.
O germe mais comum é o Diplococus pneumoniase e a coagulagdo intravascular
disseminada é a complicagdo mais frequente.

A andlise retrospectiva de relatos parece mostrar que a asplenia favorece
uma condicdo de menor resisténcia ao desenvolvimento da infecgdo, com alta
mortalidade e que seu aparecimento parece estar relacionado apenas a oportuni-
dade da contaminagao.

A permanéncia de 25% de tecido esplénico residual confere segundo Gold-
thorn e Col, protegdo imunolégica contra infecgdo experimental de pneumoco-
co, ainda que significativamente menor que a obtida com o bago integro. O efei-
to protetor parece ser diretamente proporcional a massa de parénquima residual,
ap6s a esplenectomia parcial e a sua situagdo na corrente sanguinea.

ALTERNATIVAS PARA A ESPLENECTOMIA TOTAL

Em face destes recentes conhecimentos a respeito do papel do bago nas
respostas imunolégicas e defesa contra infec¢Ges, impdem-se uma mudanca de
atitude face a indicagdo das esplenectomias.

Todo esforco deve ser feito no sentido de resistir a tendéncia a esplenec-
tomia total e o cirurgido estd obrigado a familiarizar-se com as disposi¢Ges e va-
riagbes anatdmicas e manobras técnicas necessdrias a permitir a realizagao do re-
paro ou da ressecgdo parcial do baco, preservando o tecido esplénico — ou seja —
realizando a cirurgia conservadora do bacgo.

O baco além de ser o 6rgdo mais comumente lesado nos traumatismos fe-
chados do abdomen, também é grandemente atingido nas lesSes perfurantes
dessa cavidade.

Acrescente-se ainda que em cada 200 laparotomias independente da indi-
cacdo ocorre um caso de lesdo acidental do bago, sendo realizada a esplenecto-
mia, ou entdo é a massa realizada como manobra tética para a complementag¢ao
técnica de determinadas intervengdes em 6rgdos outros que ndo o bago. As lesdes
esplénicas traumdticas sdo dispares variando de hematomas subcapsulares a sim-

125



ples lesdo capsular, laceramentos diversos, roturas através o hilo e até completa
seccdo do 6rgao e seus vasos.

Existem inimeras evidéncias demonstrando que o baco pode ser conserva-
do frente a roturas trauméticas ou acidentais. A maioria das lesGes sdo represen-
tadas por roturas transversais do 6rgdo, sendo que a dire¢do da rotura parece de-
terminada pela arquitetura angiozonal interna do bago, disposta em planos trans-
versos. LesSes através estes planos produzem um trauma vascular minimo e
usualmente ndo seccionam nenhuma das maiores artérias segmentares.

Quase nunca se surpreende um sangramento ativo do bago, a laparatomia
por contusdo abdominal, a ndo ser por lesdo do pediculo. A Anatomia vascular
do baco parece favorecer a parada espontdnea da hemorragia pela regulagdo e
direcionamento da circulagdo intrazonal através da abertura de anastomoses arte-
riovenosas de diversos calibres, que permitem o desvio de sangue da zona trauma-
tizada.

Em criancas had grande tendéncia a uma vasoconstricdo esplénica acentua-
da, fator de protegdo adicional e codgulos sanguineos sdo retidos nas malhas do
tecido esplénico evitando hemorragias posteriores. Assim é que diversos autores
americanos defendem uma conduta ultra conservadora, o tratamento ndo opera-
tério com observagdo cintilografica monitorizada. O risco dessa forma de trata-
mento, contra indicada em adultos, é a dificuldade em diagnosticar outras lesOes
associadas ao trauma. A sutura do parénquima esplénico é factivel e tecnicamen-
te simples exigindo apenas do cirurgido uma vivéncia experimental, conhecimen-
to dos meios técnicos disponiveis e de manobras taticas auxiliares.

Estd provado de longa data que a ligadura parcial e mesmo completa da ar-
téria esplénica ndo leva a compromentimento grave do bago, sendo que esta al-
tima foi empregada durante anos nos casos de hipertensdo portal com hiperes-
plenismo, entdo-denominada de esplenectomia fisiologica. A artéria esplénica
inGmeras vezes se bifurca fora do baco, permitindo facilmente a ligadura dos seus
ramos.

Quando hé sangramento intenso é sempre arterial e pode virtualmente ser
controlado pela ligadura direta, temporaria ou ndo, do ramo responsavel, e, se
necessdrio, mesmo da artéria esplénica. Estudos de Touloukian e Col. em 1978
confirmam a impressd@o clinica que ligaduras arteriais do bago causam apenas
uma passageira diminuigdo funcional e anatdmica do 6rgdo. Malangoni e Col. de-
monstraram, que a ligadura da artéria esplénica em ratos ndo produziu diferenca
na mortalidade apés infeccdo por pneumococus, por via venosa, daqueles cujo
suprimento de sangue no baco era normal. Com a artéria esplénica ligada ainda
h4 formacdo de imunoglobulina M, porém quando os vasos curtos foram ligados
juntos com artéria esplénica, a mortalidade por pneumococus aumentou, iguaa-
lando-se a de ratos esplenectomizados.

Isto sugere qua a filtragdo bacteriana pelo bago foi o maior fator no con-
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trole da infeccdo. A reluténcia, no passado, de tentar-se o reparo das laceragOes
esplénicas devia-se a suposta incapacidade de se obter o controle da hemorragia.
Porém o controle hemostético expontaneo intra sinusoidal pela reducdo do fluxo
arterial e as ligaduras arteriais temporérias ou definitivas permitem, hoje, uma
mais segura e simples sutura capsular, mormente em criangas, devido a maior
relagdo capsula/polpa esplénica, nas mesmas.

Desde o inicio do século sdo conhecidas técnicas de esplenorrafias indica-
das em casos de pequenas laceragdes, e realizadas com fios inabsorviveis ou n3o.
Estudos experimentais demonstram, fora de divida, que mesmo extensas lace-
ragdes do bago podem ser suturadas e que em fragmentacdes do orgao podem ser
realizadas esplenectomias totais.

Ainda os mais ativos sangramentos podem ser controlados por ligaduras,
suturas ou ressecgdes parciais.

Este arsenal terapéutico foi enriquecido com o uso de adesivos hemosta-
ticos de superficie, como o cianocrilato e hemostéaticos coldgenos microfibrilares
utilizados s6 ou completando técnicas outras; além do emprego de raios laser de
CO2. Existem diversos caminhos para selecionar o tipo de reparo do bago trau-
matizado, dependendo da les@o, da experiéncia do cirurgido e do estado do pa-
ciente. As contusdes e lesSes superficiais sdo usualmente de menor significado e
tendem a cura expontanea pela simples cicatrizacdo. Diferentes lesdes ditam dife-
rentes condutas, porém o desbridamento da lesdo sutura de colchoeiro vertical
ou horizontal com fios diversos, suplementadas por suturas capsulares, uso de su-
porte de adesivos hemostéticos e epiplon, ou medidas mais drasticas como as
esplénectomias parciais controlam a maioria das lesdes. E mais, ligadiras e embo-
lizagGes de vasos arteriais podem ser usados quando necessério provisdria ou defi-
nitivamente.

Unicamente no bago totalmente separado das suas fontes de suprimento
sanguineo a esplenectomia total estd indicada. A estes métodos j& bastante difun-
didos, Lynn em 1979, apresentou uma variante técnica utilizando profundas su-
turas de colchoeiro com dexon apds mobilizagdo suficiente do baco, baseado no
uso prévio do método em lesGes hepaticas.

A aversdo dos cirurgides a sutura do bago levou Buntan, em 1979, a ideali-
zar um meétodo, dito incruento, que consiste na confecgdo de uma rede de fios
absorviveis com o qual se reveste o bagco comprimendo-o em todos os sentidos
e permitindo hemostasia e cicatrizagdo das feridas esplénicas sem suturas. Todas
estas técnicas sdo certamente mais dificies e trabalhosas que a simples esplenec-
tomia, mas certamente sdo as mais compensadoras, como ja foi sobejamente de-
monstrado. Apenas quando estiver completamente desvascularizado é que o baco
deve ser extirpado.

Existem trabalhos experimentais preconizando o implante de tecido esplé-
nico na cavidade abdominal ou na massa dos musculos retos do abdomen. H3
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crescimento celular e o tecido implantado é idéntico ao tecido normal do ponto
de vista histolégico. Porém, embora haja recuperagdo de varias fung¢des do bago
nao ha restabelecimento da efetiva protecdo imunoldgica contra infecgdo expe-
rimental por pneumococo por via venosa.

Os auto implantes de tecido esplénico no peritdneo ou nos musculos retos
do abaomen respondem bem com anti-corpos a antigenos subcutaneos, e mesmo
intravenosos, desde que soltveis, porém ndo respondem aos particulados circu-
lantes no sangue.

Os Alotransplantes do baco ndo obtiveram ainda sucessos clinicos e mesmo
experimentalmente. Matas e Col. recentemente encontraram resultados inconclu-
sivos, devido ao escasso tempo de sobrevivéncia dos mesmos. A permanéncia
exclusiva de bacos acessérios apds esplenectomia leva a uma falsa sensagao de se-
guranca, pois estes 6rgdos sdo de tal ordem pequenos que geralmente sdo imuno-
logicamente insuficientes para conferir eficiente efeito protetor.

FILOSOFIA ATUAL DO PROBLEMA — MUDANCAS DE ENFOQUE

Com base em todas as informagdes disponiveis torna-se claro que se deve
preservar o maximo possivel de tecido esplénico vidvel, em sua localizagdao nor-
mal, como a melhor solugdo que dispomos, no momento, para a preven¢ao da
sepsia fulminante pds esplenectomia.

Esta nova filosofia de conduta fez com que vérias interveng@es cirurgicas
anteriormente acompanhadas de esplenectomia tomassem hoje novos rumos.

Atualmente os cirurgiGes estdo conscientes e atentos ao problema e pro-
curam recursos técnicos e tdticos para evitar a esplenectomia total.

Ainda que-os pacientes submetidos a esplenectomia por trauma apresen-
tam um menor risco de contrair a infec¢do que os portadores de lesdes primarias,
a septicemia fulminante pode ocorrer em ambas as circunstancias. Pearson e Col.
creditam a menor incidéncia de infecgdo nos pacientes esplenectomizados por
trauma ao implante no peritdoneo de células provinientes da lesdo esplénica, esta
esplenose foi confirmada em diversos casos pela cintilografia que demonstrou a
presenca de nédulos esplénicos em diversos pacientes.

Downey e Col. investigaram a imunidade humoral e celular de 22 pacientes
adultos, sem disturbios linforreticulares, que foram submetidos a esplenectomia
por trauma e notaram que a depressdo a longo termo de imunocompeténcia apos
esplenectomia relatada em criangas ocorre também em adultos e que ndo tem
relagdo com a idade. A imunoglobulina M permaneceu diminuida por 04 anos ou
mais ap6s a esplenectomia. Estes dados significaram um impacto na atualizagao
do tratamento cirtrgico do trauma esplénico em adultos, indicando que o bago
ndo deve absolutamente ser considerado como 6rgdo dispensével, e que todo es-
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forco deve ser feito visando a conservagdo do mesmo ou parte dele sempre que
cirurgicamente vidvel.

Assim é que, em doencgas hemolrticas nas criangas, a tendéncia dos hemato-
logistas, além da pesquisa e uso de novos agentes terapéuticos, como corticoides
e imunossupressores, é retardar ao maximo possivel a esplenectomia, quando ine-
vitdvel, até os 5 anos de idade, quando o paciente j& apresentaria uma maturi-
dade imunol6gica mais acentuada, com transferéncia de muitos problemas imu-
nologicos ao figado; além da antecipagdo das vacinagdes destes pacientes mor-
mente de referéncia ao pneumococo, ou o uso profildtico de antibi6ticos.

Ndo se tém descuidado os pesquisadores da possibilidade das esplenecto-
mias subtotais em criancas e adultos portadores de doengas hemoliticas, basea-
dos em que a uma menor massa de bago correspondesse uma menor agdo hemo-
Iitica ou sequestradora, desde quando na maioria destas afec¢des o bago é nor-
mal: sendo a alteragdo bdsica dos elementos figurados, incapazes de filtrarem-se
através os pertuitos da circulagdo por via lenta do bago.

Na doenca de Hodgkin a esplenectomia para estadiamento da afecgdo ten-
de a ser revista, pois se em 11% de casos a esplenectomia revela processos invasi-
vos do bagco ndo suspeitados em 10% dos mesmos casos ha mortalidade por septi-
cemia no primeiro ano de operagao.

No momento a tendéncia seria uma esplenectomia parcial como meio diag-
néstico, atitude similar a conduta com o figado onde sdo praticadas, com a mes-
ma finalidade, biopsias amplas de ambos os lobos hepaticos.

No tratamento cirtrgico do refluxo esofago-gastrico, passou a liberar o
fundo gdstrico apenas com a ligadura dos primeiros vasos curtos, poupando-se
assim o bago, e o New York Hospital constatando que a maioria de lesGes inci-
dentais do bago ocorreram em operac¢des sobre o estdmago e esdéfago com o uso
de incisdo nediana, passou a indicar o uso de incisdo para mediana esquerda nes-
tas intervengdes.

A pancreatectomia total ou subtotal nos casos de hiperinsulinismo infantil
passou a ser realizada sem esplenectomia, e a ligadura e ressec¢do dos vasos do
pediculo esplénico, para facilitar a intervengdo, pode ser realizada desde que ma-
mantenha-se a circulagcdao esplénica pelos vasos curtos e artérias gastroepiloicas.

Por outro lado diversos centros de transplantes de érgaos que indicavam
esplenectomias antes, durante ou depois dos transplantes, agora retrairam-se nes-
tas recomendacgdes. E até na cirurgia da hipertensdo portal onde a esplenectomia
era considerada essencial, evolue-se para a anastomose esplenorenal distal seletiva
também conhecida como a cirurgia de Warrem e na qual mantem-se perfusdo ve-
nosa portal do figado ao lado de uma eficiente e seletiva descompressdo do terri-
tério potencial sangrante das varizes esofagianas, sem sacrificio do bago.

Maksoud foi dos primeiros a usar a técnica de Warren em criancgas visando
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poupar o bago. E em adultos a mesma pode ser realizada com hemiesplenectomia
nos bacos grandes e nos pacientes com hiperesplenismo acentuado, visando evitar
o hiperperesplenismo dito residual ou laboratorial; tendo-se porém o cuidado,
como manobra tédtica, de realizar a hemiesplenectomia apés a anastomose e liga-
dura da artéria polar inferior, como sugerido por Campos Cristo, para que a su-
tura do bago porpontos transfixantes, mantenha-se tensa ao final da intervensdo.

CONCLUSOES

Os riscos de infecgOes graves pds esplenectomia, hoje universalmente difun-
didos e categoricamente aceitos como verdadeiros bem como os conhecimentos
das possibilidades técnicas visando a conservagdo do bago, tém mudado substan-
cialmente a atitude dos cirurgides frente a inUmeras indicagOes operatorias,
traumdticas ou ndo.

Jd ndo é licito ignorar a laténcia da infecgdo grave que ameaga o esplenec-
tomizado com risco especifico, talvez vitalicio, manifesto sobretudo na infancia,
sem lhe ser todavia exclusivo, ainda mais quando sabemos que a septicemia pos
esplenectomia é uma infecgdo por imunodeficiéncia.

Extirpar um 6rgdo cujo sacrificio ndo constava do plano operatorio, equi-
vale a assumir sem razdo um onus iatrogénico ponderavel e 25% das esplenecto-
mias, em estatisticas diversas, sdo decorrentes de lesGes intra operatérias por
afecgOes outras que ndo origindrias do bago. Persistir ainda assim em remover o
bago a despeito das alternativas 8 méo é abdicar da técnica operatéria mais re-
quintada, baseada em requisitos fisiolégicos por uma conduta simplesmente tra-
dicional, pois excluindo-se a preservagdo esplénica, no momento, ndo dispomos
de outros métodos confidveis para a prevencdo da sepsia pOs esplenectomia.
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SUBLIMACAO INTELECTUAL
E INCIDENCIA MORBIDA

Clementino Fraga

O problema da doenca, em suas linhas gerais, envolve corpo e espirito, em
atuacdo combinada, no relevo da unidade psicossomética. Se aguda e grave, a
preocupacdo do corpo sobreleva a quaisquer atividades, que ndo sejam as relati-
vas s fun¢Bes organicas atingidas ou ameacgadas. Nas doengas cronicas, a situagdo
moral se modifica, compondo, entre temores e esperangas, 0 quadro de repercus-
sdo afetiva, debuxado pela modificagdo psicolégica, a conta do mal fisico e por
ela colorido em intensidade varidvel, conforme as circunstancias pessoais.

Tratando-se de doenca nervosa, principalmente de estados psicopéticos, as
reacSes sdo mais complexas, foreiras da emotividade, que é o poder de reagdo
psicofisiolégica aos sentimentos. Sdo emotivos os artistas, os entusiastas, os
missionarios, os amorosos, os ideolégicos, os patriotas e reformadores sociais,
os poetas. . . Sdo de Scévole estes dois versos redentores:

““Je confesse bien avec vous
_Que tous le poétes sont fous. ..”

Em verdade os poetas deliram, mas deliram “secundum artem”, Mesmo a
malicia poética é graciosa e inocente. J4 ndo é pouco que, a sua conta, fique “o
préstimo de ajudarem a amar"’.

A motividade estd em relagOes estreitas com a efetividade e a ansiedade.
Os inquietos e vibrantes s@do emotivos ansiosos, bem como os fanédticos, impulsi-
vos, criminosos passionais, etc. Entre estes e os chamados originais de tempera-
mento, considerados sdos, infinitos cambiantes individuais desafiam a curiosida-
de psicoldgica. E, sem duvida, os problemas mentais, pesquisados desde as taras
e estados constitucionais, s3o hoje entendidos a luz da psicologia, que indaga em
profundeza e senhoreia domfnios bilégicos, ainda misteriosos, como soem ser os
de fronteira entre o normal e o patolégico. Sua repercussdo e ascendéncia nos
incidentes da vida social sao evidentes e conhecidos.

A superioridade intelectual tem sido considerada uma neuropatia, tais e
tantas sd3o as manifestagOes sintométicas que a acompanham ou com ela coin-
cidem: Nullum magnum ingenium sine mixtura dementiae”, dizia Aristoteles,
pouco mais de 300 anos antes de Cristo.

Para André Gide, um pequeno mistério fisiolégico, uma anomalia ou ou-
tro motivo mérbido da inquietagdo se encontra vinculado a origem de grandes
fatos intelectuais. Em abono desta opinifo comenta: “’E natural que toda grande
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reforma moral, o que Nietzsche chamaria toda transmutagcdo de valores, seja
devida a um desequilibrio fisiolégico. Em situagdo de bem-estar o pensamento
repousa, e, dado que o estado de coisas o satisfaca, o espfrito ndo tenta trans-
formé-lo, isto é o estado interior, porque era o exterior ou social, é todo diverso
o mével de reformador; um é de natureza quimica, outro mecanica. A origem de
uma reforma, ha sempre mal-estar; o mal-estar do reformador é conseqiiéncia do
desequilibrio interior. As densidades, as posi¢Oes, os valores morais lhe sdo pro-
postos diferentemente, e o reformador trabalha no sentido de definf-los: aspira
a novo-equilibrio; seu trabalho ndo é sendo um ensaio da reorganizagao, da
desordem fntima, segundo sua razdo, sua légica; porque o estado de incoordena-
¢do Ihe é intolerdvel. Naturalmente, ndo afirmo que basta ser desequilibrado para
ser reformador, mas sem divida todo reformador é originarialemte um desequili-
brado”. E cita: ““Mahomet era epilético, epiléticos os profetas de Israel,, Lutero e
Dostoiewsky. Socrates tinha seu demdnio, S8o Paulo o misterioso “‘espinho na
carhe”. Pascal seu abismo, Nietzsche e Rousseau sua loucura”.

A inteligéncia superior é considerada andémala, e como tal conseqiiéncia
ou sintoma de neurose. De longe a identificagdo entre o génio e a loucura.
Idéias sublimes, outras vezes destravadas de senso, relevam ou afeicoam os
desequilibrios mentais. Moreau de Tours restringe o conceito psicolégico, no
génio, 3 exaltacdo itelectual. Para Lombroso epilepsia e génio se confundem,
sendo este o equivalente de fendmeno conculviso. Reveillé-Parise acredita a
neurose efeito e ndo causa da exaltacdo. Ao radicalismo de tais opinides, contra-
pde Grasset que a neurose pode coincidir com a superioridade intelectual, sem
que esta lhe seja tributéria, com sintoma ou manifestacdo: ““a neurose € antes o
resgate do génio”. O estado constitucional nevropético, de comum se encontra
nos individuos inteligentes, superiormente cultos, cuja atividade cerebral, incan-
descente e descontinua, desabotoa em criagdes do génio literdrio. Séo os
cicléides e esquizdides, da atual e enfatica terminologia cientifica, inclufdos
entre os tipos psiquicos de fronteira, ou, dentro da plenitude patoldgica, os
circulares e esquizofrénicos. Alguns casos se inscrevem entre os de compensagao
consoladora de Claparéde, esgueirados na fantasia ou submersos na psico-neurose.
Outro aspecto da mentalidade mérbida é o bovarismo delirante, quimérico ou de
compensacao.

Um desses tais, Baudelaire, glorioso doente, disse admiravelmente:

“Et les vagues tensives de ces affreuses nuits
que compriment le coeur comme un papier qu‘on froise”.

Aqueles que, com penetracdo psicoldgica, considerarem a vida e obra de
Marcel Proust, concordam na influéncia mérbida que dominou sua atividade
literéria, exaltando-lhe a imaginagdo e a fantasia. A tal respeito disse Gide: “sil
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n'etait malade, il n‘aurait point cherché & resoudre ce probléme, que lui
proposait son anomalie, @ retrouver une harmonie qui n'exclut pas sa
dissonance”’.

Proust tinha seus males por “‘companheiros queridos’. Pierre Mauriac cita
uma frade de Polignac de muito sabor para Proust: “Un tel? // ne peut étre
intelligent, il n'est pa malade”. A soliddo Ihe foi estimulo 3s qualidades percu-
cientes da anélise, as luzes da introspec¢do e aos acordes da sonoridade interior.
Mauriac, que apreciou sua obra do ponto de vista médico, conclui: ““A la verité,
tout, dans Mercel Proust, fut e’‘exception: ses capacités, son oeuvre exceptionelle;
ce serait folie et injustice de n'y pas songer”’.

* &k &

Seria longo miudear casos em que coexistem a doencga e o génio literério.
Limito-me pois, a algu,mas referéncias nominais. Morreram loucos Nietzsche,
Maupassant, Zuimermann, Donizetti; epiléticos foram Mahomet, Julio César,
Petrarca, Swift, Richelieu, Paganini, Schiller, Machado de Assis; neuropatas,
cicldides ou esquizdides —Voltaire, Diderot, Byron, Zola, os Goncourt, Tourgue-
niev, Villiers de L'Isle Adam, Bourdaloue, Amiel, Barbey d‘Aurevilly; gagos,
Moyseés, Alcibiades, Manzzoni, Esopo, Vergilio, Deméstenes, Darwin, Malherbe,
Catdo, Turenne; roedores de unhas — Lammennais, Depuytren, Condorcet,
Berthier; tuberculosos — Chopin. Castro Alves, Manoel Bandeira entre muitos.
Foram doentes e morreram jovens, isto é, menores de 40 anos, Schelley, Keats,
e, entre os grandes musicos, Mendelshon, Mozart, Schubert, Weber. Entre os
nervosos inteligentes contam-se os desarménicos, de Regis, ou sejam os esquizo-
timicos — individuos caprichosos, egoistas, imaginosos, teéricos, utopistas, sen-
timentais, sonhadores; outros sdo originais e excéntricos, e se denunciam nos
gestos, hébitos, tiques, vestes; uns que sdo irénicos, outrs sarcésticos; tantos que
sdo frios, inflexiveis, misantropos, idealistas, misticos. Jean Richepin, talvez
pessoalmente com razao, disse em belos versos:

““C’est pourquoi, dans ce monde imbécile et méchant,
/] est bon que parfois un geste de démence

Vienne en renouveler I'immortelle semence,

Voous insultez ce fou. Vous lui cracher au front.
Qu’importe! || a semé, Les fleurs refleuriront.

Leon Tolst6i em quem a tara nervosa ateou a chama da genialidade, che-
gou a dizer que a moléstia conduz a perfeicdo, e por isto considerava impio o
papel da medicina. Em sua opinido os males fisicos sdo necessarios e a dor é
salutar, porque lembra ao homem a humildade. E rematava: a ciéncia é um diver-
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timento perigoso para a salvagao da alma.

Ndo somente a doenc¢a nervosa projeta reflexos secretos sobre as faculda-
des mais altas do cérebro humano; sem divida os fenomenos patolégicos de juris-
dicdo nervosa s3o os que mais de comum exercem tal influéncia, na conformida-
de da apéstrofe de Cabanis: “’les nerfs — voild I'nomme!"”

Através da moléstia devemos estudar os grandes incompreendidos. Dizia
Blake que nem uma grande obra de arte nasce sem a colabora¢do do deménio.
N&do participard esse quid desconhecido do império secreto da molésta? Ndo
entrara no mistério de tal repercussdo o problema biolégico da simbiose bacterio-
celular? A um amigo que notou nas suas personagens muitos doentes, Duhamel,
respondeu: ““au regard du praticien je pense que Clytemnestre a Otelo, de Julien
Sorel a Roskolnikof, toutes les grandes figures de I'art appellent un diagnostic”.
A heranga luética pode exaltar a inteligéncia até o génio: o treponema é o mor-
dente do engenho, do heroismo e da inteligéncia”, dizia Leon Daudet.

Austregésilo, sdbio professor de medicina e psicélogo, debuxou numa
paisagem psicolégica o quadro mérbido de doentes mentais, supreendido tam-
bém em grandes artistas, herois e génios literarios. Vale a pena reproduzir alguns
tracos as idéias vesanicas e as comparava com as que tinham curso no mundo,
ficava surpreso de ndo encontrar entre elas grandes diferengas. As idéias de satis-
facdo, de grandeza, de riqueza, de humildade, de desespero, de rufna, de culpabi-
lidade, de persegui¢ao, hipocondriacas, misticas, er6ticas, de metamorfoses cor-
porais, de transformagdo sociais, de querelas, ambiciosas, de predominio, de
odios e de vinganga deparam-se-nos em almas sas e em almas doentes. Tempera-
mentos timidos, desconfiados, emotivos, ciumentos, fantasiosos, mentideiros,
sonhadores, torturados, ambivalentes, cheios de dtvidas e escrupulos, supersen-
siveis aos conceitos da consciéncia, sao encontradi¢cos nos enfermos e nos higi-
dos; as vezes entre os artistas, os grandes misticos, os génios e os herdis compu-
tam-se anomalias que nos obrigam a dulvidas, se sdo individuos perfeitos ou
desarmoOnicos, normais ou anomalos, semiloucos ou fntegros de razdo e de
consciéncia. H& tanto mistério nas fungdes psiquicas que a psicologia serd sem-
pre ciéncia sem limites e sem base sblida, porque as mutagdes do pensamento
e dos sentimentos, dos caracteres e dos temperamentos variam em elastério
infinito. llusGes e alucinagGes constroem, completam e caracterizam os estados
delirantes de certas psicoses”’. '

Sdo de observacdo corrente os fatos que associam a superioridade intelec-
tual a doenga: "‘il y a des souffrances glorieuses!’’ disse Lamemnais.

Orfeu ndo cantava sendo vencido pela dor. O rouxinol cego canta melhor,
“ndo por tristeza, sendo por entusiasmo’’. Alguém observou que Esparta,
tendo criado uma raga forte com o sacrificio dos fracos e doentes, eliminou a
semente dos grandes homens"’.
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Grandes doentes foram Sdo Paulo e Sdo Jodo.

Referindo-se a Jospeh Conrad que, por doente, trocou a vida do mar pela
profissdo das letras, disse Mourois que “‘a moléstia é a fada cruel e poderosa que
decide da vida dos escritores”’.

Estudada em profundidade, como hoje se diz, a psicologia ensina que a
forte afirmagdo da mentalidade, pelo resvalar na tragédia da vida, tem seu segre-
do no dominio cerebral subconsciente. Reflexos intelectuais e sensagOes expri-
mem a resultante de milagrosa elaboragdo no determinismo da inquietagdo e da
angustia. Chesterton disse que “louco ndo é o que perde a razao, mas o que per-
de tudo, menos a razdao’’. Valery compreende ressonancias viscerais nas idéias. E
como no soberbo quadro de Miguel Angelo, a Aurora vé a luz, sob a névoa dis-
creta de uma ldgrima, o engenho humano, aos estimulos dolorosos do sofrimen-
to, logra a ascengdo e o dominio do ritmo da beleza e da paisagem do sonho. . .

Rio, 1943
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0 EXAME NEUROLOGICO OBJETIVO

Plinio Garcez de Sena (%)

O exame do sistema nervoso necessita de sistematizagdo para que seja pro-
dutivo e dele se possa obter o maximo de informacgédo. Além disso, 0 médico deve
aderir a um esquema e repeti-lo tdo amiide quanto possivel, para que obtenha
automatizacgao das diversas etapas.

O conhecimento das estruturas anatomicas do sistema nervoso central e
das diversas vias neurais é requesito indispensdvel para a interpretacdo relativa
aos achados do exame.

Neste guia, procuramos ater-nos ao bésico. Para maiores detalhes, consul-
tem-se as referéncias do roteiro.

INSPEGAO GERAL

Ao clinico experimentado as impressoes iniciais podem proporcionar ele-
mentos importantes para a interpretacdo diagndstica, mas a solucdo final héd de
sair depois do exame completo do doente.

A simples inspecdo do crénio e face, da coluna, ou dos nervos periféricos,
pode sugerir, algumas vezes, o diagndstico.

A expressdo fisiondmica muita vez assume grande significagdo.

Na paralisia facial periférica unilateral, verificamos assimetria patol6gica,
caracterizada pela impossibilidade de o doente enrugar a fronte, de realizar a
oclusdo da pélpebra, além do repuxamento da boca para o lado sadio com o apa-
gamento do sulco nasolabial correspondente.

Na doenga de Parkinson a face é inexpressiva, hipo ou amimica, dando a
impressao de que perdeu a sua mobilidade e flexibilidade.

Outros doentes podem apresentar faces tipicas: os coréicos, os mongolicos,
os tetdnicos, os acromegélicos, os miasténicos, os sofredores de distrofia muscu-
lar progressiva.

A observagdo da atitude é de grande valia, podendo ser apreciada na posi-
¢do deitada, sentada ou de pé. Entre as neuropatias periféricas, encontramos a
mdo péndula, na paralisia radial e a mao em garra, na paralisia do nervo ulnar.

Nas lesdes dos corddes posteriores (tabes dorsalis) os doentes locomovem-

(*) Professor Titular e Chefe do Servigco de Neurologia da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal da Bahia.
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se com os olhos fixos no chdo, e apresentam a denominada marcha ataxica-calca-
neante.
Nas sindromes meningeas ocorre a rigidez da nuca e as vezes, opistotono.
A presenga de movimentos involuntérios patolégicos (coréicos, atetéticos,
mioclonicos, convulsivos) deve ser observada cuidadosamente.

EQUILIBRIO E MARCHA

O equilibrio deve ser examinado primeiro com o paciente em posicdo
normal, isto & com os pés algo afastados, de olhos abertos e depois fechados.
Depois, faz-se 0 mesmo com os pés aproximados. Caso o paciente se mantenha
equilibrado com os pés proximos e de olhos abertos mas perca o equilibrio ao
fechar os olhos, estd presente o sinal de Romberg. Este sinal indica lesdo de
fibras proprioceptivas ou patologia vestibular. Os pacientes cerebelares ndo
exibem acentuacdo do desequilibrio com o fechar dos olhos, e, normalmente,
requerem ampla base de sustentagdo para se manterem em pé.

O exame de marcha deve ser feito estando o paciente despido ou com
vestes sumdrias, a fim de que a deambulagdo possa ser apreciada em todos os
seus pormenores.

Devem ser conhecidos os principais tipos de marcha patoldgica.

Marcha espastica — O paciente locomove-se com dificuldade, arrastando
os pés.

Marcha ceifante — O membro inferior comprometido movimenta-se em
semicfrculo, mantendo o pé correspondente contacto com o solo através da bor-
da lateral e da ponta.

Marcha atéxica-calcaneante — O doente caminha com o auxf(lio da visdo,
realizando movimentos incoordenados, levantando demasiadamente as pernas
para leva-las fortemente sobre o chdo, tocando-o com o calcanhar.

Existem vérios outros tipos de marcha, como a atdxica cerebelar, a miopa-
tica, a parquinsoniana, a coréica, € as de tipo misto.

CRANIO

O exame do arcabougo craniano, importante setor, destinado a resguardar
o encéfalo, deve realizar-se de acordo com a sequinte orientacdo:

a) Inspecdo

Como é sabido, existem variantes fisiol6gicas quanto a forma e tamanho

140




do cranio (dilicocefalia, branquicefalia). Tais ocorréncias tendem a exagerar-se,
particularmente em condi¢cdes mérbidas, nas formas que passamos a enumerar:

1. Craniossinostose ou Cranioestenose

Consiste na soldadura precoce de uma ou vdrias suturas cranianas, resultan-
do em deformidade éssea e sofrimento cerebral pela impossibilidade do seu cres-
cimento.

2. Escafocefalia

Verifica-se quando a sutura sagital consolida-se precocemente, determi-
nando o crescimento do cranio no sentido antero-posterior, a partir das bordas
da sutura coronal, conferindo-lhe aspecto alongado (cranio em quilha).

3. Acrobraquicefalia
Como a sindactilia, caracteriza uma sindrome congénita, descrita por
APERT, a qual, mui justificadamente, leva o seu nome.

4. Oxicefalia (cranio pontudo)
Condicionado pelo fechamento de todas as suturas.

5. Turricefalia
Determinada pela oclusdo parcial de algumas suturas, dando lugar ao apa-
recimento da vulgarmente chamada ‘‘cabega em torre”,

6. Plagiocefalia
Resultante do fechamento assimétrico das suturas, ensejando o apareci-
mento do cranio de aspecto obliquo.

A inspeg¢do clfnica, cumpre-nos salientar, podem notar-se ainda excrescén-
cias Osseas no cranio — exostoses ou mesmo projecoes de massa encefdlica, atra-
vés de pertuitos na tdbua 6ssea (meningo-encefaloceles). A andlise do aspecto
exterior do cranio deve completar-se com a observacao de suas dimensoes, maxi-
me na infancia, quando a presenca de macro ou microcefalia pode constituir-se
num dos elementos mais importantes para o procedimento diagnéstico. No caso
da hidrocefalia infantil, em que had um blogueio da circulagao normal do liquido
céfalo-raquidiano, a cabega tende a crescer, devido a ndo-soldadura das suturas.
O cranio, entdo, expande-se, alterando a proporgdo cranio-facial, e reprimindo
as Orbitas para baixo, o que empresta ao paciente aspecto de olhar de sol poente.
A avaliagdo do perimetro craniano deve ser sempre feita com auxflio da fita
métrica, conferindo-se os resultados com o do padrdao normal da respectiva
faixa etdria.

141



Registrem-se a existéncia de graficos que orientam a verificagdo de tais
mensuragdes, como se encontra descrito a pdgina 11 do livro “Pediatric
Neurology’’, editado por Thomas Farber (Harper & Row, 1964).

b) Palpagdo

Este método propedéutico pode fornecer informacGes a respeito de
exostoses, hiperostoses, ocorrentes em meningiomas, irregularidades da tabua
6ssea, craniossinostoses e fraturas com afundamento.

c¢) Percussdo

Através desta técnica é possfvel observar o cléssico sinal “‘do pote rachado”’,
descrito por Mac Ewen, encontrado nas hidrocefalias.

d) Ausculta

Os conhecidos sopros intracranianos podem resultar da presenca de fistula
carbtico-carvenosa, méas formagdes arteriovenosas e, ocasionalmente, de tumores
muito vascularizados. Urgem auscultadas as regides parietais, frontais, temporais
e orbitais. Estas Gltimas revestem-se de maior importdncia, ndo somente pela sua
proximidade com os seios cavernosos, como por sua forma piramidal, vez que
funcionam como possiveis amplificadores de sons de origem intracraniana.

Convém destacar a importéncia da transiluminagdo, ocorrente em criangas
sofredoras de hidranencefalias e hidrocefalias avancadas, de acordo com a seguin-
te técnica: conduzir o paciente a um recinto escuro, ao tempo-em que uma later-
na de grande luminosidade é posta pelo médico sobre um dos lados do seu cra-
nio, utilizando-se um arco de borracha para impedir a dispersdo da luz. Nos casos
de hidrocefalia e hidranencefalia observa-se a presenga de um halo de luz na
cabeca da crianga, 0 que ndo ocorre num cranio normal.

COLUNA

De referéncia ao exame de coluna, cumpre destacar a necessidade de pro-
ceder a severa inspegdo, desde a jungdo cranio-cervical até o coccix. E necessério
observar se 0 pescoco apresenta dimensoes normais, se a cabeca é bem implanta-
da, se ocorre pescogo curto, e presenca de ‘“‘cabega enterrada nos ombros’’ e ain-
da se existe a linha de implantagdo baixa dos cabelos.

Tais alteracdes, vale frisado, coexistem em vdrias deformidades craniover-
tebrais, (hipo-platibasia, invaginagdo basilar, sindrome de KLIPPE L-FEIL (solda-
dura de vértebras cervicais).

Em algumas situacdes clinicas observam-se alteragdes da curvatura normal
da coluna, com cifose toracica exagerada, ou aspecto de gibosidade, sendo esta
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Gltima condigdo evidencidvel no Mal de Pott. Em muitos casos de hérnia discal
lombar, verifica-se postura antélgica, com escoliose e, como sequela de poliomie-
lite, pode ocorrer desnivelamento das cristas ilfacas.

A presenca de meningoceles e meningomioloceles pode ser perfeitamente
verificdvel ao nascimento, aparecendo a deformidade sobre a regido lombossacra
e, mais raramente, em &rea occipito cervical do recém-nato. Pequenos pertuitos
congénitos na regido coccigena podem também comunicar-se com o canal medu-
lar, condicionando risco de infecgdo de meninges sendo, por vezes, indicativos de
estados disrraficos. Ainda a presenca de hemangiomas cutaneos na regido para-
vertebral pode estar associada a mas formagGes arteriovenosas medulares.

Finalmente, ainda a palpacao fornece eventualmente outros elementos de
interesse clfnico, principalmente no que tange a identificagdo de espamos da
musculatura para-vertebral. A percussdo de ap6fises espinhais e das regiGes para-
vertebrais, por sua vez, propicia ocasionalmente o conhecimento de outro ele-
mento esclarecedor do comprometimento de alguma vértebra ou pode assinalar
a presenga de compressao radicular.

Merecem especial aten¢do as manobras que provocam dor, como costuma
ocorrer, de maneira difusa, nas meningites e hemorragias subaracnfdeas e, de
modo localizado, nas compressoes radiculares. Dentre tais manobras,
lembraremos:

a) Pesquisa de Rigidez na Nuca

Fletir passivamente a cabeca do paciente, tentando tocar-lhe o esterno
com o queixo, pedindo-lhe que relaxe os musculos. Tal movimento € impossfvel
de ser realizado porque produz dor ao estiramento das raizes sensitivas nos casos
de meningites, hemorragias e subaracnoideias e, ocasionalmente, em pacientes
com tumores de fossa posterior, apresentando herniagdo amigdaliana. Nao se
observa, concomitantemente, dificuldade nos movimentos de rotagdo da cabeca.

b) Pesquisa do Sinal de LASEGUE

O Paciente, colocado em decubito dorsal, tem o seu membro pélvico grada-
tivamente levantado, em toda a sua amplitude, pelo examinador. Objetiva-se,
com tal procedimento, pesquisar-lhe as raizes sensitivas. Observa-se no indivfduo
normal a possibilidade de extensdo do membro inferior, com auséncia de proces-
so doloroso até aproximadamente 90 graus. Verifica-se, nas hérnias lombares,
manifestacdo dolorosa unilateral, no lado da herniagdo.

c) Pesquisa do Sinal de KERNIG

Tem o mesmo objetivo do acima descrito. Colocado o paciente em decubi-
to dorsal, flete-se-lhe a coxa sobre a bacia e, em seguida, procura-se estirar a
perna sobre a coxa, surgindo dor quando hd irritagdo radicular,

d) Sinal de Brudzinski

A tentativa de flexdo passiva da nuca enseja a aparecimento da flexdo invo-
luntédria das pernas e coxas.
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FUNCOES MENTAIS SUPERIORES

a) Estado de consciéncia — Descrever o grau de consciéncia, mediante a
observagcdo do modo pelo qual o individuo reage aos estimulos ambientais; o
tipo de estimulo também é importante na avaliagdo (sonoro, doloroso). Pode-
mos ter toda uma gradacdo, passando do nivel normal de consciéncia pela sono-
léncia, torpor, estupor e coma.

b) Orientagdo espago-temporal — Testa-se perguntando ao paciente o local
onde se encontra (nome, localizagdo aproximada), a data (dia, més, ano).

c) Meméria — A meméria de evocagdo (fatos remotos) pode ser testada
durante a prépria anamnese, pela maneira como o paciente relata os fatos ante-
riores. A memoéria de fixacdo (recente) pode ser avaliada pedindo ao paciente
para lembrar-se de trés objetos nao relacionados que o examinador nomears no
momento (um livro, uma cadeira, uma arvore). Dai a 10 minutos, pede-se ao
paciente que repita os objetos nomeados, podendo-se reduzir o intervalo de tem-
po, caso o paciente ndo se tenha desempenhado bem. Um achado normal médio
é o de o paciente recordar-se de 2 dentre 3 objetos, apés 10 minutos.

d) Abstragdo — Pode ser testada mediante um provérbio em que se pede ao
paciente para explicar em suas proprias palavras (ex.: “Quem tem telhado de
vidro ndo joga pedra no do vizinho'’). Para individuo de nfvel escolar inferior,
usam-se as semelhancas e diferengas (ex.: Qual a semelhan¢a entre uma lagoa e
uma pog¢a? Qual a diferenga?).

e) Pensamento — Observar o fluxo e o contetido do pensamento, buscando
idéias delirantes, obsessivas, fébicas, bem como verificar se h4 curso 16gico na
exposi¢cdo de idéias pelo paciente.

f) Humor — Observar se o paciente apresenta estado de humor normal, se
estd deprimido ou com humor exaltado.

g) Linguagem — E a capacidade de o indivfduo comunicar-se mediante sim-
bolos. Para fins de exames neurolégicos, limitamo-nos a avaliar o entendimento
verbal (auditivo ou visual) e a expressdao oral ou escrita. Os disttrbios dessa fun-
¢do constituem a afasia que, de um modo geral, pode ser de tipo fluente (lesdes
retro-rolandicas) e ndo-fluente (lesdes pré-rolandicas). (Traduzem disfungdo do
hemisfério esquerdo em 97,5% dos individuos). Durante a anamnese, hd oportu-
nidade de avaliar a funcdo da linguagem e no exame neurolégico pode aprofun-
dar-se a investigacdo, mediante testes de repeticdo de nomes e frases, identifica-
¢do de objetos no meio ambiente, etc. Normalmente, na vigéncia de um insulto
vascular hemisférico esquerdo, encontram-se graus varidveis de comprometimen-
to das fungGes de recepcdo e expressdo (afasias mistas), com predomfnio de uma
ou de outra modalidade.

h) Praxia —E a capacidade de executar atos motores com fim determinado.
Chama-se apraxia o distGrbio de tal fungdo. Testa-se pedindo ao paciente que
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execute ordens simples, por exemplo, levantar-se de uma cadeira e abrir a porta.
Atos complexos, como bater a maquina, devem ser solicitados. (O paciente deve
apenas fingir que estd desempenhando a agao solicitada, isto é, imitar os movi-
mentos necessarios para bater a mdquina, toca piano, etc.)

Dentre as formas clinicas de apraxias, devem ser lembradas as ideomotoras
e ideativas.

NERVOS CRANIANOS

| — Nervo olfativo
Testa-se cada narina separadamente, usando-se substancia ndo irritante
(café, um tubo de pasta dentifr(cia, cravo-da-india, fumo).

11 — Nervo optico

a) Acuidade visual — Rotineiramente, testa-se usando um jornal (tipos
menores, médios e manchetes) ou, se acuidade esta suficientemente comprome-
tida, procura-se ver se o paciente consegue contar os dedos apresentados pelo
examinador, testando-se os olhos separadamente.

b) Campo sivual — O método da confrontagdo consiste em o paciente co-
brir um dos olhos com a mao, enquanto o olho a ser testado é fixado no corres-
pondente do examinador (olho esquerdo do paciente — olho direito do exami-
nador e vice-versa). O médico apresenta, entdo, o seu dedo indicador ou um
|4pis, partindo da periferia do campo visual. O paciente é instrufdo para avisar
tdo logo veja o objeto e o procedimento se repete para os quadrantes temporal
e nasal. superior e inferior. O examinador compara 0 campo visual com o seu
e repete o exame para o outro olho do paciente.

O exame simultdneo com dois objetos, para os dois olhos, pode ser feito
para testar inaten¢ao visual em um dos campos.

Detalhamento maior pode ser conseguido mediante perimetria tangencial.

i1, IV, VI — Nervos oculomotor, troclear e abducente

O nervo oculomotor inerva os seguintes musculos oculares: reto superior,
elevador da pédlpebra, reto inferior, redo medial e pequeno oblfquo.

Além disso, a inervacdo das fibras circulares da iris (pupilo-constrictoras)
é feita através do oculomotor (fibras parassimpdticas oriundas do ntcleo de
Edinger-Westphal).

O exame rotineiro dos movimentos oculares consiste em fazer o paciente
acompanhar, com os olhos apenas, o dedo do examinador, que é movimentado
de um lado para o outro e de cima para baixo, a cerca de 1 metro dos olhos do
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paciente. Ndo s6 a amplitude dos movimentos é observada, como também a
possfvel existéncia de nistagmo.

Quanto as pupilas, deverdo ser examinadas na penumbra, mediante estimu-
lacdo direta com lanterna de pilhas e observagdo da resposta direta e da contrala-
teral. Normalmente, a incidéncia do raio luminoso na pupila leva 3 sua constric-
¢do em exame (reflexo fotomotor) e da contralateral (reflexo consensual). A
acomodacao ¢ testada mediante a mudanga de fixagdo de um ponto distante para
um bem préximo aos olhos (dedo do examinador colocado a cerca de 2 cm do
nariz do paciente).

V, Vil — Nervos trigémeo e facial

A sensibilidade da face é fuhgdo conduzida através das fibras do trigémeo,
em suas divisdes oftdlmica, maxilar e mandibular. Também a mu.. icidade da
mandibula é funcdo do trigémio {div. mandibular).

A motricidade da mfmica e o sentido do gosto dos 2/3 anteriores da I{ngua
fazem-se respectivamente através do facial (porcdo motora) e do intermediério
de Wrisberg (porgdo sensitiva visceral).

Testa-se a sensibilidade da face mediante estimulagédo téctil (algoddo) e do-
lorosa (alfinete), comparando-se dreas simétricas. A motricidade é examinada
mandando-se o paciente franzir a testa, fechar os olhos com forga, mostrar os
dentes, abrir a boca contra resisténcia, observando-se a existéncia de possfveis as-
simetrias. A palpacdo do masseter e dos misculos temporais durante a oclusdo
forgada das maxilas também é Gtil, bem assim a observacdo de desvios quando o
paciente abre a boca.

O paladar, embora ndo examinado de rotina, pode ser testado mediante a
aplicagdo de um cotonete embebido em solugdo de aclcar e de sal, a porta da
Iingua, primeiro de um lado e depois do outro, com o cuidado de evitar que o
paciente feche a boca ou toque no palato com a ponta da Ifngua.

Quanto aos reflexos, sdo os seguintes:

a) Nasopalpebral — A percussdo da glabela com o martelo de Babinski
(aferente = V. eferente = VII), hé piscamento ocular bilateral.

b) Cérneo-conjuntival — Estimulagdo da cérnea com felpa de algodao leva
a piscamento ocular (aferente = V, eferente = VII).

c) Mentoniano — Percussdo leve do queixo, estando o paciente com a
boca entreaberta, leva ao fechamento stibito da mandfbula (aferente = V, eferen-
te = V).

VIil — Nervo estato acistico

A porgdo auditiva do VIII Nervo, chamada divisdo coclear, é a Gnica testa-
da de rotina. A prova de Rinne consiste em colocar a haste de um diapasdo de
256 vibragées, ou preferentemente de 512, vibrando, na ap6fise mastéide e soli-
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citar ao paciente que informe quando cessar de ouvir o som. Quando isso acon-
tecer, coloca-se 0 mesmo diapasdo com os ramos voltados para o conduto audi-
tivo externo homolateral e o individuo deve, agora, voltar a ouvir o som, uma
vez que a conducdo aérea é melhor que a 6ssea. Caso o inverso ocorra, h4 déficit
de conducgdo aérea, que pode ser devido a um problema neurogénico ou otogé-
nico.

Faz-se, entdo, a prova de Weber, na qual a haste vibrante do diapasdo é
colocada no topo da cabeca. Normalmente, ndo hd lateralizagdo. Na lesao neuro-
génica, lateraliza-se para o ouvido sdo e na otogénica, para o ouvido acometido.

Testes cal6ricos, para a exploragdo da divisdo vestibular, s3o melhor exe-
cutados em condicdes ideais, em laborat6rios de Neurootologia, para onde de-
vem ser encaminhados os pacientes com queixas de tonteiras e vertigens.

IX, X — O glossofaringeu e o vago

S3o examinados ao mesmo tempo, mediante vdrias manobras: a) reflexo do
vomito — obtido mediante estimulacdo das paredes da faringe; b) observacdo da
simetria de elevacdo do palato mole, quando o paciente diz “ah”; c) reflexo pala-
tal — tocando-se a mucosa da tivula, o palato deve contrair-se; d) observacao de
como o paciente deglute sélidos e !{quidos, como fala (presenca de rouquiddo).
Pode ser necessdria visualizagdo direta das cordas vocais para compravacao de
uma suspeita de paralisia.

XI — Nervo acessorio

Examine as massas dos esterno-cleidos, e verifique se existe atrofia, queda
dos membros ou modificacdo do contorno externo do pesco¢o.

Observe a motilidade do externo-cleido-mastoideu: com uma méo coloca-
da sobre o queixo do paciente, oponha-se ao seu movimento, e com a outra pal-
pe as massas dos edternos-cleidos.

Para a exploragdo da porgdo superior do trapézio solicite ao enfermo que
encolha os ombros contra resisténcia.

X1l — Nervo Hipoglosso
Examine a Ifngua no interior da boca e verifique se existe desvio, atrofia

ou fasciculacdes e, observando, a seguir a execugdo dos seus diversos movimen-
tosl

MOTRICIDADE

O exame consta de:
a) Inspe¢do — buscar a existéncia de atrofias musculares, distrbios trofi-
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cos da pele (escaras de declibito), bem como analisar detalhadamente movimen-
tos involuntérios porventura existentes.

b) Avaliagdo dos movimentos voluntérios. Observe-os em relagdo a cabeca
e pescogo, tronco, membros superiores e inferiores (analise a velocidade, inten-
sidade e amplitude dos diversos segmentos).

c¢) Ténus muscular — avaliar, mediante movimentagdo passiva do segmento
do membro, o grau de contragdo bdsica dos musculos (tonus), buscando hipoto-
nia ou hipertonia. A primeira disfungdo faz-se presente nas lesdes periféricas e na
fase aguda das agressdes ao sistema nervoso central (hemiplegias, choque medu-
lar). J&4 a hipertonia é caracterfistica das doencas centrais, podendo ser de dois
tipos bésicos: espasticidade (seletiva, propria das lesdes ditas piramidais) e
rigidez (global, propria das lesGes extrapiramidais).

Membros superiores

Determine ao paciente manter os bragos estirados em frente ao corpo, de
olhos abertos ou vendados, e observe se existe queda ou desvio de um deles ou
de ambos.

Membros inferiores

Coloque o doente em dectibito dorsal, com as pernas fletidas sobre as
coxas e estas sobre a bacia e observe a capacidade que o enfermo tem de man-
ter tal postura, ou a eventual queda de uma das pernas (Prova de Mingazini).

Observe também, estando o paciente em dectbito ventral, com as pernas
fletidas e formando angulo reto com as coxas, a presen¢a de oscilacdes ou que-
da de uma ou de ambas as pernas (Prova de Barré).

O exame muscular individualizado (teste de cada musculo de per si), é
realizado caso se notem paresias ou paralisias de grupos musculares, A forga
muscular pode ser graduada da seguinte maneira: 5 = for¢a muscular normal:
4 = capaz de se opor a alguma resisténcia; 3 = capaz de executar o movimen-
to contra a gravidade; 2 = capaz de executar o movimento se se anular a gravida-

de; 1 = esbogo de contragdo muscular; 0 = auséncia de contracdo.

SENSIBILIDADE

Preliminarmente deve ser referida a importdncia do exame feito em am-
biente tranquilo e a conveniéncia de o doente ser informado da inocuidade das
técnicas que adotaremos, explicando-se-lhe a significagdo das mesmas e garantin-
do-nos da sua melhor cooperacgo.
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As usualmente testadas sdo: a) Superficiais-tactil, térmica e dolorosa;
b) Profundas-dolorosa, postural e vibratéria. Tais modalidades sdo ditas primé-
rias. As modalidades complexas abrangem: a) estereognose, b) grafestesia; c) dis-
criminagdo cuténea de dois pontos; d) estimulagdo dupla simultdnea. Deve-se
notar, no particular do exame das sensibilidades, que a boa informagdo do pa-
ciente é extremamente importante. O individuo deve saber o que serd feito
(estfmulo téactil com algodao, doloroso com agulha, térmico com provetes de
dgua em temperaturas diferentes, vibratério com o diapasdo) e o que dele se
espera. E necessdrio estimular e comparar areas simétricas do corpo, bem como
comparar segmentos proximais e distais.

Para o exame da sensibilidade postural, estando o paciente com os olhos
fechados, move-se o polegar e depois o halux, de cada lado, para que ele informe,
sem o auxf{lio da visdo, se ‘o dedo est4 para baixo ou para cima’’. A sensibilidade
vibratoria é pesquisada, prerentemente com diapasdo de 128 vibracGes por
segundo. A dor profunda é testada, mediante compressdo do tendao de Aquiles,
de cada lado.

As sensibilidades complexas envolvem a participagdo da cértex parietal do
lado oposto ao testado e, para terem valor, é necessdrio que as modalidades pri-
mdrias (tato, dor, pressdo) estejam conservadas. Indicam, quando alteradas,
disfuncado parietal contralateral.

A estereognose consiste na identificagdo de um objeto, com uma das maos,
pela sua textura e forma, sem a participacao da visao. Usam-se, por exemplo,
tesouras, moedas, pente de cabelo, colher {objetos familiares). A grafestasia é a
discriminagdo cutanea de escrita; com os olhos fechados, o paciente identificara
uma letra (A, O, S) tragada na sua mao ou face anterior da perna. A discrimina-
¢do cutanea de dois pontos é testada com um compasso ou duas agulhas que
estimulam a pele, simultaneamente, a distancias mfnimas; cumpre ao paciente
dizer se sdo duas ou uma ponta que o estimulam. Na polpa digital e na ponta da
Ifngua é possfvel diferengar dois pontos a uma distancia de 1,5mm. Finalmente,
a estimulagdo dupla simultdnea visa a identificar extingdo cortical (disfuncio
parietal) em paciente cuja sensibilidade téctil estd integra, mediante estimulo
executados em &reas simétricas a direita e a esquerda, com o paciente de olhos
fechados.

REFLEXOS
A pesquisa dos reflexos constitui-se numa das mais importantes etapas do
exame neurolégico, sendo suas alteracdes de grande interesse semioldgico.

Ressalte-se por mais importante a pesquisa dos reflexos superficiais e pro-
fundos.
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a) Reflexos profundos ou tendinosos — sdo obtidos mediante a percussdo
dos tendGes dos musculos dos membros, quando estes estdo relaxados.

Sdo os seguintes os reflexos profundos rotineiramente testados, com os
seus centros neurais responsaveis:

Bicipital Cs — Ce
Tricipital Ce — C, — Cs
Braquiorradial Cs - Ce
Cubitopronador Cs — T,
Flexor dos dedos Cs — C, - C
Patelar L, - L, - L4
Aquileu S - S,

Os reflexos sdo normalmente graduados em cruzes, de uma a quatro.

‘Uma e duas cruzes sdo respostas normais, desde que simétricas. Trés cru-
zes correspondem a um reflexo vivo que pode ser patolégico ou ndo, a depender
de simetria. Quatro cruzes correspondem a um reflexo policinético, sendo em si
s6 patolégico.

SEMIOTECNICA DOS REFLEXOS PROFUNDOS

Biocipital:
Percuta com um martelo de borracha o tend3o de insercio do biceps e
observe a flexdo do antebraco.

Tricipital:

Percuta o tenddo de inser¢do do triceps, estando o brago do paciente em
aducdo e apoiado sobre a mdo do examinador, e observe a extens3o do antebra-
co.

Braquiorradial:
Percuta a apéfise estiléide do rédio, e observe a flexdo do antebraco.,

Cubitopronador:
Percuta a apb6fise estiloide do clibito e verifique a pronagdao da mao.

Patelar:
Percuta o tend3o de insercdo da rétula e observe a extensdo da perna.
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Aquiliano:
Percuta, estando o paciente de joelhos ou deitado, o tenddo de Aquiles
e observe a flexao plantar do pé sobre a perna.

b) Reflexos superficiais — Obtidos mediante estimulagdo cutdnea com uma
chave ou outro objeto ndo cortante nem perfurante (ex.: um alfinete ndo deve

ser usado).

Sao eles:
Cutaneo abdominais superiores T, - Tg
Cutaneo abdominais médios Ty — Tio
Cutaneo abdominais inferiores Ty — Ty,

A cicatriz umbilical move-se na diregdao do estimulo cutdneo, que deve
ser de fora para dentro, na parede abdominal.

Cremasteriano Ty -— L,
(O saco escrotal eleva-se pela estimulacao cutanea da face interna da coxa).
Cutaneo plantar S, — S,

Hé flexdo plantar dos dedos do pé pela estimulacdo cutdnea de borda lateral do
pé, em direcdo do 39 pododactilo. A inversao desta resposta, com dorsiflexdo
ou extensdo do hélux, constitui o sinal de Babinski.

COORDENAGAOQ

Os distirbios de coordenagdo muscular representam, grosso modo, disfun-
cao cerebelar.

Os testes a serem realizados s3o:

a) Teste dedo-nariz — O paciente é convidado a, partindo de uma posi¢do
de abducdo do brago, tocar seu préprio nariz, primeiro com os olhos abertos,
depois, dechados. O teste é realizado em ambos os bracos.

b) Teste dedo-nariz-dedo — O paciente é convidado a, de olhos abertos,
tocar o proprio nariz e o dedo do examinador, sucessivamente, 3 medida em que
o examinador muda a posi¢do do préprio dedo.

c) Teste calcanhar-joelno — O paciente deve tocar com o calcanhar o joe-
lho do membro oposto e deslizar o calcanhar ao longo da tibia até o pé.
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Nestas provas, notam-se a regularidade e sinergia dos movimentos. A pre-
sen¢a de ataxia (incoordenagdo motora) e dismetria (perda de medida dos movi-
mentos) deverd ser assinalada.

Além disso, a diadococinesia (capacidade de realizar movimentos répidos
alternados, por ex.: pronacgao e supinacao das maos) deve ser testada.

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Embora a anélise detalhada dos disttirbios autdnomos ndo seja ponto de
rotina do exame, convém chamar a atengdo para a existéncia de bexiga neurogé-
nica; da sindrome de Horner (enoftalmia, miose e ptose palpebral): do reflexo
de massa (flexdo triplice dos membros inferiores acompanhada de miccdo e
defecacdo involuntdrias, em doentes medulares, quando se estimula setor corpo-
ral abaixo do nivel da les&o); dos riso e choro espasmédicos (sindrome pseudo-
bulbar).

Ao fim do exame neurol6gico, o estudante devers, tentativamente, deli-
near diagnostico sindrémico, topogréfico e etiolégico. Lembrar que mais de 70%
dos diagndsticos em Neurologia sdo obtidos apds cuidadosa anamnese e exame
ffsico completo, cabendo aos exames laboratorias o papel de complemento da
clinica.

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
HOSPITAL PROFESSOR EDGAR SANTOS
CLINICA NEUROLOGICA
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ANAMNESE
Queixa principal e periodo de enfermidade
Histéria da enfermidade atual
Interrogatério sobre os diversos aparelhos
Historia social e hédbitos
Antecedentes pessoais e familiares: fisiolégicos e patolégicos

EXAME FISICO

Geral e em relagdo aos diversos aparelhos.

EXAME NEUROLOGICO

1) INSPECAO

Inspegdo Geral (incluindo facies, atitude, equilibrio e marcha).

2) FUNCOES MENTAIS SUPERIORES
Nivel de Consciéncia
Orientacao
Mem©ria
Capacidade de Abstracao
Pensamento
Humor
Linguagem
Praxia

3) CRANIO E COLUNA
Inspegado
Palpagao
Percussao
Ausculta
Rigidez da Nuca
Sinal de LASEGUE
Sinal de KERNIG
Sinal de BRUDZINSKI
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4) NERVOS CRANIANOS
1) Olfatério
Pesquisa de olfacao, isoladamente, em cada narina

11) Optico -
Acuidade visual
Campos visuais
Ofalmoscopia

1) 1veVli)
Oculomotor, troclear e abducente
Exame de fenda palpebral
Exploragdao dos movimentos oculares extrinsecos
Pesquisa de estrabismos
Exame das pupilas

V e VII) Trigémeo e Facial

Trigémeo
Sensibilidade geral da face
Exame da fungdo motora: musculos de mastigagdo

Facial
Motricidade da mfmica
Exame da sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da Ifngua.

VII1) Estato — Aclstico ou Vestibulo-Coclear

Ac(stico

Hipocusia

Anacusia (unilateral, bilateral)

Provas de RINNE e de WEBER

Provas audiométricas liminares e supraliminares.

Vestibular

Nistagmo

Prova dos bragos estendidos
Sinal de ROMBERG

Provas posturais

Provas cal6ricas.
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IX, X e X| — Glossofaringeo, Vago e Accessério
Glossofarfngeo e Vago
Motilidade: véu do paladar, avula, degluticdo, fonagdo;
Sensibilidade: reflexo do vomito.
Accessorio
Motilidade: esternocleido-mastoideu e trapézio.
XIl) Hipoglosso
Atrofias
Fasciculacoes
Postura da Ifngua (dentro e fora da cavidade bucal)
Motricidade da Ifngua
5. SENSIBILIDADES
a) Primdrias (superficiais e profundas)
Théctil

Superficiais Térmica (frio e calor)
Dolorosa

Dolorosa
Profundas Postural
Vibratoéria

b) Complexas
Estereognose
Grafestesia
Discriminagdo cutanea de dois pontos e estimulagdo dupla simultanea

185



6) MOTRICIDADE VOLUNTARIA E EXAME DA FORCA MUSCULAR

Semiotécnica dos movimentos voluntarios
Exame da for¢ga muscular

Manobras deficitdrias

Prova dos bracgos estendidos

Prova de MINGAZZINI

Prova de BARRE

MOTRICIDADE INVOLUNTARIA

Convulsbes
Tremores

Distonia de torgao
Miocloniais
Fasciculagao
Miocimias

Tiques

MOTRICIDADE PASSIVA — TONO MUSCULAR

Inspecao
Palpagao
Realizagdo dos movimentos passivos.

7) REFLEXOS

a) Reflexos profundos (proprioceptivos)
Braquiorradial
Cubito-pronador
Bicipital
Tricipital
Patelar
Aquiliano

b) Reflexos superficiais (exteroceptivos)
Cutaneos-abdominais
Cremastérico
Cutaneo-plantar
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c) Reflexos de significado patolégico
Reflexo de succdo

Reflexo de preensdo

Sinal de HOFFMANN

Reflexo palmo-mentoniano

Sinal de MENDEL-BECHTEREW
Sinal de ROSSOLIMO

Sinal de BABINSKI

8) COORDENACAO MOTORA

Prova dedo-nariz e suas variantes: dedo-orelha, dedo-dedo, dedo-nariz-dedo
Prova calcanhar-joelho

Prova hédlux-dedo do examinador

Diadococinesia

Prova de STEWART-HOLMES

9) TROFICIDADE E SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Presenca de escaras, alteracdes de faneros
Anidrose

Atrofias musculares

AlteracgOes articulares e 6sseas

Bexiga neurogénica

Reflexo bulbocavernoso

Reflexo anal

Sindrome de CLAUDE-BERNARD-HORNER

10) RESUMO DOS ACHADOS POSITIVOS E FORMULACAO
DOS DIAGNOSTICOS
a) Sindromico

b) Topogrifico
c) Etiolégico
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ASPECTOS HISTORIOGRAFICOS
DA NUTRICAO LUSO-BRASILEIRA (*)

Menandro Novais
INTR ODUCKO

Conferindo ao Instituto Brasileiro de Histéria da Medicina a.merecida
consagracdo e destacado louvor pela efetivagdo da anunciada “‘confraternizagio
histérica, cientifica, médica e cultural’ entre Portugal e Brasil, com a realizagdo
simultanea do | Congresso Luso-Brasileiro e VI Congresso Brasileiro de Histéria
da Medicina, desejamos oferecer uma contribuigdo laudatéria a este importante
evento, através de reflexdes cientificas compatfveis com o nosso culto literédrio
a historiografia, bem como pela nossa vinculagdo a nutrologia, especialidade res-
trita ao profissionalismo médico, abrangendo a vastiddo e complexidade dos
problemas da nutricdo, que envolvem imensa variedade conceitual, exigindo
anélise, pesquisa, unificagcdo cientifica dos fatores econdmicos, sociais, clinicos,
administrativos, culturais, geogréaficos e politicos que facultam uma visdo realista
dos problemas da nutricdo no mundo.

A preferéncia metodolbgica pela historiografia, como processo de observa-
cao interpretativa dos fatos, imporia uma digress3o introdutéria em torno da
visdo conceitual, envolvendo a cronica, a histéria e a metahist6ria, conjugadas a
trés processos de integragdo histérica, que se completam e se agregam, facultan-
do a filosofia da histéria um poder globalista e universalizante — a historiografia,
a historiologia e a historiosofia, métodos de elaboragdo histérica que se integram,
conferindo objetividade, valor intrinseco e realismo aos fatos analisados.

O eruditismo da expressao historiografia adquiriu relevo na penfnsula
ibérica no século XVI, figurando anteriormente em outras |{fnguas com varia¢des
etimolégicas e conceituais que ampliam, transcedem e reformulam, o termo
consagrado como aquilo que caracteriza o passado através das tradices histéri-
cas registradas por escrito, ou gravadas em depoimentos, informagdes ou teste-
munhos, abrangendo aspectos sociais e humanisticos. O requinte semantico da
expressdo figura em diferentes definicdes, com relevo para a que caracteriza a
historiografia como a “histéria da histéria”, com fontes discriminativas primé-
rias e secundarias, de acordo com a origem dos fatos referidos e a sua universali-
zacdo, formalizada pelos limites geogréficos das unidades sécio-culturais exami-

(*) Palestra realizada no | Congresso Luso-Brasileiro de Histéria da Medicina — Rio,
dezembro de 1982.
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nadas, a extensao e validez dos documentos apreciados, a expressao literdria e o
valor historicista das obras que servem de base e incentivo ao delineamento cor-
reto e adequado dos temas examinados. O relevo do conhecimento histérico
pelos europeus, iniciado na segunda metade do século XIX, confere uma decisiva
significagdo a metodologia histérica, facultando a expansdo internacional da dis-
ciplina, com a marginalizagdo da cronologia que, no passado mantinha prioridade
na analise da evolucdo histérica, condensada em periodos predeterminados que
no Brasil conquistou relevo com a fase colonia, o império e a replblica.

Uma segunda expressdo, inclufda no titulo da nossa exposi¢do, inclui a
palavra Nutricdo, que demandaria uma alongada digressdo, englobando variadas
definigdes conceituais que induziram René Derache’ a considera-la uma “ciéncia
confluente”, perfilando, pela vastiddo e complexidade, o “‘ecumenismo nutri-
cional”. Oriunda do Latim, quando, no século |V, o gramético Prisciano regis-
trou o vocdbulo, a nutrigdo foi consagrada nas Ifnguas européas, a partir do
século XIV, sendo de salientar que, em portugués, somente no século XVI foi
introduzida.

Definida como o conjunto de processos através dos quais 0 organismo rece-
be, utiliza e transforma os alimentos, a nutri¢cdo engloba a dieta, a ingestdo, a
assimilagdo, o metabolismo e a excregdo e difere, em termos conceituais, da ali-
mentagdo, considerada como o processo de escolha de alimentos subordinada 3
variedade de mercado, ao nivel de venda, aos hébitos e & higidez dos alimentos,
a culindria e valores nutritivos. Limitada a alimenta¢do 2 dieta ou selegdo dos
alimentos e a ingestdo e chegada ao meio interno, a nutri¢do engloba a alimenta-
¢do, considerada como etapa pre-oral, escolha do alimento e sua ingestdo, bem
como os demais processos que caracterizam a utilizagdo e transformacdo da
matéria ingerida, facultando um desdobramento da alimentagdo como ato volun-
tério e consciente e a nutricdo, como processo involuntério e inconsciente,
englobando as diferentes etapas em que o organismo vivo recebe, utiliza e trans-
forma as substancias necessérias a preservacdo e desenvolvimento organico. Esta
discriminagcdo conceitual foi consagrada pela FAO-OMS? em 1976, no Informe
bibliografico “Terminologia sobre alimentos e nutrigdo”, que ““‘condensa termos
e expressoes de uso corrente’’,

A histéria da nutricdo poderé ser analisada sob diferentes aspectos, con-
quistando maior nitidez cientffica o desdobramento patrocinado por Schneider?,
que indicou a era naturalista, no perfodo de 400 a.C. a 1750 d.C., a qufmico-ana-
Iitica, de 1750 a 1900, a biolégica de 1900 até o presente e, na Gltima etapa, foi
acrescentada a era celular ou molecular. Na fase naturalista, Hip6crates, Galeno,
Leonardo da Vinci, consagraram o empirismo, os tabus e a magia, conferindo
prioridade ao calor e a 4gua como fontes de equilibrio dos humores. Na fase
quimico-analftica, Lavoisier, considerado Pai da Nutricdo, confere prioridade 3
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energia alimentar, relacionando a oxidagao, a respiragao e a calometria. Na etapa
biolégico-celular, as vitaminas, a estrutura quimica dos nutrientes, os requisitos
da dieta ‘com énfase ao valor cal6rico, as técnicas microguimicas, facultam a
identificacdo das necessidades energéticas, azotadas e minerais que delineiam o
perfil bioenergético dos alimentos.

A multiplicidade de &reas de indagagdo cientifica, que constituem o perfil
da nutricdo humana impde, de maneira 6bvia e transparente, a forma interdis-
ciplinar do seu estudo, com participagcdao de métodos, parametros e critérios que,
definindo os limites das dreas envolvidas, ndo impedem a sua fusao, o trabalho
ordenado da equipe, que esbogam a funcionalidade das estruturas capazes de
integrarem os setores de pesquisa e aprendizagem.

A indagagdo histérica da nutricdo confere esséncia e realce ao problema da
fome, cuja hist6ria coincide com a prépria histéria da humanidade. Buda afirma-
va que a ‘“fome e o amor constituem o germe de toda a histéria humana”, Litré
simplificava ao afirmar que seria ‘‘a simples necessidade de comer’’, John Boyd
Orr, o criador da economia alimentar, vinculava a fome a falta dos elementos
nutritivos indispensdveis a preservagdo da satde e Josué de Castro, o consagrado
Mestre, pioneiro de instituicdes e obras vinculadas ao setor nutricional, definiu
e divulgou licdes exemplares, conferindo a geopolftica, a histéria, a economia e
a sociologia, a singular e relevante prioridade na definicdo dos parametros e
perspectivas que geram e superam o Drama Universal da Fome, Tristdo de Athay-
de, em recente artigo sobre /A Gula", com a sua visdo literaria fasciante, afirmou
que ‘‘a fome foi sempre a maior inimiga do homem’’ “como a comida, em co-
mum, uma festa”. O avango do passado inculto para a civilizagdo contempo-
ranea legitima o ‘“‘contraste entre viver para comer ou comer para viver”. A
escolha de Cristo, transformando uma refeicdo na “‘suprema mensagem do Pai
a humanidade’’, a Ceia como o “‘momento supremo da perpetuagdo eucarfstica
entre os homens’’, enquanto o ‘‘c6digo moral do cristianismo incluiu a gula
como um dos sinais tipicos da inigiidade’’, “‘saber comer e saber beber nédo é
apenas um direito’ mas “‘um dever”, constituindo vicios quando descumpridos,
sdo todas afirmacgdes primorosas, que incentivariam um desdobramento de longa
e valiosa elaborac¢do historiografica.

As guerras, as epidemias e a fome constituem o estigma insondével gerador
da morte no curso da histéria e figuram em todos os estudos processados pelos
grandes vultos que cultuam o passado cientifico.

O luso-brasileirismo da nutricdo exige uma andlise histérica, definindo as-
pectos que englobem as tradigGes, os hdbitos, os instintos, o desenvolvimento
econdmico, o perfil geogréafico das dreas estudadas. Uma visdo integrada luso-bra-
sileira da problemética alimentar induz a pesquisa das afinidades culturais entre
Portugal e Brasil, bem como das diversidades, origens, expressoes geograficas e
historicas que definem o perfil unitarista das duas unidades. Portugal foi sempre
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consagrado, pelos sentimentalismo do seu povo, gerando vitalidade ao seu poder
de criagdo que teve em Camdes e Gil Vicente os pregoeiros da sua grandeza
ecuménica. O Brasil ndo renegou no passado o sentimentalismo portugués, mas
se empenhou em associar a l6gica, a intui¢cdo e o realismo visando a assegurar o
éxito dos seus sonhos, anseios e projetos. Esta diversidade acumulativa de esque-
mas vivenciais justifica a discriminagdo nominativa de “‘lusos” aos “‘portugueses
da época da expansdo da estirpe’” e “luso-descendentes’” a nés brasileiros que
“‘somos da progénie desses mesmos lusos”, bem como os colonos africanos, os
grupos eurupeus e asiiticos que adotaram o idioma portugués. O luso-brasileiris-
mo teria perdido assim sua identidade e caracteristica discriminatéria, conferin-
do énfase e prioridade a descendéncia e origem histéricas. Todavia, em relagédo
a nutricdo, prevaleceu uma ‘“diversidade nitida”, uma divergéncia a condessar”’,
“um ponto de desencontro’ ‘‘uma disjungdo nos tecidos da nossa semethanca”
como proclamou sabiamente Dante Costa no seu “Ensaio de psicologia alimen-
tar” em magnifica conferéncia, em 1952, sobre o “Sensualismo alimentar em
Portugual e no Brasil”™*

PERFIL DUALISTA DA NUTRIGAO LUSO-BRASILEIRA

Habitado primitivamente pelos iberos atraindo gregos e fenfcios e, mais
tarde, pelos celtas, em cujos grupos figuravam os lusitanos, a Penfnsula Ibérica,
incluindo Portugal, tornou-se o centro de contendas polfticas e militares, envol-
vendo cartagineses e romanos, visigodos e mucgulmanos, cuja invasdo introduziu
espécies vegetais como o arroz, cana-de-aglicar e atividades agropecudrias varia-
das. O condado Portucalense se tornou, pelo Tratado de Samora, em 1143, um
reino independente, tendo Afonso Henriques como primeiro soberano, que
expandiu a area de Portugal, com auxflio dos cruzados, expulsando mucgulma-
nos e sarracenos, conquistando Lisboa, que se tornou a consagrada Capital. O
feudalismo, vinculado ao direito de propriedade e a burguesia, formada pelos
grupos comerciais, marcaram a economia européia nos séculos XV e XVI. A
bussola, facilitande a navegagdo e a pdlvora, modificando a.construgdo naval,
possibilitaram a expansdao mar(tima, permitindo aos portugueses os descobri-
mentos marftimos em busca do ouro e da escraviddo na Africa e das especiarias
na India, que Portugal j& recebera por intermédio de mercadores 4rabes e italia-
nos, vindos pelo Mediterraneo. Portugal e Espanha, através de Vasco da Gama
e Colombo, disputavam as rotas maritimas percorridas, tendo sido fixado um
meridiano, definidor de horizontes, pelo Tratado de Tordesilhas, em junho de
1494, o qual incentivou os portugueses a rebuscarem a drea oceanica que lhes
fora reservada. A 9 de margco de 1500, a armada de Cabral zarpou de Lisboa
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com 13 navios e 1500 tripulantes e na semana da Pascoa, a 23 de abril, Cabral
avistou uma regido costeira que ostentava um monte elevado, que recebeu o
nome de Monte Pascoal, assinalando a descoberta do Brasil. A 2 de maio, Cabral
rumava para a India e Gaspar de Lemos retornava a Lisboa para levar ao Rei D.
Manoel presentes e cartas, incluindo o documento arguto e requintado de Pero
Vaz Caminha, onde se identificam dados historicos e etnograficos expressivos e
valiosos, incluindo a 4rea alimentar, comprovando que os indios acolhiam o
papagaio e o carneiro, temiam a galinha e recusavam o pao, o peixe cozido, o
bolo, o mel, os figos, o vinho e a dgua. A identificagdo dos costumes indfgenas
assinala o interesse pelo asseio pessoal, comprovado pela freqiiéncia dos banhos
corporais, destacando-se a relevante contribuicdo feminina que condensava o
plantio e preparagdo de alimentos e os cuidados com a prole, enquanto os ho-
mens fabricavam armas, presentes, adornos e instrumentos musicais.

Os colonos portugueses consagraram preferéncias pela mandioca que os
indigenas brasileiros utilizavam, preterindo o trigo que consideravam menos
sadio e de digestdo mais dificil. O beiji, a tapioca, o carima, a canjica de milho,
a pamonha assinalavam a esséncia culindria do indio que se excedia no uso da
pimenta, conferindo sabor picante ao cardapio brasileiro. Os legumes eram
relegados e da variedade de frutas brasileiras somente o cajd, a goiaba e 0 maméo
eram aceitos pelos indigenas.

A antropofagia, gerada por fatores econdmicos e escassez de alimentos
em diversas regides do mundo, era motivada na populagdo indfgena brasileira,
por simples vinganga na disputa entre grupos e pelo culto aos antepassados, con-
siderando homenagem aos mortos a ingestao dos seus corpos. A tragica ceri-
monia do extermfnio do prisioneiro, devorado pelos famintos que cultuavam
suas virtudes, constituia um festival macabrQ e desumano, revestido de aspectos
singulares, incluindo o direito de procriar filhos a serem também sacrificados.
Elevado fndice dos 4 milhdes de indfgenas brasileiros foi dizimado pelos colonos
portugueses de grupos plebeus em Portugal, mas ansiosos de riqueza, através da
exploragdo do ouro, do cultivo do aglicar e do comércio de produtos que os
faziam retornarem a pétria sem desprezarem o desejo de exterm{nio dos fndios
cujas vidas foram preservadas pela salvadora interferéncia dos jesurtas.

Em junho de 1950, realizou-se na Biblioteca Nacional, a Primeira Semana
Nacional da Alimentacdo, com trabalhos publicados pelo SAPS, na colegdo de
ensaios que oferece um amplo horizonte para avaliagdo do desdobramento tem-
poral que facultaria a medida da significagdo histérica da nutricdo na fase colo-
nial. Expressivo relevo merece a Conferéncia de Joaquim Ribeiro® sobre “’A his-
t6ria da alimentacdo no perfodo colonial”, que condensa referéncias que mere-
ceriam uma anélise cientifica de amplo interesse para a apreciagdao do passado.

A periodizagdo da economia alimentar indica a precedéncia da alimentagao
amerindia, cujo vegetarianismo consagrou prioridade as plantas e aos animais da
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terra e do mar, induzindo ao nomandismo, imposto pela busca de terras férteis.
Os indios validavam o agucar, utilizando o mel de abelhas e depois a cana trazida
pelos colonizadores que também recorriam ao sal, obtido da cinza das madeiras
quaimdas e, posteriormente, recolhido da 4gua do mar pelos colonos. O panora-
ma culindrio indicava uma discriminagdo, com os homens se dedicando a assadu-
ra dos churrascos e as mulheres a coccdo, utilizando equipamentos caseiros por
elas proprias fabricados com base na ceramica. Atribuindo-se a cocgdo um valor
especial, para preservagdo da satde, as fndias foram consideradas ‘‘as nossas
primeiras higienistas”’.

A preferéncia pela mandioca, que precedeu a introdugéo do trigo europeu,
foi consagrada pelo jesufta Manoel da N6brega que a designou “‘o mantimento
comum da terra’’ e José de Anchieta a chamou de “farinha de pau”. O milho,
legumes, favas e ervas cozinhas, bem como as carnes de animais selvagens e 0s
peixes, constituem outras fontes de alimentos para 0s nosso aborigenes.

O ritualismo, o cerimonial e a feiticaria consagraram a antropofagia, o
canibalismo, o gosto pela carne humana como um dos hébitos tenebrosos do
indio. As bebidas, com destaque para os vinhos de frutas preparados pelas mu-
lheres era ingeridas em dias de festa abolindo as comidas e incentivando os canti-
cos festivos, as agressdes reciprocas e a libidinagem sexual.

Os colonos europeus, afeicoados a outras preferéncias culindrias, foram a
principio ebrigados a cederem as contingéncias, disponibilidades e hdbitos ali-
mentares do indigena, encontrado no territ6rio descoberto. De Portugal vieram
bois, porcos, galinhas, perus e patos, legumes e cereais, mas a expansdo das reser-
vas alimentares se modificou pelo aumento da populagdo, com imigragcdo acen-
tuada e a monocultura da cana-de-acticar, considerada a fonte de riqueza para 0s
colonos e com a devastacdo dos aborfgenes pela cachaca, cuja saide foi compro-
metida pela expansdo do vicio do alcoolismo, instalando-se a tragédia da fome
em nosso pafs que se acentuou com o ciclo do ouro. O custo de vida subiu, os
alimentos passaram a ser adquiridos com “oitavas de ouro em pé que era a moe-
da corrente em Minas Gerais”, considerada area de mineragdo, enquanto a cana-
de-ac¢(icar se concentrava no litoral.

O ouro e a cana-de-acticar assinalaram a mudanc¢a da enconomia alimentar
e o advento da fome na coldnia, mas constituiram a fonte da civilizacdo e da
riqueza, motivando conflitos pela “‘excessiva expoliagdo tributéria” no Rio de
Janeiro (1660), no Maranhdo (1684), onde os jesuftas defendiam os fndios,
acusados pela escassez de bracos e mdo-de-obra e em Salvador (1711), onde os
colonos exigiam a abolicdo de impostos sobre artigos importados e diminuigdo
do preco do sal, em um movimento liderado por Jodo Figueiredo Costa, comer-
ciante ativo, conhecido pelo apelido de o “‘Maneta”, cuja disputa foi solucionada
pelo Arcebispo que, em procissdo, desfila com o Santfssimo Sacramento e faz o
povo retornar a serenidade e ao perdao.
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A clarividéncia cientffica de Dante Costa indica como estigma do proble-
ma alimentar o desinteresse “‘anfmico” do povo brasileiro pelos alimentos,
enquanto demonstrava vigor e requinte no portugués de idéntica situagdo cultu-
ral. Herdamos de Portugual a Ifngua, a religido, padrOes culturais, mas nos mos-
tramos indiferentes aos hébitos sensoriais do gosto, aos requintes culindrios, ge-
rando a “desnutricdo histérica”, atenuada e corrigida com as transformacoes
econdomicas e culturais das duas dreas geogréaficas. Diversos escritores portugue-
ses e brasileiros consagram em suas obras o sensorialismo alimentar, consideran-
do “entre os melhores prazeres da vida’, em Portugal, onde a literatura cultuava
a ““fidelidade portuguesa a mesa’. Fialho de Almeida, Eca de Queiroz que in-
cluiu a cozinha como instrumento revelador do “‘génio de uma raga’ e Ramalho
Ortigdo que, na véspera do Natal, assegurou que ‘“uma indigestdo nacional se
prepara e o estomago de Lisboa vai rebentar de fartura amanha”, constituem
uma triade de famosos escritores versados no problema alimentar.

O panorama mudou no decurso da histéria. A atitude instintiva e sensual
do portugués no passado, divergindo do comportamento do brasileiro, constituiu
apenas uma atitude anfmica, uma opg¢ao sensorial que contrasta com a situagdo
contemporanea, com a escassez de alimentos, comprometendo vastas extensdes
geograficas em todo o mundo. O baixo poder aquisitivo do portugués, na era
atual, parece ter sido atenuado pelo tradicionalismo da sedugdo pelo “‘valor dos
pratos’’ e por haver a alimentagdo ocupado na alma do portugués, ‘“‘um vasto,
importante e sedutor espago”’,

O anseio do lucro, o padrdo cultural, a extensao geogréfica, a variacdo
do clima, a estrutura econdomica, o nivel de renda, o delfrio inflaciondrio,
expoem o brasileiro aos sofrimentos fisicos e sociais que o induzem a desprezar
os prazeres da mesa, optando pelo futebol, o carnaval, a simulagdao de recursos
pela indumentdria, a opg¢do pelo fumo e o dlcool. A unidade cultural de Brasil
e Portugal diverfe da disjungdo alimentar, caracterizada pela “‘diversidade dos
alimentos e suscetibilidade biolégica”, que a ciéncia deveria aprovar ‘‘sob o olhar
malicioso do instinto satisfeito”’.

CONSIDERAGOES FINAIS

A vastidao, complexidade, interesse cientifico, envolvendo a multiplicida-
de de conceitos, diversidade geogréfica, cronologia historiografica, disponibilida-
de de dados estatisticos e sociais que facultem uma visdo integrada da nutricdo
vinculada a Portugal e ao Brasil, exigiram andlises cientificas que envolvam e
definam o panorama esbocado. Os aspectos ecolégicos, culturais e econdmicos, a
populagcdo a ser alimentada, a producdo comercializada, o nfivel de produtivida-
de, a estrutura da dieta, o nivel de renda familiar, a expressdo cal6rica dos ali-
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mentos consumidos, envolvendo solugGes tecnoldgicas de dificil andlise conclusi-
va, conferem ao tema inatingiveis conclusdes.

A previsio de que a fome venha tornar-se no futuro préximo uma questao
obsoleta, com alongamento da longevidade e mudanga dos caracteres heredita-
rios, a abundancia de alimentos disponifveis, a importancia dos sistemas polfticos,
o papel da educagdo na 4rea nutricional, a composicdo da dieta comparada a
disponibilidade do mercado, as exigéncias alimentares, o apetite e a saciedade,
vinculados aos fatores ambientais, a adaptacdo e comportamento subordinados
ao fator nutricional compondo a psico-dietética, o alimento como ritual compa-
rado aos prazeres da mente, das artes e da gastronomia, os ingredientes basicos
e a geopolftica da nutrigdo, uma reavaliagdo das necessidades e os limites da tec-
nologia bésica, sdo alguns dos tépicos que conferem a histéria da nutricdo carac-
teristicas de refinada complexidade.

A despeito dos progressos tecnol6gicos, facultando crescimento da produ-
cdo alimentar e a variedade geografica na disponibilidade de riquezas, o papel
monopolista das multinacionais, que absorvem o mercado e as matérias-primas
essenciais, desprezando a propriedade das terras, retendo os processos tecnolégi-
cos e dominando a economia e a sociedade, proscreve o protecionismo e impde
a fixagdo de programas que assegurem a justi¢a, o desenvolvimento e a igualda-
de entre os pafses diversificados pelo nfvel de renda e disponibilidade tecnol6-
gica. Josué de Castro considerou, no Prefécio da Geografia da Fome, o assunto
“‘pastante delicado e perigoso” a ponto de se constituir em um dos ““tabus da
civilizagdo”. Ao consagrar a era do “homem social”, citada por Huxley, como
preferéncia sobre o “homem econdmico’’, ele conferiu relevo aos problemas
biol6gicos como prioritérios e destacou, em relagdo ao Brasil, que “‘nenhum pafs
no mundo se prestaria tanto quando o nosso, para funcionar como um verda-
deiro laboratério de pesquisa social deste problema’”®.

A Organizacdo Mundial de Satide, em outubro de 1980, reuniu em Gene-
bra um Comité de Peritos que destacou em um informe’ valioso as Fungdes do
Setor Satide em Matéria de Alimentacdo e Nutricao. Considerando a saide um
“objetivo para o ser humano e um meio para a sociedade”, a satde foi definida
como “‘um processo contfnuo, dindmico e multinacional”, simbolizando as aspi-
ragdes populares e o objetivo da sociedade e dos governos. As expectativas do
povo em torno da salide se modificaram com a ‘“‘descoloniza¢do, a industriali-
zacdo e urbanizacdo’’, deixando de ser um “ato de caridade ou um privilégio das
minorias’’ para se tornar um ““direito de todo o mundo”. O estudo da heranca,
ambiente, comportamento, servicos sanitdrios permitiu “justificar a necessidade
de programas sinérgicos para melhorar a satide e a nutricao”’.

“A hist6ria da humanidade é, em grande parte, a histéria de uma luta por
obter alimentos’’ que define o panorama da nutrigdo no mundo apresentando
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conceito ‘‘vago, impreciso e de delimitagdo diffcil’””, em face a variedade de
fatores que condicionam a produgdo e consumo de alimentos. A producgdo agri-
cola e o comércio de alimentos ndo estdo voltados para o suprimento das ne-
cessidades da populagdo, figurando os grupos de baixa renda como sobreviven-
tes no curso de um processo de adaptagdo a crise alimentar, disseminada pelas
éreas de pobreza de todo o mundo. A CMS reconhece que a nutrigdo é “‘respon-
sabilidade fundamental do setor salde, determinando que ela seja incluida
“entre os componentes bésicos da atengdo primaria de satde”.

O panorama multidisciplinar e multisetorial do problema nutricional
envolve incertezas, duvidas e perplexidaades que precisam ser enfrentadas como
uma estratégia que confira preferéncia ao setor saide com prioridade para as
medidas preventivas envolvendo a participacao comunitéria, Estas sdo as coorde-
nadas que envolvem projetos, programas, métodos, objetivos e 4reas de planifica-
¢ao, conferindo-se ao setor saude relevo na elaboragdo de estratégias adequadas
ao atendimento das necessidades basicas.

A complexidade e magnitude do problema alimentar, envolvendo aspectos
politicos, econdmicos, sanitérios, biologicos, agricolas, comerciais, demogréaficos,
sociais, educacionais, administrativos, éticos, religiosos, estatfsticos, tecnolégi-
cos, personalistas, misticos, geogréficos, facultam o delineamento de um pro-
grama de dificil estruturagdo, que precisa ser cultuado por todos nés, que con-

ferimos a nutricdo a condigdo bésica de preservacdo da satide e da vida do
homem.
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MODIFICACAO DOS QUADROS
PSIQUIATRICOS EM FACE DA TERAPEUTICA MODERNA

Alvaro Rubim de Pinho (*)

A mania, a melancolia, os delfrios esquizofrénicos, as agitagdes epilépticas,
as psicoses toxicas e infecciosas devem ter existido em toda a histéria da huma-
nidade. E apesar da individualidade de cada quadro mérbido, mudancas poderdo
ter ocorrido na precipitagdo, na sintomatologia € em seu curso, possfveis de
serem percebidas através dos depoimentos contidos na literatura de todos os
tempos.

As modificagbes transitoricas dos distirbios mentais ocorrem por conta
de causas multiplas, umas atuando marcadamente, de modo insélito ou predo-
minante, outras agindo mescladas, dificultando sua identificagdo. Ora sao condi-
¢Oes relaciondveis as mudangas culturais que se operam na evolugdo dos povos.
Ora sao fatores biolégicos, surgidos autonomamente ou pelos progressos da
medicina. Ora, enfim, 0 que ocorreu nas Gltimas décadas, a influéncia dos trata-
mentos biol6gicos sobre a expressdo sintomética e o tipo evolutivo de muitos
transtornos psiquicos.

Ressalvados momentos e lugares de exce¢ao, as loucuras religiosas no mol-
de contemporaneo de Cristo e as coreomanias epidémicas da época medieval ndo
se repetem; os casos assemelhdveis ou sdo abortados na eclosdo ou revelam-se
pobres na fisionomia clinica ou, pelo menos, fracassam nas conseqiiéncias so-
ciais: a paralisia geral, doenc¢a definidamente organica, j& mostrava mudancgas na
incidéncia de suas formas clfnicas, bem antes da penicilinoterapia; a forma
expansiva, antes a mais freqiente, decrescia, enquanto a demencial simples as-
cendia, Quando as comunidades vém a aceitar como compreensiveis idéias antes
consideradas absurdas e a acolher como corretos comportamentos antes vistos
comos disparatados, compreende-se que os critérios de remissdo social passem
por trocas mais ou menos profundas. A reflexao sobre esses fatos acentua a
dificuldade para depurar-se o que é realmente fruto das terapéuticas, nas trans-
formac¢des mais ou menos nitidas que, nos ultimos anos, se tém verificado,
quanto a sintomatologia e ao curso dos disttrbios mentais.

Foi, primeiro, o tempo dos chamados métodos biolégicos: a narcose pro-
longada de Klaesi, a convulsoterapia por meio quimico ou elétrico, a insulinote-
rapia, a psicocirurgia. Muitas depressOes passaram a ser, com rapidez, interrrom-

(*)  Professor Titular de Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, Titular da Cadeira 17 da Academia de Medicina da Bahia, de que &
patrono Climério de Oliveira,
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pidas. Para as catatonias acinéticas, surgiram remédios de eficdcia antes imprevi-
sfvel. Com balango de dire¢Oes varidveis, as leucotomias, nuns casos, venceram
sofrimentos de melancélicos e obsessivos mas, noutros, instalaram sindromes
deficitdrias marcantes, no plano do rendimento cognitivo, como no do compor-
tamento moral. Porém foi nftido, nos anos 30 e 40, na apreciacdo global dos
hospitais, que mudangas ocorreram: o declfnio dos suicidios; o controle de
grande parte das agitagdes; a melhor adaptacdo dos pacientes, tornando-os mais
susceptiveis de beneficiar-se das técnicas sécioterapicas; a remissdo mais precoce
das psicoses agudas, encurtando o tempo dos internamentos.

Foi, depois, a sintese da Clorpromazina e sua introdugdo na Psiquiatria, -
ora como ingrediente das misturas propostas para por em préatica os tratamentos
de sono, ora como elemento axial das técnicas de impregnacdo. A influéncia
terapéutica da nova droga logo se revelou patente em muitas psicoses compor-
tando agitagdo e em certos estados paranéides. Entretanto, como acontecera
com o eletrochoque e o coma insulfnico, a Clorpromazina foi, até certa época,
aplicada nos mais diversos quadros psiqui4tricos. A multiplicacdo dos neurolép-
ticos e, simultaneos, o surgimento e a diversificagdo de ansioliticos e antidepres-
sivos viriam definir e adequar o uso das atuais drogas psicoterdpicas, administra-
das isoladas ou em associagdo.

Capitulo central do estudo das psicoses, o das esquizofrenias merece, sobre
0 tema em debate, abrir a discussdo. Ainda mais porque a precedéncia histérica
do uso dos neurolépticos permite, nele, ao psiquiatra clfnico, a visdo retrospecti-
va mais extensa sobre a modificacdo dos quadros psiquiatricos em face da moder-
na terapéutica.

A respeito da matéria, escrevi, noutra oportunidade, o trecho que se segue:
“Pelo menos para as culturas ocidentais, as nocdes basilares dos critérios de
Kraépelin e de Bleuler permanecem vélidas como elementos dos diagnéstico cli-
nico, desde que, além do registro dos sintomas e do curso, se possa intuit uma
forma esquizofrénica de estar-no-mundo. E, quanto a isto, a verdadeira esquizo-
frenia que eu vi ndo mudou”. A manutencdo dessa crenca ndo exclui o reconhe-
cimento de que as terapéuticas modificaram apreciavelmente muito da fisiono-
mia sintomética, do tipo evolutivo, da conduta e do relacionamento social dos
pacientes.

Em matéria de esquizofrenia, uma grande diferenga de condigSes operacio-
nais ocorreu ao passar-se da era dos tratamentos de choque para a dos quimiote-
rapicos. Na primeira, havia instrumentos disponiveis para lutar contra os estados
agudos, interrompendo-se o cuidado médico quando da remissdo, Na segunda, o
plano terapéutico passou a incluir momentos diversos: o do quadro agudo, o do
cronico e, mesmo, o do residual,

Um fato em que coincidem os levantamentos estatisticos e a prética psi-
quidtrica ndo parece depender das terapéuticas: o comeco da moléstia em idade
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precoce vem sendo relativamente menor que no passado. Mas o inicio da sintoma-
tologia aguda, a motivar hospitalizag@o, é agora mais raro, pelo menos em pacien-
tes bem assistidos, para os quais ha condi¢coes de diagndstico preciso e de trata-
mento instalado ambulatorialmente. E os epis6dios de agu¢gamento dos sintomas,
impondo internamento, passaram a acontecer sobretudo no curso da doenga,
ndo sempre, porém freqlientemente, em coincidéncia com a interrupgdo dos
tratamentos.

A identificacdo das 4 formas clinicas da sistemética bleuleriana torna-se
mais dificil, apés iniciado o paciente na quimioterapia. No comeco, ainda é
possfvel encontrar os quadros fiéis agueles modelos. Instalada a terapéutica, a
apresentacdo sintomdtica perde, quase sempre, sua pureza, comparecendo, em
algum momento, 0 matiz catatdnico ou o parandide.

As formas ditas catastroficas, de infcio brusco e rdpida chegada ao estado
terminal, deixaram de apresentar-se, a0 ponto de que os psiquiatras jovens ndo
as conhecerem, Obviamente, com elas, a “catatonia letal”’, que Stauder descre-
vera. Quando a esta, davidas seriam levantadas sobre a justeza de seu cabimento
entre as esquizofrenias. Mas as formas catastréficas nao letais, em geral com sin-
tomatologia aguda hipercinética de moldes catatdnicos, nunca suscitaram incre-
dulidade quanto a sua ocorréncia no passado e em sua correta inclusdo entre as
psicoses esquizofrénicas, das quais eram consideradas exemplares dos mais repre-
sentativos.

Em grande nGmero de pacientes devidamente tratados, as reativagdes sin-
tomdticas e as descompensagdes graves parecem, agora rarear; a atuagdo psicote-
répica torna-se mais vidvel; a integracdo na familia e, até, em certos casos, o
pragmatismo na atividade profissional, mostram-se possiveis. E, indiretamente
em funcdo das drogas, exxluiu-se progressivamente da fisionomia clinica muito
do que dependia do hospitalismo.

As psicoses peri6dicas de sintomatologia mista constitufram, desde Kraepe-
lin, um capitulo para debates. E a individualizacdo das formas esquizo-afetivas,
ha tanto vulgarizada na literatura psiquidtrica norte-americana, encontrara sem-
pre fortes resisténcias nos especialistas europeus, alguns a atribuirem ao concei-
to um fundamento na insuficiéncia semiolégica. E real que motivos de ordem
teérica tém surgido, a reforcar a justeza do conceito. Mas resulta da vivéncia de
muitos psquiatras o pensamento de que, nos Gltimos anos, tém-se multiplicado
as psicoses cujo contetdo inclui sintomas ditos fundamentais da esquizofrenia
e cujo curso é entrecortado por periodos de remissdo completa. Que papel esta-
ré desempenhando a quimioterapia entre os elementos geradores desse fato €
algo digni de meditagdo.

O reconhecimento da existéncia de casos em que, independentemente
da terapéutica neuroléptica continua, sucedem intervalos‘de remissdo comple-
ta, ndo se opde ao outro de que, na maioria esmagadora dos esquizofrénicos, a
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manutencdo da remissOes esté subordinada & da quimioterapia. A aplicagdo tenaz
e criteriosa das drogas é, seguramente, responsédvel por aspectos de fundamental
importéncia das transformagdes que, nos Ultimos anos, se observaram nas esqui-
zofrenias: as referentes ao controle dos sintomas, nos quadros cronicos e resi-
duais. Perderam, por isso, muito de gravidade, de uma parte, os delfrios cronicos,
que se disfargam, minimizam ou, mesmo, dissimulam) doutra parte os grandes
esvaziamentos afetivos, outrora referidos como defeitos ou deméncias, agora
possfveis de serem reduzidos ou compensados e, até, substitufdos por uma dispo-
sicdo para razoavel relacionamento social.

O controle dos paranéides pela medicagdo continua chega, em casos excep-
cionais, a ser perfeito. Um cliente nosso é o tinico médico da pequena cidade em
que mora e exerce a profissdo. Outro é professor universitdrio e ja tinha mais que
10 anos de moléstia e mais que 5 de tratamento continuo quando se submeteu a
concurso exitoso, que assegurou a ascensao académica.

Um fato aconteceu com senhora vitiva e sem filhos, inimizada com todos
os parentes, porque todos figurando em seu sistema delirante. Acionado um pro-
cesso de interdicao, submeteu-se a pericia sob o efeito de neurolépticos, o que,
ante supeitas, foi por ela negado. Indeferida a interdigdo, a paciente interrom-
peu, poucos dias apoés, o uso dos remédios. O comportamento de perseguidora
logo se revelaria e partiu dos conddminos do ediffcio de residéncia a iniciativa
de queixa policial, a que se seguiu novo processo, dele resultando a curatela.

O registro desses casos de supressdo total dos sintomas ou de-reducdo a
niveis que podem escapar a semiologia dos mais experientes ndo implica no
desconhecimento doque, mais freqlientemente, é o possivel de ser obtido: a
traquilizagdo, a estimulabilidade, a retomada da comunica¢des. Raro, podem se
evitarm de todo, as inadequagGes de comportamento. E deve-se ter em conta,
nos Gltimos anos, a possibilidade de uma superestrutura psicopatoldgica resul-
tante da quimioterapia neuroléptica prolongada: a ocorréncia episddica ou
contfnua do humor depressivo. Cabe, em tais casos, a adigdo farmacoterapica
apropriada.

Certo, a esquizofrenia ndo é, agora, curdvel. Mas, seguramente, muitos de
seus sintomas, dos quadros agudos como dos crdnicos, mostraram-se influen-
cidveis pela terapéutica, tornando relativo e as vezes transitorio o comprome-
timento da validez por ela imposto, até h4 alguns anos visto como absoluto e
irreversivel.

A prevengdo e a cura dos distlrbios mentais de causas toxicas, infeccio-
sas, vasculares e degenerativas beneficiaram-se muito, nas UGltimas décadas, de
todo o enriquecimento semiolégico e terapéutico atingido pela Medicina Geral.
Mas a realidade é que quadros confusionais e paranéides continuam a ocorrer
em doencas internas agudas, prologando-se, as vezes, mesmo apOs cessada a
evidéncia do acometimento somético. As psicoses exotéxicas mantém sua pre-
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senga nas tabelas de epidemiologia psiquidtrica, variando com as modas ocasio-
nais o agente morbigeno dominante. A ampliagdo da sobrevida nas populagGes
aumenta, cada vez mais, as taxas de doencgas cerebrais degenerativas. E, em
todos esses casos, 0 uso de neurolépticos e ansiolfticos ou antecipa a interrupgao
dos transtornos psicopatolégicos ou facilita, de muito, o manejo dos pacientes,
sejam os agitados, os ansiosos e os delirantes.

Foi, entretanto, a dos estados depressivos uma das dreas em que, com mais
evidéncia, se sucederam transformacgoes nos uGltimos 40 anos. Coube ao eletro-
choque o 19 grande sucesso, ao revelar sua eficdcia na interrup¢do de grande nu-
mero de episédios de melancolia. Surgiram, depois a Iproniazida e os outros ini-
bidores da MAO; A Imipramina, seguida dos demais triciclicos; por fim os qua-
dricfclicos. Uns e outros, isoladamente, associados entre si ou acompanhados de
ansioliticos. E as influéncias aparecem em série. no domfnio da tristeza; na esti-
mulagdo das apeténcias; no controle da inibicdo e da ansiedade; na vit6ria sobre
os contelidos ideativos hipocondriacos, de culpa, de perseguigdo, de ciime. Em-
bora longo o tempo de laténcia para efetividade de alguns timolépticos, ninguém
pde em dlvida que seu uso correto antecipa o término das depressdes definida-
mente enddgenas, sobretudo as bipolares, e que influi apreciavelmente, diminuin-
do as vivéncias de sofrimento, na maioria dos deprimidos neuréticos e nos da ida-
de involutiva. Os casos resistentes a qualquer método terapéutico sdo, agora,
bem raros, se ecluidos agueles em que causas somaticas ou sociais intranspon(-
veis prolongam, a longo prazo, as condigOes desfavoraveis.

Ao iniciante de Psiquiatria dos anos 40, ensinava-se que todo deprimido
deveria ser internado. E, dentro do hospital, deveria ser continuamente acompa-
nhado. A queda dessa énfase no cuidado de prevengdo do suicidio, em relagcdo
a clientela nosocomial, constitui uma das mais flagrantes transformagdes opera-
das na assisténcia aos deprimidos e ela ocorreu, seguranmente, em fungao das
drogas.

Outro lado digno de atencao tem a ver com o relacionamento e a produti-
vidade, que antes se interrompiam inteiramente, por todo o tempo do episédio.
Agora, reduzida a sfndrome pela terapéutica a um nfvel sub-clinico, obtém-se,
ndo raro, que se mantenha uma relativa adaptacdo social, senao desde o comego,
pelo menos a partir de certo momento da seqiiéncia do quadro.

Se a convulsoterapia mostrara, desde cedo, tantos éxitos no encurtamento
dos epis6dios melancélicos, ndo revelou a mesma eficdcia em relagdo aos estados
maniacos. Funcionou, nele, quase s6 como meio auxiliar para conter as agita-
¢Oes. Os neurolépticos, particularmente os ditos incisivos, além de atuarem como
hipno-indutores, constitufram a 12 grande arma para influir na evolugédo da fase,
antecipando-lhe o fim. O uso simultdneo dos sais de Iitio reforgaria, nos casos
sensfveis, tal efeito. Essas, sem divida, grandes mudangas: hd episédios que remi-
tem no tempo de 3 a 6 semanas, 0 que no passado, seria inacreditdvel; e, mais a
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depender de certas condigdes, hd os que podem ser tratados em domicflio, o que,
também, seria antes imprevisfvel.

Algo deve ser dito sobre as formas mistas e as circulares da psicose manfa-
co depressiva. A aplicagdo de neurolépticos e anti-depressivos motivou solugdes
precérias ou transitorias, as vezes dando margem a agravamentos iatrogénicos. A
litioterapia abriu, ai, novas perspectivas. E, presentemente, pelo menos em pa-
cientes ob uso de Iftio, praticamente, inexistem os casos de evolugdo circular em
sentido estrito (alternancia de fases, sem intervalos de normalidade).

Sobre os efeitos preventivos do Iitio nos doentes de forma bipolar, o
reconhecimento encontra-se, ja, vulgarizado. Vale porém o registro de um caso
clfnico particular: agricultor de bons recursos financeiros, em que a seqiiéncia
de 8 episédios maniacos (média de 1 por semestre) conduziu a interdigdo. As
custas de aplicagdo de Carbonato de Iftio, encontra-se hd 6 anos sem psicose e ja
ha 4 anos que a interdicdo foi levantada.

A abordagem do tema “Modificagdes dos quadros psiquidtricos face a
terapéutica moderna’’ convida a reflexdo sobre algo abrangente, no que se refe-
re a mudangas havidas no pensamento psiquidtrico, em decorréncia mais ou
menos nitida da evolugdo dos métodos terapéuticos.

A medida em que outros fatores, sobretudo os sociais, contribufram para
o alargamento do ambito da Psiquiatria, alguns de seus capftulos se acresceram
de novos tOpicos, como aconteceu com o das psicoses esquizofrénicas. ““Epis6-
dio esquizofrénico agudo” e “‘esquizofrenia latente ou pseudo-neurética’, titu-
los contidos na 92 Revisdo da CID, sdo conceitos aos quais podem ser conferidas
justificagGes psicopatolégicas e epidemioldgicas mas, seguramente, fortificados
pela sensibilidade dos sintomas clinicos as drogas anti-psic6ticas eficazes no tra-
tamento das esquizofrenias,

As nocoOes de “‘equivalente afetivo’” e ‘““depressao mascarada’’ brotaram de
investigagOes genéticas e psicol6gicas, porém ganharam em credibilidade, na pré-
tica clfnica, a medida dos éxitos dos farmacos timolépticos.

Se a Psicopatologia aprofundou a caracterizagao das diferenc¢as entre neu-
rose e psicose, isso se deve, entretanto, conciliar, cada vez mais, com a apreciagao
integrativa do homem e a polidimensionalidade do diagnéstico psiquidtrico. Hé
trinta anos, para o especialista considerado de formagao eclética, a divisdo era
feita com os critérios: a Unica via de tratamento para as neuroses seria a psicote-
rapia e a Gnica para as psicoses a biolégica. Ainda que respeitada como predo-
minante essa linha de pensamento, sabe-se agora que drogas podem atuar com
vantagem para diminuir os sofrimentos de muitos neurdticos, como hd psicéti-
cos que realmente se beneficiam das psicoterapias. Para que os radicalismos des-
sas posi¢cdes se suavizassem, contribuiu, significativamente, a série de sucessos
da Psicofarmacologia. Modificando pensamentos e atitudes dos técnicos. Alte-
rando, profundamente, os planos terapéuticos e, em conseqgiiéncia, também por
isso, a sintomatologia e a evolugao dos quadros psiquiatricos.
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RESUMO

O Autor, depois de afirmar que as modificacGes transistéricas das sindro-
mes mentais decorrem de causas multiplas, comenta particularmente aquelas
dependentes das terapéuticas modernas. A base de reminiscéncias pessoais, rela-
ciona as alteracOes havidas nos anos 40 e 50, a partir das terapéuticas de choque.
Depois, rememora, as mudangas que tém ocorrido, nos sintomas e na evolugdo
das doencas, apds o uso da psicofarmacoterapia. E conclui expressando a idéia de
que tais obsservacGes tém contribufdo para alterar o pensamento psiquidtrico,
propiciando o surgimento de novos conceitos clinicos e a integragao melhor en-
tre as psicoterapias e as quimioterapias.
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CONVITE DO DIRETOR DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
AO PRESIDENTE DA ACADEMIA DE MEDICINA DA BAHIA.

Of. 252/82 Salvador, 24 de setembro de 1982

lImo. Sr. Prof.

JAYME DE SA MENEZES

DD. Presidente da Academia de Medicina da Bahia
Rua Teixeira Leal, 125/101

Ed. Vera Cruz

Senhor Presidente:

No préximo dia 29, as 10:30 horas, serd realizada uma sessao extraording-
ria de Congregacdo, na Sala de Congregacdo do Terreiro de Jesus, quando,
oficialmente, fard o Magnifico Reitor a apresentagdo do ““Memorial da Medicina”
3 administracdo e professores desta Faculdade.

Tendo a Instituicdo que V.Sa. preside, participado decisivamente do movi-
mento que empolgou todas as entidades culturais da Bahia, no sentido de preser-
var a dignidade e o acervo que representa a sede da escola médica primaz do Bra-
sil, reintegrando-a nas suas respeitaveis tradicdes, apraz-me convid4-lo a compa-
recer 3 referida reunido, como representante dessa merit6ria Institui¢cao.

Sem mais no momento, reafirmo-lhe as expressdes do melhor apreco,
subscrevendo-me,

Muito cordialmente,

Prof. Newton A. Guimaraes
Diretor
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“PREMIO MAGALHAES NETO"

REGULAMENTO

Art. 10 — O “Prémio Magalhdes Neto’’, comemorativo dos 25 anos de fun-
dacdo da Academia de Medicina da Bahia, sera concedido, mediante concurso, a
profissionais da Medicina que apresentarem trabalhos originais de real valor sobre
Medicina Preventica e Satde Publica.

Art. 20 — O prémio é do valor de Cr$ 300.000,00 (trezentos mil cruzeiros ),
custeado pela Academia, e serd pago em cheque nominal ao vencedor.

Art. 30 — O julgamento do prémio serd realizado por uma comissao de
5 (cinco) membros, composta pelo presidente da academia, que serd o presidente
da comissdo, por um professor titular da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, por um professor titular da Escola de Medicina e Satde Publica
da Universidade Catélica do Salvador e pelos secretdrios de Saide do Estado e
do Municipio do Salvador.

§ 10 — A comissdo julgadora poderé solicitar pareceres de especialistas,
cujas opinides se tornem necessérias a perfeita avaliacdo dos trabalhos apresenta-
dos.

§ 20 — S6 poderdo ser agraciados com este prémio, ou a ele candidatar-se,
médicos que exercam a profissdo neste Estado, residentes na Bahia hd pelo me-
nos 5 (cinco) anos, podendo ser brasileiros natos ou naturalizados, ou mesmo
estrangeiros.

Art. 49 — Os candidatos a este prémio deverdo requerer ao presidente da
academia a sua inscrigdo, juntando & petigdoto trabalho, o currfculo profissional,
a escolaridade e os principais dados biograficos.

§ 10 — Os candidatos deverdo fornecer & academia 5 (cinco) exemplares
de seus trabalhos, com o mfnimo de 20 (vinte) laudas de papel oficio, datilogra-
fadas em espaco 2 (dois).

§ 20 — Os candidatos s6 poderdo concorrer sob pseuddnimo, constanto o
nome verdadeiro de cada candidato em cartdo colocado em sobrecarta lacrada,
que tomara o nimero igual ao atribuido ao trabalho.

§ 30 — A sobrecarta s6 poderd ser aberta, pela comissdo julgadora, para
identificacdo do autor de cada trabalho, depois de conclufdo o julgamento e ela-
borado o parecer resoectivo.

§ 490 — Os trabalhos apresentados por equipes de médicos serao julgados
como rezam este Artigo e os demais deste Regulamento, e o prémio dividido
pelo nimero de seus autores.

§ 50 — Concluido o trabalho da comissdo julgadora, esta proclamara o
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resultado do julgamento, devendo o presidente da academia comunicar a decisdo
ao candidato vitorioso.

§ 50 — O julgamento da comissao tera carater irrecorrivel.

Art. bp — As inscrigoes dos candidatos a este concurso ficam abertas de 08
de maio a 07 de julho de 1983, na sede da academia, no antigo prédio da Facul-
dade de Medicina da UFBa., no Terreiro de Jesus, hoje Memorial da Medicina.

Art. 6° — O prémio serd entregue ao vencedor na sessao solene comemo-
rativa do jubileu de prata da academia, a 10 de julho de 1983.

Jayme de Sa Menezes
Presidente
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“PREMIO ARISTIDES NOVIS”

REGULAMENTO

Art. 19 — O “Prémio Aristides Novis”, comemorativo dos 25 anos de fun-
dag¢do da Academia de Medicina da Bahia, serd concedido, mediante concurso, a
profissionais da Medicina que apresentarem trabalhos originais de real valor sobre
pesquisa médica realizada na Bahia.

Art. 29 — O prémio é do valor de Cr$ 300.000,00 (trezentos mil cruzei-
ros), financiado pela Fundagdo Cultural do Estado da Bahia e serd pago em
cheque nominal ao vencedor.

Art. 39 — O julgamento do prémio serd realizado por uma comissio de
5 (cinco) membros, composta pelo presidente da Academia, que sera o presiden-
te da comissdo, por um professor titular da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal da Bahia, por um professor titular da Escola de Medicina e Satide
Pablica da Universidade Cat6lica do Salvador, e pelos secretarios de Satide do
Estado e do Municipio do Salvador.

§ 19 — A comissdo julgadora, conforme a natureza do trabalho de pesqui-
sa apresentado, poderd solicitar pareceres de especialistas, cujas opinides se tor-
nem necessarias a perfeita avaliagdo do mesmo.

§ 20 — S6 poderdo ser agraciados com este prémio, ou a ele candidatar-se,
médicos que exercam a profissdo neste Estado, residentes na Bahia h pelo me-
nos 5 (cinco) anos, podendo ser brasileiros natos ou naturalizados, ou mesmo
estrangeiros, contanto que a pesquisa médica tenha sido realizada na Bahia.

Art. 49 — Os candidatos a este prémioe deverdo requerer ao presidente da
academia a sua inscrigdo, juntando a petigdo, o trabalho, o curriculo profissional,
a escolaridade e os principais dados biogréficos.

§ 19 — Os candidatos deverdo fornecer a academia 5 (cinco) exemplares de
seus trabalhos, com o mfnimo de 20 (vinte) laudas de pape! oficio, datilografa-
das em espacgo 2 (dois).

§ 20 — Os canditados s6 poderdo concorrer sob pseuddnimo, constando o
nome verdadeiro de cada candidato em cartdo colocado em sobrecarta lacrada
que tomard nimero igual ao atribuido ao trabalho.

§ 39 —A sobrecarta s6 poderéd ser aberta, pela comissdo julgadora, para
identificacdo do autor de cada trabalho, depois de conclufdo o julgamento e
elaborado o parecer respectivo.

§ 49 — Os trabalhos apresentados por equipes de pesquisadores ser&o
julgados como rezam este Artigo e os demais deste Regulamento, e o prémio
dividido pelo nimero de seus autores.

’
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§ 50 — Conclufdo o trabalho da Comissao julgadora, esta proclamaréd o
resultado do julgamento, devendo o presidente da academia comunicar a
decisdo ao candidato vitorioso.

§ 69 — O julgamento da comissdo tera carater irrecorrivel.

Zrt. 59 — As inscricoes dos candidatos a este concurso ficam abertas
de 28 de abril a 29 de junho de 1983, na sede da academia, no antigo prédio
da Faculdade de Medicina da UFBa., no Terreiro de Jesus, hoje Memorial da
Medicina.

Art. 6°© — O prémio seré entregue ao vencedor na sessdao solene comemora-
tiva do jubileu de prata da academia, a 10 de julho de 1983.

Jayme de Sd Menezes
Presidente
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RESUMO DAS ATIVIDADES DA ACADEMIA
NO SEGUNDO SEMESTRE DE 1982 E NO PRIMEIRO SEMESTRES DE 1983

Publicacdo dos Volumes 4 e 5 dos Anais.

Conferéncia do Académico Plinio Garcez de Sena, sobre ““Aspectos Médico-So-
ciais da Epilepsia“.

Conferéncia do Académico Zilton Andrade, sobre ““Pesquisa Cientifica na
Universidade”’.

Conferéncia do Académico Jayme de S&4 Menezes, sobre *’A Sadde Publica na
Bahia e no Brasil”, proferida no Curso de Mestrado da Faculdade de Filosofia da
Universidade Federal da Bahia.

Conferéncia do Académico Jayme de S& Menezes, sobre A Contribuicdo da
Faculdade de Medicina a Cultura Baiana”, realizada na Universidade Federal da
Bahia, no ‘‘Curso de Extensdo sobre Cultura Baiana".

Conferéncia do Académico Jayme de S& Menezes sobre ““A intelectualidade
baiana oitocentista”, realizada no ‘‘Curso sobre Revisdo Histoérica do Século
XI1X*", promovido pelo Instituto Geogréfico e Histérico da Bahia.

Conferéncia do Académico Heonir Rocha, sobre ‘’Farmacologia Clinica-Perspec-
tivas.

Conferéncia do Prof. Nelson Barros, da Faculdade de Medicina da UFBa, sobre
“Plano de Acdo em Saude Publica”.

Conferéncia do Prof. Antonio Carlos Aleixo Sepulveda, sobre “‘Conceito e
Hist6ria da Cirurgia Plastica”.

Simpdsio sobre Pesquisa Médica na Bahia, coordenado pelo Académico Zilton
Andrade, sendo expositores: Dra. Eliene Azevedo e os académicos Heonir

Rocha e José Silveira.

Os Académicos Antonio Simdes e Aristides Novis Filho foram homenageados
pelo Cremeb, pelos servicos prestados a Saide Pablica na Bahia.
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O Académico Antonio Sim8es lancou o seu livro de memérias: “Caminhos
Percorridos”’.

O Académico José Santiago da Mota foi distinguido com a Medalha do Cremeb.

O Académico Lufis Fernando Macedo Costa, reitor da Universidade Federal da
Bahia, inaugurou, a 3 de outubro de 1982, 0o MEMORIAL DA MEDICINA, dan-
do cabal utilizagdo ao antigo edificio da Faculdade de Medicina Primaz do Brasil.
O ato foi presidido pelo Governador do Estado, Antdnio Carlos Magalh3es, com
a presenca da Ministra da Educagdo e Cultura, Ester Figueiredo Ferraz.

* * %
O FALECIMENTO DO ACADEMICO ANTONIO SIMOES

A Cadeira n® 10, sob o patrocinio de Pacifico Pereira, encontra-se vaga,
pelo falecimento do saudoso e ilustre confrade Prof. Antdnio Simdes, seu titular.

Aos funerais do eminente académico compareceram o presidente da acade-
mia (que enviou flores em nome desta) e vérios académicos, tendo falado 3 beira
do timulo o Académico Almeida Gouveia.

O DESAPARECIMENTO DO ACADEMICO CLARIVAL VALADARES

Poucos meses decorridos do falecimento, em Salvador, do Académico
Antdnio Simdes, morre, no Rio de Janeiro, o Académico Clarival do Prado Vala-
dares, titular da Cadeira N@ 2, patrocinada por Alfredo Brito, abrindo nova vaga
no quadro dos titulares desta Academia.

Um dos fundadores, como Antdnio Simdes, em 1958, desta instituicdo,
Clarival Valadares foi dos confrades mais entusiastas e dedicados 4 Academia, e
tanto quanto o Sim3es, a ela prestou os melhores servicos.

A Academia viu-se, assim, em pouco tempo, desfalcada de dois de seus
auténticos valores.

r

REALIZACOES DA PRESIDENCIA SA MENEZES

As principais realizagdes do Presidente Jayme de S4 Menezes, na sua
primeira (1979-1981) e na sua segunda (1981-1983) gestdo, foram as seguintes:
publicagdo dos Volumes 3, 4 e 5 dos ANAIS da Academia; impressdo dos Estatu-
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tos e do Regimento Interno; promogao e realizagdo de cursos, conferéncias, sim-
pbsios, entre outros assuntos, sobre Sexologia, Cancer do Pulmaéo, Pesquisa Mé-
dica, Medicina Social, Pneumologia, Pediatria Social, Educacdo Médica; institui-
cdo do “Prémio Magalhdes Neto” (Medicina Preventiva) e do “Prémio Aristides
Novis’’ (Pesquisa Médica), do valor de Cr$ 300.000,00 (trezentos mil cruzeuris)
cada um, ambos comemorativas dos 25 anos da fundagdo da Academia,
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RESUMO DE ATAS DAS SESSOES DA ACADEMIA

Resumo da Ata de eleigdo do Académico Luiz Fernando Seixas de Macedo
Costa, para a presidéncia da Academia. Presentes numerosos académicos, foi elei-
to, a 30 de novembro, por unanimidade, presidente da Academia de Medicina da
Bahia, para o biénio 1979-1981, o Académico Luiz Fernando Macedo Costa, que
na sua posse proferiu eloqiiente discurso. Nomeado reitor da Universidade Fede-
ral da Bahia, renunciou trés meses depois ao cargo.

* %k &

Resumo da Ata de elei¢do do Académico Jayme de Sdé Menezes para a pre-
sidéncia da Academia. Com a renuncia do Académico Macedo Costa, foi eleito,
por unanimidade, presidente da Academia de Medicina da Bahia, o Académico
Sd Menezes, para o biénio 1979-1981. O novo presidente proferiu no ato de sua
posse o discurso de praxe, tendo o Académico José Silveira, antigo presidente,
que também falou, dito, entre outras palavras no seu discurso: ‘“A Academia
tinha uma velha divida com o Prof. Sd Menezes, que a idealizou e sempre procu-
rou ficar no anonimato, e que agora pagava-a elegendo-o seu presidente, pelo
mérito de suas qualiddes pessoais e pelos servicos prestados a instituicdo, durante
mais de vinte anos"”.

A Diretoria ficou assim composta:

Presidente, Jayme de S4 Menezes; 1° Vice-Presidente, Aristides Novis Fi-
lho; 29 Vice, Manuel Pereira; Secretdrio Geral, Geraldo Leite; 19 Secretério,
Rodolfo Teixeira; 20 Secretdrio, Elieser Audiface; Bibliotecario, Heonir Rocha:
Tesoureiro, Luiz Carlos Calmon Teixeira.

* K %

Resumo da Ata da sessdo de 25-10-79: palestra do Académico Menando
Novaes sobre “‘Cipriano Betamio — Herdi da Medicina’’. Abertura das inscrigoes,
por sessenta dias, a cadeira n® 22, da qual é patrono Francisco dos Santos Perei-
ra, e candidato o Prof. Jorge Novis.

* % &

Resumo da Ata da sessdo de 29-11-79: palestra do Académico Manuel
Pereira sobre “56 anos de cirurgia”. Congratulaces do presidente Jayme de S
Menezes pelo restabelecimento do Académico Aristides Novis Filho. Feito o
registro dos 35 anos de formados, a ocorrer a 13 de dezembro, dos Académicos
Antonio Jesuino dos Santos Neto e Jayme de Sa Menezes.
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* & %

Resumo da Ata da sessdo de 06-03-1980: palestra do Académico José
Silveira sobre “Gumercindo Sayago”, catedratico demitido na Argentina pelo
Presidente Perén. Voto de congratulacdes do presidente S4 Menezes pela nomea-
¢do do Académico Newton Guimardes para diretor da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia. O presidente anunciou os cursos sobre
“Violéncia, Téxicos e Criminalidade”, a cargo da Profa. Dra. Maria Tereza Pache-
co e do Académico Estdcio de Lima. O académico Almeida Gouveia fez o regis-
tro do centendrio de Artur Neiva. O Académico Manuel Pereira distribuiu a
segunda edicdo do seu livro “Vivéncias”. Estiveram presentes os Académicos
Antdnio Simdes, José Silveira, Newton Guimardes, Antdnio Jesuino dos Santos
Neto, Santiago da Mota, Jorge Leocédio de Oliveira, José Ramos Queiroz, Alber-
to Serravale, Elieser Audiface, Zilton Andrade, Luiz Carlos Calmon, Manuel
Pereira, Raimundo Nonato de Almeida Gouveia, Geraldo Milton da Silveira,
Renato Tourinho Dantas, estudantes e convidados.

* * &

Resumo da Ata da sessdo de 02-04-1980: palestra do Académico Elieser
Audiface Carvalhal Freire sobre ““Hist6ria da Pediatria’’, comentada pelos acadé-
micos Humberto e Orlando Castro Lima e pelo Prof. Nelson Barros.

* % &

Resumo da Ata da sessdo de 18-04-1980: o Académico eleito Jorge Novis
comparece a Academia para agradecer a eleicdo e é saudado pelo Presidente
Jayme de S4 Menezes.

* & &

Resumo da Ata da sessdo de 08-05-1980: registro do curso sobre “’Sexolo-
gia”, realizado, com grande éxito, no auditério do Hospital do Térax, com mais
de 150 inscritos, entre médicos, advogados, promotores publicos, estudantes,
sacerdotes, irmas de caridade e militares. O curso foi ministrado pela Profa. Dra.
Maria Tereza Pachco e pelos Drs. Bernardo Horme, Aurélio Souza, Anténio
Nery Alves Filho. Obtiveram Certificado os que atingiram a freqliéncia necessd-
ria. Ao encerrar o curso, o Académico S4 Menezes agradeceu o valioso concurso
dos palestrantes, a comparéncia de tantos e diversos participantes, e a gentileza
do Prof. José Silveira, Diretor do Hospital do Térax.
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* % %

Resumo da Ata da sessdo de 04-06-1980: palestra do Académico Jorge
Leocidio de Oliveira sobre “Nutricdo Humana”, comentado pelos Académicos
José Santiago da Mota, José Silveira, S& Menezes, Antonio Simdes, Thales de
Azevedo, Alberto Serravalle, Adroaldo Albergaria, Heonir Rocha, Geraldo Mil-
ton da Silveira, Luiz Carlos Calmon Teixeira. O presidente S4 Menezes registrou
o cinglientendrio da Sociedade de Pediatria da Bahia, apresentou voto de pesar
pelo falecimento do médico Luiz Pedreira Torres. O Académico eleito, Jorge
Novis, pediu prorrogagao da data da sua posse.

* % &

Resumo da Ata da sessdo de 10-07-80: palestra do Professor José Maria de
Magalhdes Neto, vice-diretor da Faculdade de Medicina da UFBa, sobre ‘“Plane-
jamento Familiar”, comentada pelos Académicos Elieser Audiface, Luiz Calmon,
Newton Guimarédes, S4 Menezes, Jesuino Neto, Adroaldo Albergaria.

LI A ¢

Resumo da Ata da sessdo de 22-07-80: palestra do professor Alvaro Rabelo
sobre “Problemas do Mediastino’’, comentada pelos Académicos José Silveira e
Sd Menezes.

* %k %

Resumo da Ata da sessdo de 02-10-80: consigna a visita da Academia ao
Académico, ex-Presidente, Reitor Luiz Fernando Macedo Costa, na sede da Rei-
toria da UFBa, falando o presidente Jayme de S4 Menezes, dizendo que “‘o reitor da
esperanga’’ jd era “o reitor da realidade”. Compareceram os Académicos Estacio
de Lima, José Santiago da Mota, Aristides Novis Filho, José Silveira, Adroaldo
Albergaria, Elieser Audiface, Geraldo Leite, Luiz Carlos Calmon, Tales Azevedo,
Jesuino Neto, Antdnio Simdes, Maria Tereza de Medeiros Pacheco, Adriano de
Azevedo Pondé.

* & %

Resumo da Ata da sessdo de 16-10-1980: palestra do Magnifico Reitor da
Universidade Federal da Bahia, Académico L.F. Macedo Costa, sobre “Edu-
cacdo Médica na Bahia"”, comentada pelos académicos José Silveira, Neston
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Guimardes, Plinio Garcez de Sena, Alvaro Rubim de Pinho, Geraldo Leite,
Jesuino Neto, Jorge Leocidio e S4 Menezes, que ao encerrar a sessdo agradeceu
a excelente colaboragdo trazida & Academia.

* k %

Resumo da Ata da sessdo de 05-01-1981: registro da concessdo da
Insignia e Medalha Ana Nery, da Sociedade Brasileira de Educacdo, ao Acadé-
mico Jayme de Sd Menezes, ex-secretdrio de saGde do Estado, pelos servicos
prestados & Sade Publica na Bahia. O Académico-eleito Jorge Novis serd recebi-
do pelo Académico Macedo Costa.

* k &

Resumo da Ata da sessdo de 21-05-1981: posse do Professor Jorge Augusto
Novis na Cadeira 22, patrocinada por Francisco dos Santos Pereira, sucedendo ao
Académico Colombo Moreira Spinola. O novo académico foi saudado pelo Aca-
démico Luiz Fernando Macedo Costa. Numerosa assisténcia aplaudiu ambos os
excelentes discursos.

* % K

Resumo da Ata da sessdo de 30-05-1981: palestra do Professor Ruy No-
ronha Miranda, da Universidade do Parand, sobre “O Prazer e a Dor"’. Saudado
pelo Presidente S4 Menezes, comentaram o seu trabalho os académicos Jesuino
Neto e Almeida Gouveia, e o Prof. Galeno Magalhées.

* k&

Resumo da Ata da sessdo de 10-06-1981, da eleicdo da nova Diretoria.
Presentes numerosos académicos, procedeu-se, na forma regimental, a eleicdo da
Diretoria, para o biénio1981/1983, tendo sido eleitos por unanimidade os
seguintes académicos: Jayme de S§ Menezes, presidente (reeleito); Aristides
Novis Filho, vice-presidente (reeleito): Newton Alves Guimardes, 20 vice-presi-
dente; Geraldo Leite, secretdrio-geral (reeleito): Heonir Rocha; 19 secretario:
Elieser Audiface, 29 secretério (reeleito); Rodolfo Teixeira, bibliotecério: Luiz
Carlos Calmon Teixeira, tesoureiro (reeleito).
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Resumo da Ata da sessdo de 10-07-1981 : registrou a posse da nova Direto-
ria, para o biénio 1981-1983, eleita, por unanimidade, tendo o presidente reelei-
to, Jayme de S4 Menezes, lido Discurso-Relatério descrevendo todas as atividades
do biénio anterior, e dado posse aos demais membros da Diretoria.

* Kk %k

Resumo da Ata da sessdo de 15-09-1981: registro da palestra do Académi-
co Jorge Novis, Secretdrio de Saide do Estado, sobre ““Aspectos do Momento
Atual da SaGde Publica na Bahia”, comentada pelos académicos Zilton Andrade,
S4 Menezes, Humberto Castro Lima, Aristides Novis Filho, Heonir Rocha, Ro-
dolfo Teixeira e Newton Guimaraes.

* %k K

Resumo da Ata da sessdo de 10-03-1982: palestra do Académico Luiz
Carlos Calmon Teixeira sobre ‘‘Progressos da Radiologia”, comentada pelos
acadcemicos José Silveira, Geraldo Leite, Plinio Garcez de Sena, Itazil Benicio
Santos, Sd Menezes, Tales Azevedo. O presidente leu o Relatorio da entidade,
relativo a 1981, onde foi destacado o “Curso de Atualizagdo em Pneumologia”,
“0O Simpdsio sobre Céncer do Pulmdo” e o “Painel sobre Adolescéncia”. O
Presidente apresentou voto de pesar pelo falecimento dos médicos Horacio
Alban, Ubaldino Barbosa e Menandro de Faria e falou sobre os centenarios dos
Profs. Prado Valadares e Clementino Fraga.

* % %

Resumo da Ata da sessdo de 15-04-1982: registrada a posse do Professor
Alvaro Rubim de Pinho na Cadeira n® 17, sob o patrocinio de Climério de Oli-
veira, sucedendo ao Académico Adroaldo Albergaria. O novo académico, profes-
sor da Faculdade de Medicina, foi saudado pelo Académico Luiz Fernando Mace-
do Costa, reitor da UF Ba, ambas as oragGes muito aplaudidas.

* k K

Resumo da Ata da sessdo de 28-05-1982: palestra do Superintendente do
INAMPS na Bahia, Dr. Cézar Vaz de Carvalho, sobre “Evolugdo e Perspectivas
da Medicina Social no Brasil”, comentada pelos académicos José Silveira, Geral-
do Milton da Silveira, Sd Menezes e Jorge Leocadio de Oliveira.

* k%
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Resumo da Ata da sessdo de 10-09-1982: palestra do Académico Heonir
Rocha sobre “Farmacologia Clinica — Perspectivas”, comentada pelos académi-
cos Plinio Garcez de Sena, Jesuino dos Santos Neto, Geraldo Leite, Aristides No-
vis e Sntiago da Mota. O presidente Sd Menezes distribuiu o Nimero 4 dos Anais
da entidade, onde ha trabalhos do reitor Macedo Costa, Geraldo Leite, Rubim de
Pinho, Aristides Novis Filho, Sd Menezes, César Vaz, Renato Tourinho Dantas,
José Silveira, Jorge Leocadio, José Santiago da Mota, José Queiroz, Geraldo
Milton da Silveira.

* K %

Resumo da Ata da sessdo de 25-09-1982: palestra do Académico Plinio
Garcez de Sena sobre “Aspectos Médicio-Sociais da Epilepsia”’, comentada pelos
académicos Geraldo Leite, Rubim de Pinho, Sd Menezes, Luiz Carlos Calmon.
O presidente apresentou mogdo de aplauso ao reitor Macedo Costa pela inaugu-
racdo que fard do “Memorial da Medicina”, e publicou em “A Tarde” o artigo
“Templo Reaberto”.

* k %

Resumo da Ata da sessdo de 12-10-1982: discussdo de vérios temas médi-
cos, pelos académicos, e de assuntos da economia interna da Academia. Foi
registrado os 70 anos de fundacdo do Jornal “A Tarde”, tendo o presidente
Jayme de Sd Menezes enviado oficio & Diretora-Presidente da empresa, D. Regi-
na Simdes de Melo Leitdo, extendendo as felicitacdes aos jornalistas Jorge Cal-
mon, Diretor-Redator-Chefe, e Cruz Rios, Diretor-Secretério.

* %k %

Resumo da Ata da sessdo de 22-10-1982: palestra do Académico Zilton
de AraGjo Andrade sobre “Pesquisa Cientifica na Universidade”, numa excelen-
te exposicdo comentada pelos académicos Jorge Leocadio, José Silveira, Geraldo
Leite, Renato Tourinho Dantas, Luiz Carlos Calmon, Santiago da Mota e S4
Menezes, presidente, que sugeriu a realizacdo de um simposio sobre pesquisa
médica, coordenado por Zilton Andrade e com a participacdo de Heonir Rocha,
José Silveira, Geraldo Leite e Alvaro Rabelo. O presidente S4 Menezes disse da
infraestrutura jé existente na Bahia para a pesquisa biomédica, preparada na
UFBa pelo reitor Macedo Costa, e na secretaria de Saide (Fundacdo Gongalo
Muniz), pelo Secretdrio Jorge Novis e académicos Rodolfo Teixeira, Heonir
Rocha e Zilton Andrade.
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* & %

Resumo da Ata da sessdo de 02-03-83: debates sobre o problema do
maconismo, uso da maconha, tendo o Académico Alvaro Rubim de Pinho reali-
zado uma conferéncia sobre “Aspectos do Maconismo no Brasil”’. A sessdo foi
dirigida pelo presidente da AMB, Jayme de S4 Menezes, tomando parte nas
discussdes os professores Newton Guimardes, Jesuino Neto, Plinio Garcez de
Sena, Eliezer Audiface e Sd Menezes. O Prof. Rubim de Pinho fez um estudo
paralelo da maconha com outros toxicos, como o adlcool, a cocaina, o LSD, assi-
nalando a maior ou menor incidéncia desses toxicos nos crimes contra a pessoa
e a propriedade. Estendeu, também, a sua apreciagdo as escolas, presidios, mani-
comios e penitencidrias. Na mesma sessdo, foram distribuidos os estatutos e o
regimento da entidade e o académico Manuel Pereira fez a doacdo dos dois
volumes das “Idéias Politicas de Vitorino Pereira”, publicados pelo Senado, com
apresentacdo do senador Luis Viana Filho.

* & &

Resumo da Ata da sessdo de 05-04-1983: registro da pelstra do Prof.
Nelson Barros, secretdrio de Saide do Estado, sobre ““Planos de A¢do em SaGde
Publica”, tendo dispertado grande interesse a sua exposi¢cdo, comentada pelos
académicos Sd Menezes, Jorge Leocddio, Jesuino Neto, Elieser Audiface, Geral-
do Leite, Zilton Andrade, José Santiago da Mota.

* & %

Resumo da Ata da sessdo de 15-05-1983: palestra do Dr. Antdnio Carlos
Aleixo Sepulveda, cirurgido plastico, convidado, que falou sobre ““Conceito e
Historia da Cirurgia Pldstica’”, muito aplaudido e o seu trabalho, comentado
pelos académicos Geraldo Leite, Jesuino Neto, S§ Menezes, Luiz Calmon, Jorge
Leocddio, Rubim de Pinho e Garcez de Sena. O presidente Jayme de S& Mene-
zes anunciou a criagdo dos prémios “Magalhdes Neto" e “Aristides Novis"’, este
financiado pela Fundacdo Cultural do Estado, de que é diretora a Profa. Olivia
Barradas. Ambos os prémioss sdo comemorativos dos 25 anos de fundagdo da
Academia, que ocorrerd a 10 de julho de 1983. O "“Prémio Magalhdes Neto’’
serd concecido com recursos da propria Academia. O presidente Sd Menezes
registrou, com palavras de justica e repassadas de saudade, o falecimento do
Académico Antonio Simdes, no que foi seguido pelos académicos Antdnio
Jesuino dos Santos Neto e Luiz Carlos Calmon Teixeira. Em seguida, foi decla-
rada vaga a Cadeira NO 10 e abertas por sessenta dias as inscri¢bes dos candida-
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tos. O presidente oficiou & familia do Prof. Antdnio Simdes, comunicando as
homenagens ao ilustre académico.

* % &

Resumo da Ata da sessdo de 25-05-1983: homenagem pdstuma ao Acadé-
mico Clarival do Prado Valadares, falecido no Rio de Janeido, sendo a sua
memdria exaltada pelo presidente Jayme de S& Menezes e pelos académicos
Plicio Garcez de Sena, Alvaro Rubim de Pinho, Zilton Andrade, Jorge Leocédio
e Luiz Calmon. Declarada vaga a Cadeira NO 2, foram abertas as inscricdes dos
candidatos. O presidente oficou a familia enlutada. O Dr. Edson Barbosa, secre-
tirio de Saide, convidado, falou sobre “O Desenvolvimento da Secretaria Mu-
nicipal de Satide”, comentando o seu trabalho os académicos Rubim de Pinho,
Zilton Andrade, Plinio Garcez de Sena e Sd Menezes. O presidente comunicou a
Casa que, na forma regimental, no dia 10 de junho de 1983 serdo realizadas as
eleicBes para a nova Diretoria, biénio 1983-1985, cuja posse, como manda o
Regimento, serd a 10 de julho de 1983, ocasido em que deverdo ser conferidos
aos vencedores os prémios “Magalhdes Neto” e “Aristides Novis", e distribuido o
NO 5 dos Anais da Academia, j@ em impressdo na Bureau Grafica e Editora Ltda.
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