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INVESTIGACAO MEDICO-LEGAL DA PATERNIDADE

ArNALDO AMapo Frrreira *

O problema da investigacdo da paternidade ndo é recente. Des-
de os tempos mais recuados, de Hipécrates a Zacchia e aos nossos
dias, o assunto tem preocupado a juristas e a médicos legistas. A
Medicina Legal vem tentando goluciond-lo e, para isso, apelou para
os estudos sGbre a hereditariedade - dos caracteres normais, teratolé-
gicos, patolégicos e para os fatdres do sangue, fundamentada nos co-
nhecimentos fornecidos pela moderna genética. Assim, o problema
se vai aclarando e caminha para uma resolucio satisfatéria e acer-
tada.

E’ nos casos de filiagdo ilegitima ou natural que mais freqiien-
temente se solicita a prova da paternidade. A filiacdo é ilegitima
quando resulta da unido de duas pessoas que, na ocasido da con-
cepgdo do filho, ndo se achavam unidas pelos lagos matrimoniais,
cujo casamento é nulo e ndo putativo. Sdo os filhos que nascem
da unido sexual a que o direito ndo presta o seu reconhecimento.

De dois modos podem reconhecer-se os filhos ilegitimos: vo-
luntariaente e coativamente. O reconhecimento é voluntério quan-
do efetivado pelos pais espontineamente, de modo legal, constituin-
do o ato na declaracio da paternidade ou da maternidade. O reco-
nhecimento é forgado, coativo, quando o interessado, pelos meios le-
gais, juridicos, move agdo contra os seus pais ou contra 0s seus
herdeiros, com o fito de conseguir o reconhecimento da filiacdo.

Raramente, entretanto, se move acdo para o reconhecimento da
maternidade, pois, consoante os dizeres dos jurisconsultos — mater
semper certa est. O mesmo, todavia, ndo acontece com a paterni-
dade por incerta, dificil, dai ja o ceticismo dos jurisconsultos ro-
manos quando afirmavam — pater semper incerius.

Diante, portanto, da dificuldade do problema, o qual tem desa-
fiado as possibilidades da ciéncia, copiosas pesquisas se realizaram,
inimeros processos de exames aventaram-se para soluciona-lo.

* Livre-Docente, Assistente, Chefe de Laboratdério do Instituto “Oscar
Freire”, do Departamento de Medicina Legal da Fac. Med. da Univ. de

S&o0 Paulo.
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Desde a mais remota antiguidade, por conhecerem os tropegos
déste magno problema do Direito e da Medicina Legal, ja os juris-
consultos romanos incluiram no seu adiantado direito a maxima de
Paulo — Pater est quem nuptiae demonstrant. Manuseando-se as le-
gislagoes dos varios povos, desde as épocas.mais recuadas aos nossos
dias, ver-se-a que a investigacdo da paternidade tem pdsto a prova
de fogo a argicia dos juristas e a precisio dos métodos biolégicos.

O direito brasileiro, no tocante a acdo investigatéria da pater-
nidade ilegitima, pode ser dividido em quatro periodos: a) o das
Ordenacgbes manuelinas e filipinas, respectivamente, do livro 42, ti-
tulo 71 e do livro 4°, titulos 92 e 99, § 1°; b) o da lei n® 463,
de 2-9-1847; c¢) o do decreto n® 181, de 24-1-1890; d) o do Cb-
digo Civil. Nao vou discutir a questdo nas legislagbes precitadas
e anteriores ao Codigo Civil.

O Codigo Civil brasileiro, no seu artigo 363 e respectivos in-
cisos, permite a pesquisa da paternidade, quando diz: “Os ilegiti-
mos de pessoas que ndo caibam no artigo 183, n.°s [ e IV, tém acdo
contra os pais, ou seus herdeiros, para demandar o reconhecimento
da filiacdo: a) Se ao tempo da concepgio, a mée estava concubi-
nada com o pretendido pai; b) Se a concepgdo do filho recla-
mante” coincidia com o rapto da mie pelo suposto pai, ou suas re-
lagbes com ela; c) Se existiu escrito daquele a quem se atribui-a
“paternidade, reconhecendo-a expressamente”.

Contudo, vérios comentadores desta passagem do nosso Cédigo

Civil acham que o mesmo apresenta algumas falhas, pois denegou-

o reconhecimento da mesma aos filhos adulterinos, isto €, aqueles
nascidos quando os pais se achavam ligados pelo matriménio com
outrem € os incestuosos, nascidos de progenitores aparentados entre
si em grau tdo préximo que, por isso, ndo poderiam casar-se. O
legislador brasileiro, ndo ha davida, foi bem liberal, adotando-a em
moldes mais amplos do que o fizeram outros povos. Alias, é o que
nos diz Manuel Paulo Meréa, notavel jurista portugués, nos seus ex-
celentes comentarios ao nosso Cédigo Civil.

O Cédigo de Processo Civil nos artigos, 254, 256, 257 e 258, tam-
bém ndo impede a realizacdo de pericias que nao sejam legalmente
proibidas e que o juiz achar indispensaveis para a decisio do feito.
Ademais, “na apreciagdo da prova, o juiz formara livremente o seu
convencimento, ndo obstante deva indicar na sentenga ou despacho
os fatos que o motivaram”. A finalidade do processo, ndo ha ne-
gar, € o esclarecimento da verdade. Dai decorre, pois, se “um fato
é certo, o juiz ndo pode nega-lo”. i

Segundo Eduardo Espindola, “o juiz moderno deve julgar de
acérdo com a sua convicgdo, depois de bem apreciar os elementos
da prova desenvolvidos no processo. O seu empenho como o6vgie
de atuacdo do direito € conhecer a verdade para restabelecer o equi-
librio entre os individuos, de acérdo_com a norma juridica aplicavel
a espécie” (Cédigo de Processo Penal da Bahia, nota 143-131).,

1
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Em dois grandes grupos podemos catalogar as provas biologi-
cas da paternidade: 1) Provas empiricas ou pré-cientificas, entre
as quais se colocam a prova testemunhal, a confissio, o confronto
fotografico simples e. o estudo da semelhanca dos caracteres. 2)
Provas cieniificas: O retrato falado direto ou indireto, feito de acér-
do com regras de Bertillon, as provas genéticas que se fundamentam
nas leis de Mendel e que podem cindir-se em trés gripos: a) Es-
tudo dos caracteres normais; b) Estudo dos caracteres teratolégicos
e patologigos; c¢) Estudo dos fatéres do sangue.

Das provas pré-cientificas, uma, apenas, merece mencao.

A prova da semelhanca, quer feita pelo processo descritivo sim-
ples, quer pelo método de Bertillon, muitos peritos, sobretudo néo
médicos legistas, pretendem atribuir alta valia. Pensam, ainda, com
a velha genética, que semelhanca significa hereditariedade, esquecen-
do-se ou ignorando que‘a combinacio dos gens no processo repro-
dutivo é bem complexo e diferente em virtude dos cruzamentos va-
riados -que se observam na pratica.

Segundo Dreyfus, “ninguém transmite a um filho a totalidade
dos gens que possui. Em virtude da segregacio mendeliana, cada
um de nés transmite apenas a metade déles”. Demonstrado estarem
0s gens nos cromossdmios, e observado ao microscopio que, de cada
par de cromossomios presentes nas células corporais, apenas um é
entregue a cada gameto, resulta que cada um de nés é capaz de
formar um nlmero prodigioso de gadmetos, quantitativamente dife-
rentes. Assim, com 48 cromossémios, ou. seja com 24 pares, cada
mulher pode formar 16.777.026 de tipos de 6vulos, qualitativamente
diferentes, e igual nimero de espermatozoides qualitativamente dife-
rentes pode formar um homem (ndo se contando o fenémeno de
permuta, ‘“crossing-over”’). Por isso, ndo é temerario afirmar-se que
nunca se produziram nem se produzirdo dois individuos humanos ri-
gorosamente idénticos (excetuando-se, é claro, os gémeos idénticos
ou univitelinos que, por derivarem do mesmo O6vulo e espermatozéi-
de, receberam exatamente os mesmos gens).

Assim sendo, temos que os varics filhos de um mesmo casal
serdo, como realmente sdo, facilmente distinguiveis de seus pais e
facilmente distinguiveis entre si. Parecer-se-io, na medida que tive-
rem recebido os mesmos gens, diferirdo na medida em que tiverem
recebido gens diferentes (Arq. da Policia Civil do Estado, pag. 71,
1946, 2° semestre).

Ora, se assim é, como pretendem tais peritos, pela demonstra-
¢ao de certo numero de coincidéncias em dois individuos, empirica-
mente realizada, determinar ou presumir uma filiagdo ou uma pater-
nidade? Ha peritos, nesta época em que os estudos da genética se
enconiram tdo evoluidos, que acreditam, medindo a face dos indi-
viduos direta ou indiretamente, em fotografias tiradas de acérdo com
as regras estabelecidas por Bertillon, fazendo-se o que denominam .o
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exame prossopomeétrico, prossopografico, odontométrico, odontoscopi-
co, craniométrico, cranioscépico, etc., que pelo nimero de coincidén-
cias encontradas seja possivel presumir-se uma paternidade e mesmo
admiti-la.

Penso, e ndo s6 eu, que &sses peritos confundem identidade ou
provas de identificagio com a determinagdo da paternidade. Os exa-
mes acima apontados sGo magnificos para se dizer da raca, do sexo,
da idade de um individuo e jamais de sua filiagio em relacic a
ouirem, 4 '

A prova da semelhanga, empiricamente feita, sem mais delon-
gas, pelo processo das medidas da face, do cranio e da desecrigao
do nimero de coincidéncias encontradas nos individuos examinados
ou em fotografias, é perigosa, enganosa e pode levar o perito ao
cometimento de érro grave.

Nao basta, pois, que se faga o confronto fisionémico entre os
individuos cuja paternidade se deseja investigar; é mister que se
proceda a interpretacdo dos resultados a luz da genética, estudan-
do-se as arvores genealégicas e determinando-se como tais ou quais
caracteres se transmitem hereditariamente de pais a filhos, dos as-
cendentes aos descendentes, seja como dominantes ou recessivos. To-
dos os dias estamos a ver individuos que se parecem, sem que pa-
rentes longinquos sejam, os sésias, por exemplo, e outros, parentes
bem proximos, sem caracieres de semelhanca que os possam apro-
ximar.

E’ tempo, por conseguinte, de que os cultores da Medicina Le-
gal, os magistrados, os advogados se compenetrem de que seme-
lhanga nfo significa hereditariedade e, pelo namero de coincidén-
cias encontradas em dois ou mais individuos, nada se prova, se nio
se souber explicar o mecanismo genético do seu aparecimento na
~ descendéncia.

Dentre as provas cientificas, menciona as que se alicercam e se
asgentam nos ensinamentos da Genética, isto é, baseadas na transmis-
sdo hereditaria de caracteres normais, teratologicos e patologicos e
na determinagdo dos fatdres do sangue ou os chamados tipos san-
giiineos.

Essas provas s6 puderam invocar-se para a investigagdo da pa-
ternidade depois dos interessantissimos estudos e descobertas realizae
das por Gregério Jodo Mendel, de 1857 e 1864, sdobre a hibridizagio
dos vegetais. Os trabalhos do monge agostiniano, que permavece-
ram olvidados até 1900, desta data em diante tiveram farta divulga-
¢do, pois foram as vigas mestras de téda a Genética moderna. Se-
guindo as suas pegadas, além dos trabalhos de De Vries, Corrents;
Tschmarck, divulgadores do trabalho de Mendel, mencionem-se os no--
mes de uma série de geneticistas de nomeada como Morgan, Guye-
not, Davenport, Plate, Conklin, Dobzhansky, Brieguer, Dreyfus e tan-
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. tos outros, comprovando as observacbes de Mendel nos animais, no
homem e, assim, apontando a exatiddo das leis que formulara e.a
sua aplicagdo aos vegetais e animais.

Semelhantes leis tém valor universal, pois tanto se observam
nos vegetais como nos animais e no homem. S6 que entre os ho-
mens o seu estudo experimental é dificil e mesmo impossivel, de-
vido a uma multiplicidade de faiéres de ordem moral, religiosa e
legal que o impedem. Contudo, Davenport, Plate e outros geneti-
cistas organizaram uma lista de grande niimero de caracteres huma-
nos normais, teratoléogicos e patologicos observados em genealogias,
que se transmitem consoante as citadas leis.

As pesquisas désses caracteres devem fazer-se cuidadosamente,
pois, quando de vulto, permitem presumir-se um parentesco alegado
e, muitas vézes, afirma-lo. Deésses caracteres, alguns se transmitem
como dominantes, outros como recessivos. Entre éles, apontem-se a
braquidactilia, a sindactilia, a acrodactilia, a polidactilia, a acron-
droplasia, a hemofilia, o daltonismo, etc.

As outras provas, também genéticas, nas quais vou deter-me,
sdo fundamentadas na determinagdo dos tipos sangiiineos.

OS TIPOS SANGUINEOS O, A, B E AB

De conformidade com os estudos de Dungern, Hirszfeld, Land-
steiner, Levine, Moss, Wiener e outros, foi descoberta a propriedade
que tem o soro humano de aglutinar os gléhulos vermelhos de ou-
tros individuos, sem que o fato se processe com o sangue da mesma
pessoa. Evidenciado ésse fenOmeno que se denominou iso-aglutina-
¢do, procedeu-se a uma série de iso-aglutinagGes cruzadas com soros
e glébulos vermelhos de individuos diferentes e verificou-se que os
mesmos poderiam distribuir-se em quatro tipos diferentes.

Provou-se que o fenémeno iso-aglutinante se processava porque
ha, nos glébulos vermelhos do sangue, duas qualidades A e B aglu-
tinaveis, aglutinégenos, e duas outras a e b, aglutinantes, aglutini-
nas. Tais propriedades ou qualidades se transmitem hereditariamen-
te de pais a filhos. Conforme Landsteiner, Levine, Lattes, etc., ndo
sdo encontradas concomitantemente as aglutinégenas e as aglutininas
da mesma espécie num sangue — A e a, B e b, porém, Aeb Be
a, porque, sendo, iria observar-se no interior dos vasos, o fenémeno
da auto-aglutinagao.

Quatro sdo os tipos sangiiineos determinados e cuja constituigdo
é assim esquematizada, de acdérdo com o ex-Comité de Saide da
Sociedade das Nagoes:

I = 0] = O,ab
11 — A = A)b
III = B = B,‘d
IV — AB = ABy,o
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As percentagens de sua distribuicio nos individuos de varias..
‘racas, conforme determinacdes dos autores nacionais (cit. Oscar Ri-
beiroc de Godoi), entre nés sdo as seguintes:

N\

\

Brancos Mulatos ,. Pretos

I — 48,65% I — 48,03% I = 5048%
11 — 42,68% . 11 = 24,509 1T = 49,38%% ~
IIT = 11,169 111 — 17,849 111 —= 5,08%
IV = 829% . IV = 1,2 % IV = 0,77%

. Essas percentagens, todavia, variam em determinados limites, nos
- diferentes paises e em racas diversas.

Os tipos sangiiineos sfo constantes, imutaveis, caracteristicos do
individuo, nio se alteram sob influéncias de doencas, condices fi-
sicas, quimicas. As excegbes apontadas no que se refere a mutacio
dos tipos s@o mais erros de técnica devidos a falta de cuidado na
determina¢do dos mesmos e na interpretagdo dos resultados obser-
vados.

Esta provado que as qualidades A e B, a e b, sdo herediiarias,
transmitindo-se de pais a filhos, consoante as leis mendelianas. A e
B, aglutinégenos, sdo qualidades dominantes; a e b, aglutininas, s&o
dominadas ou recessivas.

Diversas teorias foram aventadas para explicar o mecanismo de
sua transmissdo hereditaria e, entre elas, existem as. de Dungern-
Hirszfeld, a de Furuhata, a de Bauer-Kirikara-Hiku e, finalmente,
a de Bernstein, aceita universalmente e cemprovada pela experién-
cia. Bernstein acha que as qualidades A, B e O se herdam como
trés gens alelomorfos multiplos. Consoante esta teoria, em cada par
de cromessémios havera um- ponto onde se localizardA um dos gens
A, B e O, contende cada célula germinativa um déles — A ou B
ou O. Da combinacio de trés gimetos machos com trés fémeas,
formar-se-do seis genodtipos e quatro fendtipos diferentes, éstes os
tipos sangiiineos:

- 1=0 =00= constituicdo genética
II1=A =AA=AO » »
11T =B = BB = BO ? ”
IV = AB = AO = BO ”? ”

De acérdo com esta teoria os. gens A ¢ B dominam O, que é,
nesse caso, recessivo. Bernstein excluiu de sua hipdtese as iso-aglu-
tininas. Os aglutinégenos A e B s@o transmitidos de pais a filhos,
como caracteres dominantes e s6 aparecerdo no sangue dos filhos
se existentes no dos pais. Se os pais forem do tipo AB e o gend-
tipo dum ou doutro AB, metade das células germinativas conterdo
A e a outra B e cada filho herdarda um gen para A ou para B, nido
podendo herdar o genétipo OO. Se os pais forem 0O, os filhes
serdio OO0 e nunca AB. Dai, conforme a concep¢io de Bernstein,
confirmada pelas leis genéticas, pais AB, filhos O e vice-versa, sdo
incompativeis, pois as qualidades A e B sdo dominantes. Logo que



InvestigagGo médico-legal da paternidade 7

a teoria de Bernstein tornou-se conhecida, houve quem apontasse
excegbes para o acasalamento Ox AB. Entretanto, 2 medida que
as- verificagoes foram melhor realizadas, se fizeram mais rigorosas,
houve mais apuro na técnica, as percentagens excepcionais rarea-
ram cada vez mais. Varios autores retomaram as estatisticas de ve-
rificacbes dos tipos sangiiineos, reviram-nas e encontraram um nd-
mero. diminuto de excegbes (0,048%), como demonstrou Schiff nas
suas revisbes nos anos de-1924 e 1927. Aliss, conforme ésse autor
e outros que versam o assunto, as excegoes sdo atribuidas a erros
de técnica na determinacdo dos tipos e a ilegitimidade.

Em sintese, assim se pode resumir a teoria de Bernstein: a)
Admite a existéncia de trés gens diferentes, miltiplos alelomorfos A,
B e O; b) Cada individuo possuira um déstes gens nas suas célu-
las germinais; c¢) Os filhos herdam de cada progenitor um dos
gens acima mencionados; d) Os gens A e B sic dominantes e O
recessivo, dominado; e) Da combinacéo destas trés qualidades de
gens resultam os tipos sangiiineos O, A, B ¢ AB.

Autores hd que, ainda nestes dltimos anos, apontaram causas de
carter. qualitativo num mesmo tipo, pois havia soros que, ao lado
de aglutinarem as hemacias de certo tipo, ainda gozavam da mesma
faculdade em relagdo aos globulos de outros individuos. A observa-
¢do de tais fen6menos levou-os a pensar na existéncia de subtipos
e que foram confirmados pela experimentacdo cuidadosa. Determi-
naram-se trés subtipos A, A;, A, e A;, trés para AB, A;B, A,B, A;B,
que gozam das mesmas propriedades hereditarias que os tipos clas-

sicos O, A, B e AB.

FATORES M E N

‘

Ultimamente, Levine e Landsteiner determinaram a presenca, no
sangue, por processo de imunizagdo ativa, de novas propriedades M,
N e MN, diferentes dos tipos sangiiineos acima apontados. As qua-
lidades acima sdo hereditarias, transmitem-se de pais a filhos, sem-
pre existem no sangue, pelo menos uma, sem iso-aglutininas que as.
correspondam. ~ A sua freqiiéncia, na raca branca, é de 25% para
M, 50% para MN e 25% para N. Sdc gens independentes, formam
um par simples, mono-hibrido, alelomorfo, cuja maneira de trans-
missdo a descendéncia obedece as leis mendelianas.

Demais, as referidas qualidades ndo sio dominantes em relacdo
a sua auséncia, conforme as qualidades A e B, nido havendo, por-
tanto, recessividade. Pode-se afirmar que os fatores M e N se com-
portam, na sua transmissdo hereditaria, como aquéles da Mirabilis
jalapa, variedade vermelha e branca, onde ndo se observa dominanga
do fator para cor vermelho s6bre o branco, mas uma juxtaposicio
dos dois, dando origem, na primeira geracdo, a individuos hibridos,
de um colorido intermediario ou dos pais..

Com as qualidades M e N se verifica a mesma coisa porque, de
-sua combinagdo, provém descendentes MN, sem que haja dominio
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~ de uma sébre a outra. Além disso, o exame do sangue de centenas
~ de individuos demonstrou que alguns eram portadores de M, outros
de N e, ainda, alguns de MN. Os fatéres M e N se localizam no
mesmo ponto dos cromossémios e haverd, apenas, um para cada cro-
mossomio. Consoante a concep¢do de Levine e Landsteiner, existem
dois gens alelomorfos M e N, e nao trés como para os tipos O,
A e B.

Nos cromossomios das células germinais maduras dos individuos
MN encontrar-se-d3o gametos que trazem gens para M e N, ao passo
que os individuos de constituigio genotipica MM e NN s6 possuem
gens M ou N. ,

Além dos fatdres acima mencionados, foram descobertos outros,
como sejam o fator S na saliva humana, outro S ligado ao sistema
M e N, o fator P, o fator Lutheran (Lu® e Lu®), o fator Kell, Duffy,
o fator Lewis (Le* e Le"), etc., que vieram enriquecer a hematolo-
gia forense, tornando-a, contudo, cada vez mais complexa.

Entretanto, nem todos éles sdo empregados na investigacio da
paternidade, pois se acham ainda em estudo, sobretudo no que se
relaciona as verificacdes genealégicas. Os fatdres mais utilizados
atualmente s@o os do sistema O,A,B, MN, Rh eHr e P, éste altimo,
em escala reduzida, devido a dificuldade do preparo do séro indis-
pensavel. '

FATORES Rh E Hr

Deve-se a Landsteiner e Wiener a - determinacio do fator Rh.
Esses cientistas, injetando sangue de Macacus rhesusi em coelhos e
cobaios, obtiveram um sdro que aglutinava os glébulos vermelhos
désse macaco e os humanos. O novo fator foi denominado Rh, le-
tras iniciais da palavra rhesus, porque foi obtido, no inicio, com o
sangue do referido animal. No homem, o fator Rh foi encontrado
em 85% de individuos de raga branca e, por isso, chamado Rh+
(positivo), sendo ausente em 159 das pessoas brancas, rh— (ne-
gativo). -

Conforme Wiener, Peter, Levine, Bate, Diamond, o fator Rh
€ um dos agentes da eritroblastose fetal, -da ictericia grave dos re-
cém-nascidos, da hidropsia fetal dos recém-nascidos e da “Kernicte-
rus”’. Em S&o Paulo, do ponto de vista clinico, o fator Rh tem sido
bem estudado por Carlos Lacaz, Humberto Costa Ferreira, Oscar
Yahn, F. Ottensooser e R. Pasqualim; sob o aspecto médico-legal, por
Flaminio Favero e Arnaldo Amado Ferreira. Ottensooser e Pasqua-
lim. Em nosso meio ja se fizeram para mais de 3.000 determina-
¢coes désse importante fator.

Em Sio Paulo, os dados da sua incidéncia entre brancos, pre-
tos e mulatos sdo os que se seguem e que concordam com as deter-
minagdes estrangeiras:

Brancos Pretos Mulatos

85,4% Rh positivo 99,08% Rh positivo 999 Rh positivo
15,59 rh negativo 0,92% rh negativo 1% rh negativo
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Nos .lndIOS mexicanos, nos indus e nos japonéses, a percenta-
gem de individuos Rh positivo é de quase 1009. Dai a escassa
existéncia de eritroblastose em filhos de individuos dessas racas.

De trés modos os individuos podem sensibilizar-se ao fator Rh:
1°) Individuos rh negativos que recebem transfusdes sucessivas de
sangue Rh positivo; 2°?) Injetando-se em individuos rh negativos
sangue Rh positivo; 3°) Mulheres rh negativas que se casam com
individuos Rh positivo e que se engravidam, sendo sensibilizadas
pelo feto que Rh positivo.

Nesse tltimo caso, pensa-se que os glébulos vermelhos Rh po-
sitivo do feto passem a circulacio materna, através das vilosidades
placentirias e exergam agio antigénica no sangue materno, produ-
zindo anticorpos que vao ter ao organismo fetal, hemolisam os seus
globulos vermelhos e produzem os efeitos nocivos acima apontados.
Quando se descobriu o fator Rh, pensou-se que fésse uma entidade
especifica capaz de produzir um anticorpo para o Macacus rhesus
e para o homem. Hoje estd provado que os antigenos Rh do Ma-
cacus rhesus ¢ do homem sdo diferentes.

Wiener determinou a existéncia de trés antigenos no sangue hu-
mano, que correspondem a trés anti-soros e que sdo: anti-Rho que
aglutina '85% dos glébulos sangiiineos dos individuos de raga bran-
ca; anti-rh’ que aglutina 70%; anti-th” que aglutina 30% dos glé-
bulos dos mesmos individuos. De acérdo com éstes anti-soros, ain-
da, ha trés espécies de aglutininas anti-Rh.

Com o auxilio dos anti-soros acima mencionados, Wiener de-
terminou, no sangue humano, a existéncia de 8 tipos de Rh, que sdo:
rh negativo, rh’, th”, rhy, Rho, Rhy, Rh, e Rh,. A é&stes fenotipos
correspondem, ainda, 21 genétipos, que ndo vém a pélo citar.

Varias nomenclaturas foram propostas para os antigenos e anti-
corpos Rh. Citem-se, por exemplo, as de Wiener, de Snyder, Race,
Fisher, a de Murray, etc.

Duas, todavia, devem mencionar-se aqui: a de Wiener, ameri-
cana, e a de Race-Fisher, inglésa, porque séo as adotadas atualmente.
Wiener designa os vérios tipos de Rh pelas letras R maitsculo e h
miniisculo, “com o expoente subscrito, quando se trata da série posi-
tiva e r minasculo e h minusculo, com expoente superescrito, quan-
do se trata da série negativa, ou que ndo possui Rho. Para a no-
meacdo dos gendtipos, o h é suprimido e, apenas, se usa o R maids-
culo e o r mintisculo, com o expoente superescrito; o primeiro para
a série que contém Rho e o segundo para a que nao o contém.

Os ingléses, pelo contrario, substituiram as designagbes dos an-
tigenos que Wiener chama de Rho, rh’, rh” pelas letras D, C e E.
Assim: Rho = D, th’ = C e th” = E.

Para se determinarem os oito tipos de Rh, € indispensavel que
se possuam trés soros: anti-Rho, anti-rh’ e anti-th”.
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Ha tipos de Rh, por exemplo, como Rh;, Rh,, Rh,Rh,, rh’rh”,
que sdo resultantes da reunido de dois tipos simples: Rh; = Rho +
+ rh’; Rh;, de Rho + rh”; Rh,Rh, ou Rh,, de'Rho + rh’ + rh” e
rh’th” ou rhY, de rh’ + rh”.

Aos oito tipos de Wiener correspondem 21 genétipos, a maioria
dos quais foi verificada na pratica.

Entre os soros experimentados por Levine, achou-se um que con-
tinha um anticorpo diferente das aglutininas conhecidas Rh. "Este
soro, obtido de uma mulher Rh positivo, sensibilizada por um feto
rh negativo, aglutinava os sangues rh negativo e, ainda, alguns Rh.
positivo; dai a designagdo que recebera de Hr, por ter sido obtido
de modo contrario ao Rh. O séro descoberto por Levine aglutinava
30% dos individuos. rh negativo e o que Race estudou na Inglaterra,
80%. No comégo, pensou-se que fossem diferentes, porém, mais tar-
de, os autores verificaram a sua identidade. Posteriormente, Mou-
rand, em 1945, descobriu nova aglutinina anti-Rh que chamou anti-
Hr” e Diamond, em 1946, uma terceira que denominou anti-Hr,.

Assim sendo, as duas nomenclaturas desta maneira se corres-
pondem:

Anticorpos (anti-soros)

Wiener ...... rh’ ‘Rho rh” Hy’ ‘ Hro
Fisher-Race l C D E ¢ d

4]

Os seis antigenos de Wiener (rh’, Rh,, rh”, Hr’, Hr,, Hr”)

também correspondem aos de Fisher-Race (C, D E, ¢ d, e).

E os oito tipos de sangue Rh determinados por Wiener corres-
pondem aos de Fisher-Race do seguinte modo: rh = cde; rh® = Cde;
rh” = ¢dE; rh’rth” ou rhy = CdE; Rh, = cDe; Rh, = CDe; Rh, =
= c¢DE; Rh,Rh, ou Rh, = CDE. )

Entretanto, sendo estas duas nomenclaturas — a americana e a
inglésa — muito usadas, era mister que esta questdo fbsse estudada
e se procurasse adotar aquela que melhor exprimisse a realidade dos
fatos, evitando-se, na pratica, confusbes e erros, como bem pondera
Edith Potter, em excelente trabalho sG6bre os fatéres Rh e Hr.

HEREDITARIEDADE DOS FATORES Rh E Hr

Sdo os gens existentes nos cromossdmios das células sexuais, pa-
ternas e maternas, que condicionam o aparecimento dos atributos ou
caracteres hereditirios na descendéncia. Nas células sexuais madu-
ras, de ambos os progenitores, hd 24 cromossdémios que sdo porta-
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dores de alguns milhares de gens, cada um destinado a condicienar
o aparecimento no descendente de um cariter, como a coér dos ca-
belos, dos/ olhos, da pele, etc. O homem e a mulher possuem, an-
tes da maturidade dos elementos fecundantes, 48 cromossémios nas
mesmas que, depois da meiose, reduzem-se a 24 para cada individuo,
recompondo-se os 48 no momento da conjugagdo do espermatozobide
com o 6vulo, isto é na ocasido da fecundagdo. Cada gen, segundo
os geneticistas, ocupa um lugar constante no cromossémio, o mesmo
acontecende com os gens de ambos os membros de um par, os quais
se situam em locais idénticos, homoélogos, que sdo o seu locus.

As variedades diferentes de gens, que ocupam um tnico local
no cromossdmio, sdo denominados alelos. Os gens, por exemplo,
para a cor azul dos olhos e para a cor preta dos cabelos, ocupam
cada um o seu lugar no cromossdmio. No minimo, sdo indispensa-~
veis dois gens para determinar o aparecimento de um carater, sendo
um de origem paterna e o outro de procedéncia materna. Déste
modo, havera dois gens para a cdr azul dos olhos, para a cor loura
ou preta do cabelo.

Quando um gen mascara e impede a exteriorizagdo de um atri-
buto, evidenciando-se no individuo, é chamado dominante; aquéle que
nio se evidencia, deixa de aparecer, que permanece encoberto, é cha-
mado recessivo. Ha casos de domindncia -incompleta e o carater
que aparece é intermediario ao dos ascendentes, como no caso das
flores roseas da Mirabilis jalapa ou da cor azul das penas das ga-
linhas andalusas. Os alelos, nesse caso, sdo de igual dominéncia.

Quando os gens sdo portadores de fatbres da mesma espécie,
iguais e tendo o mesmo patrimdnio hereditario, chamam-se homozi-
gotos; serdo heterozigotos se forem -hibridos, ou seja, diferentes no
seu patriménio hereditario.

Quando o fator Rh foi descoberto por Wiener e Landsteiner, ape-
nas uma espécie de aglutinina anti-Rh foi demonstrada, o que os
levou a distribuir os individuos em dois grupos: Rh positivo e rh
negativo.

Dizia-se que a transmissdo hereditaria déstes fatores fazia-se por
meio de dois gens alelos, um dominante, que determinava a existén-
cia de Rh pesitivo, e outro recessivo, que assinalava a sua auséncia,
de consegninte, rh negativo. Nessas condicdes, possuindo-se s6 uma
qualidade de séro anti-Rh, néo era possivel dizer-se, em relacdo ao
individuo Rh positivo, quando seria €le homo ou heterozigoto. (Quanto
aos individuos rh negativo, ndo havia divida nessa determinagao.
Chama-se genétipo ao conjunto das propriedades genéticas dos indi-
viduos, isto é, o conjunto de seus gens, dos fatores mendelianos, a
sua férmula hereditaria definida. O fendtipo corresponde ao con-
junto de atributos exteriorizados num individuo. refere-se ao tipo no
qual algumas qualidades hereditarias se realizaram patentemente, en-
quanto outras se mantiveram encobertas. O fenétipo Rh é const:-
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tuido de dois gendtipos — RhRh e Rhrh, homo e heterozigotos; o
fenétipo rh negativo é sempre hemozigoto (rhrh).

Possuindo, pois, cada individuo um par de gens, um de proce-
déncia paterna e outro- materna, hi trés genétipos possiveis: 1) In-
dividuos rh negativo, homozigotos, com o genétipo rhrh; 2) Indivi-
duos Rh positivo, que podem ser homo e heterozigéticos, possuindo
as constituigdes genéticas RhRh e Rhrh; 3) Os pais rh negativo
so terdo filhos rh negativo; os que féorem Rh positivo terdo descen-
dentes Rh positivo puros e, finalmente, se hibridos, heterozigéticos,
terdo filhos de trés tipos possiveis (RhRh, Rhrh e rhrh); 4) Se um
dos pais for Rh positivo e o outro rh negativo, metade da descen-
~ déncia sera Rh positivo puro e a outra metade rh negativo puro.

\'\

Exemplos (fig. 4, de Potter):

a) Pais rh X rh g .
F1 filhos: rhrh + rhrh — F2 netos: rhrh + rhrh + rhrh + rhrh

b) Pais Rh X Rh
F, filhos: RhRh + RhRh — F, netos: RhRh + RhRh + RhRh + RhRh

c¢) Pais Rh X rh
F, filhos: RhRh + RhRh — F, netos: RhRh + RbhRh + RhRh + rhrh

d) Pais Rhrh X rhrh
F‘1 filhos: Rhrh + Rhrh + rlwh + rhrh

Mais tarde varios pesquisadores provaram que o fator Rh é com-
plexo, ndo uniforme e simples, mas verdadeiro mosaico. Entretan-
to, a hipotese formulada por Wiener de que as varias formas de fa-
tores Rh eram herdadas por meio de um fGnico  gen existente num
par de cromossémios nio foi abandonada. Mais tarde, com a desco-
berta de novos fatéres Rh derivados, Wiener aventou a hipétese da
presenca de trés, depois de quatro, de seis e, finalmente, de oito
gens alelos, cada um capaz de determinar a presenga de determinado
antigeno. Cada alelo é designado ou assinalado com a colocagio
de um sinal individual, ora como superescrito, outras vézes subscrito,
depois das letras R e H. .

Em Genética, como apontou Snyder, as diversas variedades de
gens encontrados numa mesma posi¢do nos cromossdmios sdo assina-
ladas .por expoentes superescritos. Déste modo, pois, se designam
as varias espécies de gens Rh. Para a designacdo dos gens Rh,
Race e outros autores sugeriram que se suprimisse a letra H, dei-
xando-a somente quando se designassem os fenétipos. Também, para
o Hr, adotou-se o mesmo critério, isto é, quando se repréesentam os
gens, 0 r pequeno € suprimido, mantendo-se, apenas, na denominacio
dos fenétipos.

Segundo Wiener, ha oito gens, cada um determinando uma das

oito possiveis combinagbes de antigenos Rh, presentes nos glébulos
vermelhos humanos:
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(Gendtipos) Gens Antigenos — Rh (Fenétipos)
r rh
r rh’
vr” rh”/
ry rh'rh”
Ro Rho
R1 Rh, (Rho’)
Rz Rh, (Rho”)
. Rz Rh Rh, (Rho’Rho”).

/ . ’, e ~ . P -
Esses oito fenétipos dao origem a 21 genétipos, com 36 combi-
nacoes possiveis:

Fendtipos Gendtipos
rh rr
rh’ rr e r'r
rh” r”r” e r”r
th’rh” r'r’, rvr’, vr’ e ryry
Rho RoRo0 e Ror
Rh, RiR1, Rir’, Rir, R1Ro, Ror’
Rh, RzR2, R2r”?, R2r, R2R0 e Ror”
- Rh,Rh, RiR2, Rir”’, R2r, Rsr, Rezr, Rer”,
. RzRY, RzRo, RzR1, ResR2, RzRz,Rir, Rery,

Quanto ao fator Hr, Fisher aventou a hipétese de ser herdado
como um alelo de Rh, pois, quando ha auséncia de R’, em seu lugar
se encontra H’. Fisher previu a possibilidade da existéncia de mais
dois outros fatéres Hr, e Hr”, alelos de Rho e rh”, mais tarde con-
firmada pelas determinagées de Mourand e- Diamond. Se exata a
hipotese dos oito gens originais, cada um pode dar origem a trés
das seis combinagdes possiveis de gens Rh-Hr. Fisher e Race, con:
tudo, acharam mais légico atribuir-se -a hereditariedade dos fatdres
Rh e Hr A existéncia de trés pares de gens alelos associados e loca-
lizados num par de cromossdmios. De acérdo com esta teoria, ha
trés pares de gens alelos r’ e H’, R° e H° e r” e H”, sendo iguais
as dominancias de R e H e semelhante ao que se verifica com os
fatéres M e N, que ddo as combinagbes MM, NN e MN: Em rela-
¢do a combinacio Rh-Hr podem-se ter: RR, Rh e HH.

A nomenclatura proposta por Fisher e Race, de se designarem
os antigenos Rho, rh’, rh”, Hr°, Hr' e Hr”, pelas letras D, C, E,
¢, d, e, é mais simples e vem sendo aceita por grande nimero ge
cientistas. Os anticorpos existentes nos soros correspondentes sdo

designados como se segue:

Wiener ....... ‘Anti-rh’ Anti-Rho| Anti-rh” | Anti-Hr’ | Anti-Hro Anti-Hr”

Fisher e Race .iAnti-C Anti-D | Anti-E | Anti-c Anti-d Anti-e

De acordo com a teoria de Fisher, cada cromossomio tem tres
locais, destinados aos fatores Rh-Hr. Como vimos, estao éles colo-
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cados proximos um do outro, havendo um primeiro local para r
ou C; um segundo para R° ou D; um terceiro para r”’ ou E.

Pai Mae ’
Couc Couce
P Doud Doud
Eoue Eoue '

Se no local destinado a C ndo existir éste gen, o seu lugar é
substituido pelo alelomorfo correspondente Hr’ ou c¢. Da mesma
maneira, se dara com o local para R° ou D, r” ou E, que serdo
substituidos pelos seus alelos d e e. N

Por motivos genéticos, o local para D estd colocado entre C
e E, conforme Fisher.

De acérdo com Potter, a teoria dos alelos multiplos depende,
para persistir como certa, de se provar, nos casos dos tipos comple-
xos Rh, e Rh,;, Rh;Rh, e rh’rth”, que sio herdados como unidades
e se nao dividem em seus elementos constitutivos — Rh, e rh’, Rho
e th”. Se, pois, os gens Rh', R?, R'R? e r’rh” forem herdados coemo
unidades e ndo separados em seus componentes, a prova em favor
da existéncia de oito alelos sera insofismavel. Entretanto, se forem
herdados como partes de um todo, a prova serd favoravel a teoria
dos trés gens de Fisher. i

~A teoria de Fisher tem sido verificada estudando-se numerosas
familias e pelo método do calculo da freqiiéncia dos gens. Segun-
do Levine, a teoria de Fisher € mais aceita pelos geneticistas que a
de Wiener, pois os fatos observados se explicam melhor pelo liga-
mento dos gens Rh e Hr do que pela sua transmissdo independente.

Na Conferéncia Internacional de Hematologia e Rh de Dallas
(US.A.), em novembro de 1946, percebeu-se maior preferéncia dos .
pesquisadores pela teoria de Fisher.

7_-VALOR MEDICO-LEGAL DA PROVA DOS FATORES SANGUINEOS NA
DETERMINACAO DA PATERNIDADE

A) Sistema O, A, B e sistema M e N

A pericia da determinagdo da paternidade, pelos tipos sangiii-
neos, deve estar afeta, exclusivamente, ao médice-legista que deve ter
conhecimentos técnicos indispensaveis.

Os tipos sangiiineos O, A, B e AB, os fatéres M, N e MN, os sub-
tipos A;, A., As;, A;B, A.B e A ;B sdo hereditarios, transmitindo-se
de pais a filhos, conforme as leis mendelianas. Quatro sio as leis,
rigorosamente comprovadas no homem, reguladoras dessa transmis-
sdo: 1°) As qualidades A e B sio dominantes em relagio & sua
auséncia e s6 aparecerdo no sangue dos filhos se presentes no patri-
ménio hereditario dos pais (Dungern-Hirszfeld); 22) Quando os
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pais forem do tipo O, os filhos nio poderdo ser do tipo AB. Tam-

bém, pais AB ndo geram filhos O (Bernstein);

3?) Os fatdres ou

qualidades M e N s6 aparecerdo no sangue dos filhos se estiverem

no patriménio hereditario paterno;

Também pais N ndo procriam filhos M (Levine e Landsteiner).

’ Em estudo cuidadoso, realizado em mais de 10.000 familias,
~com 20.000 filhos, de 1910 até agora, por varios autores, nenhuma
Bernstein examinou 4.000
maes do tipo O, com 5.000 filhos, sem que verificasse, entre éles, a
existéncia de individuos do tipo AB; em 600 mies do tipo AB, com
1.000 filhos, s6 notou uma exce¢do a segunda lei, mas, essa mesma,
Em relacdo aos fatores M, N e MN, em
1.000 familias, com- 3.000 filhos, verificaram os autores oito exce-
coes, apenas, atribuidas a casos de ilegitimidade.

" excegdo se encontrou para a primeira lei.

carece de interpretacao.

4?) Pais M ndo geram filhos N.

‘Diante do exposto, apresentou cinco quadros das combinagdes
dos varios tipos, sendo que, em trés, exponho o resultado dos acasa-
lamentos dos tipos O, A, B e AB, dos fatéres M, N e MN, e dois
com as percentagens resultantes das combinagGes dos diversos tipos:

Pais Filhos legitimos Filhos ilegitimos
0 xO o) A, B e AB
0O xA AeO B e¢ AB
O xB BeO A e AB
A xA - AeO B e AB
B xB BeO A e ADB
A xB O, A, B e AB —
O xAB AeB o
A xAB A, B e AB 0
B xAB A, B e AB o
ABx AB A, B e AB o)
Quadro 1
Pais % A9 B% AB%
0 xA 121 o5 0 s
42,7 5 ; ,
A XA 187 81,0 0,002 0,002
O xB 42,6 0,4 56,9 0,08
B xB 15,5 0,8 83,4 0,14
A xB 18,0 30,0 26,0 25,0
O xAB 0 18,0 AT 4 2,2
A xAB 0,8 46,8 23,3 :‘27,6
B xAB 1,7 20,5 50,1 27,6
AB x AB 0 26,3 30,1 43,6

Quadro 2
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Pais Filhos legitimos Filhos ilegftimos
MxM M MN e N
NxN N MN e M
MN x MN M, N, MN —
M x MN M, MN N
N x MN N, MN M
MxN MN MeN
Quadro 3
\
Mie Filho Pai possivel Pai impossivel
M M M, MN N
M MN N, MN M
N N- N, MN M
N MN M, MN N
MN M M, MN N
MN N N, MN M
MN MN M, N, MN —_
Quadro 4 -
p M% N% MN9%
MxM 99,5 0 0
NxN 0 100 0
MxN 0 0,38 99
MN x MN 23,0 22,0 54,2
MN x M 48,7 22,0 51,1
MN x N 0,19 51,32 48,5
Quadrp 5

B) Fatéres Rh e Hr

A descoberta dos fatéres Rh e Hr veio trazer nova contribuigio
no que diz respeito a determinagdo da paternidade, pois aumentou
a possibilidade de exclusdo de um individuo falsamente acusado.

Se, com o auxilio dos tipos sangiiineos classicos, com o dos fa-
tores M e N, em cada trés individuos falsamente acusados era pos-
sivel excluir um, com o conhecimento dos fatéres Rh e Hr, dados
dois individuos acusados, € possivel excluir um, portanto, a metade.
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De acordo com os estudos de Wiener, & possivel estabelecer as
regras seguintes, sdbre a hereditariedade dos fatdres Rh e Hr: 12)
Os fatores Rho, rh’ e rh” s6 aparecem no sangue dos filhos se pre-
sentes no sangue dos pais, ou, pelo menos, no sangue de um dos
pais; 2?) Se qualquer dos pais pertencer aos tipos Rh;Rh, ou rh’rh”,
os filhos ndo poderdo ser dos tipos rh ou Rho.

Reciprocamente, pais de tipo rh ou Rho ndo podem ter filhos
“de tipos Rh;Rh, ou rh’rh”.

Wiener estudou os oito tipos de sangue Rh, anteriormente men-
cionados, em 300 familias com 620 filhos, sem encontrar qualquer
excecdo que contrariasse as regras precedentes.

Em relagdo ao fator Hr’, também podem-se formular as regras
,adiante, conforme Wiener: 1?) O fator Hr’ s6 aparecera no sangue
dos filhos se existente no dos pais;. 2?) Pais de tipos Rh,Rh, ou
th’th” ndo podem ter filhos que sejam dos tipos rh, Rho, rh” e Rh,.
De modo semelhante, pais de tipos rh, Rho, rh” e Rh, ndo podem
ter filhos que sejam de tipos Rh;Rh; e rh’rh’.

Wiener, Sonn e Polivka, estudando o fator Hr e os tipos de
sangue Rh em 81 familias com 122 filhos, ndo encontraram uma
Ginica exce¢do a estas duas regras.

Ottensooser, Versiani e Cesarino Neto (Arq. Lab. Paulista de
Biologia, 32, maio e junho, 1948) formularam as regras seguintes
sbbre a hereditariedade dos fatdres Rh-Hr, alicercadas na teoria dos
trés pares de alelos: 1?) Um homem homozigoto (CC, cc, DD)
nio podera ter, de uma mulher pertencente ao mesmo tipo homf)-
zigoto, um filho heterozigoto; 2*%) Um homem homozigoto (CC_) nio
podera ser pai de uma crianca com o tipo homozigoto oposto, isto e,
cc; 3%) Gens complexos, contendo tanto C como E (por exemplo,
CDe = R? : CdE = r¥) sdo extremamente raros.

Portanto, sua presenca na mde, no filho ou acusado, so0 sera
admitida depois de afastadas quaisquer possibilidades da presenga
de outros gens, mais comuns. Exemplos:

Pai Mie Filhos impossiveis Filhos possiveis
cC cC : Ce cC

ce ce Ce ce

DD DD Dd DD

ad ad Dd dd

EE EE Ee EE

ee ee Ee ee

1* Regra
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Filho Pai excluido Pai possivel

ce cc CC

ce CC cC

DD dd DD

dd DD ; dd

EE ce EE ’

ee EE ee 1
2* Regra

Para determinar os tipos Rh-Hr é imprescindivel usar os soros -
anti-Rho, anti-Rk’, anti-Rh” e anti-Hr’. Com o auxilio déste dlti-
mo pode o perito determinar os individuos heterozigotos.

CASCS EM QUE E REQUERIDA A PROVA DOS TIPOS 3ANGUINEOS

A determinagdo da paternidade pode ser requerida em varios
casos; FE’, por exemplo, um individuo acusado de haver coabitado
com uma mulher casada ou solteira, que deu a luz a um filho, cuja
legitimidade lhe queiram atribuir; em outras ocasides, procura-se
determinar a paternidade de um filho legitimo; nas maternidades, po-
de haver troca de recém-nascidos e, mais tarde, necessidade de de-
terminar a quem pertencem as criangas. Nos crimes sexuais a prova
€ muito solicitada, a fim de afirmar uma paternidade, ou para afas-
tar uma falsa acusagio. Nos casos de exceptio plurium concumben-
tium, isto é, quando uma mulher mantém relacdes sexuais com va-
rios individuos e se faca necessirio determinar a quem caiba a au-
toria do filho ou filhos que dela houve. a prova é, também, pedida
e com grande vantagem.

Em quase todos os paises civilizados. a prova da paternidade
pelos tipos sangiiineos & requerida pelos tribunais, como o melhor
€ mais seguro meio de exclusio da paternidade.

A prova dos tipos sangiiineos. por enquanto, sé permite excluir
uma paternidade em litigio ¢ nio afirmd-la.

Por &sse motivo, fora mais acertado denomina-la prova da ex-
clusio da paternidade e nfio de sua determinagdo. Ndo verificadas
uma das oito leis acima mencionadas, isto é, determinada a ausén-
cia d?s fa‘t(“)res A e B no sangue materno e no do individuo acusa-
do, dir-se-4 que o mesmo ndo & o pai da crianga que se lhe imputa.
Observada, entanto, uma das referidas leis. isto é, provada a pre
senga dos fatéres A e B no sangue materno e no paterno, deve-sé
dizer que o acusado poderd ser pai da crianca que se lhe atribui,

.oun “ ioldoi . . e s
. u q‘,’S? bioldgicamente, esta entre os individuos que podem ser
S€u pair’, ‘
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Contudo, para que essa possibilidade ndo leve o aplicador da
lei a uma falsa interpretagio, os legisladores de certos paises proibem
que se considere o resultado da prova sangiiinea nos casos de ndo
exclusio da paternidade. A probabilidade de exclusio para cada
individuo dependera, conforme Hirszfeld, da freqiiéncia dos fatdres
0, A e B na populacio de cada regifio ou de cada pais. Segundo
dados colhidos em Hirszfeld, Wiener, Almeida Junior e outros, a pos-

. sibilidade de exclusdo para os individuos’ dos varios tipos é a se-

guinte:
Hirszfeld Wiener
O e e 20,0% 23,5%
. 7 N 6,0% 7,7%
Para um homem do tipo: B 14,09% 14,5%
AB e 50,09 16,5%
Para um homem de tipo indeterminado ................. 14,09 16,3%

De acérdo com Almeida Jinior, “dada a distribuicdo, entre nos,

dos fatéres O, A, B, as nossas possibilidades eqiiivalem as calcula--

das por Wiener”, isto é, “de cada 6 inocentes acusados, um, de re-
gra, sera absolvido pela reacdo dos tipos sangiiineos”.

Demais, levando-se em conta os fatores M e N, os casos de ex-
clusdo caem a um térgo, porque triplica a possibilidade de sucesso
na determina¢do. Em cada trés casos de falsa acusacio, um sera
descoberto pelo laboratoério.

A probabilidade de exclus@o dos individuos aumentara com o
melhor conhecimento dos subtipos A,, A, A;, AB, A,B e A,B, da
maneira como as novas qualidades Rh, Hr e P se transmitem heredi-
tariamente de pais a filhos.

E’ grande o nimero de casos de determinacio de paternidade
realizados em varios paises, conforme dados recentes colhidos por
Almeida Janior em Hirszfeld, Christians, Wiener, Carnelli e Amado
Ferreira:

Alemanha .... 5.430 Dantzig ........ 756 Polonia ....... 250
Argentina .... 8 Dinamarca ...... 3.124 Peru ....... T2
Austria ....... 8.000 Estados Unidos .. 290 Ruménia ...... 7
*Bélgica ....... 38 Franca ......... 3 Suécia ........ 859
Brasil ........ - 150 Inglaterra~ ...... 22 Uruguai ...... 128
Checoslovaiquia . 217 TItalia ........... 20 Litudnia ...... 57
Noruega ...... 37 Suica ........... 37

Dos 150 casos brasileiros, 94 sio do Institutc Oscar Freire, 2
do Gabinete Médico-Legal e 54 de Pernambuce, segunde dados ob-
tidos.

Varias objecGes de ordem técnica, juridica e social tém sido fei-
tas a prova dos tipos sangiiineos, porém tddas facilmente removidas,
porque ndo se alicercam em ‘argumentos de valor.

N
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Com os estudos atuais dos fatores Rh-Hr, a possibilidade de
exclusdo de uma paternidade falsa aumentou de 30% para 55%.

Wiener, com o auxilio dos fatéres A, B, O, A;, A;,, M, N, Rh
e Hr, em 450 casos examinados, conseguiu excluir a paternidade ale-
gada em 31 déles. Désses 31 casos, 14 vézes a paternidade foi ex-
cluida com o auxilio dos testes A, B, O, M, N e, nos 17 restantes,
a exclusiao se féz com a ajuda dos fatéres Rh e Hr.

Com justa razdo, pois, é que Hirszfeld escreveu:

“Se até agora a sorologia ndo péde sendo excluir a paternidade,
contribuindo mais para a defesa do homem do que para a da mulher,
somos convenctdos de que, ¢ medida que o progresso se fér realizan-
do e com wverificagées de novas propriedades, estaremos em condigées
de afirmar quem nao seja o pai, mas, também, quem o deva ser”.

CASOS RESOLVIDOS PELA PROVA DOS TIPOS SANGUINEOS

a) A primeira pericia brasileira e americana foi realizada nesta Ca-
pital, em 1927, por Flaminio Favero e Arnaldo Amado Ferreira. Trata-
va-se de um médico que foéra acusado de haver engravidado uma sua em-
pregada, de menor idade. Feita a prova do tipo sangiiineo, verificou-se:
suposto pai, tipo O (férmula genética) OO; mde, tipo B (férmula genéti-
ca) BB ou BQ; filha, tipo B (férmula genética) BB ou BO. A conclusio
foi a da possibilidade do acusado ser pai da crianca.

b) A4 prova sangiiinea inocenta wma acusada de adultério: J. C. ca-
sou-se com M. R. de quem houve um filho. Tempos depois, como suspei-
tasse da conduta da espOsa, desejava saber se o menor G. C. F. era, de
fato, seu filho. O exame mostrou: G. C. (pai) tipo O ou 0OO; M. R.
(mée) tipo O ou OO0; G. C. F. (filho) tipo O ou OO. Neste caso, J. C.
tinha tddas probabilidades de ser o verdadeiro pai do menor G., a menos
que houvesse coincidéncia de tipos (Arnaldo Amado Ferreira).

¢) Paternidade ilegitima confirmada pela prova dos tipos sangiiineos:
Uma senhora foi acusada pelo marido de ter sido engravidada pelo amante,
do qual houve um filho, o mais mogo, pois o casal j4 tinha dois. Feita a
prova sangiiinea por Levine, esta demonstrou: marido, tipo O ou OO e MN;
espdsa, O ou OO e MN; 1¢ filho tipo O ou 00 e MN; 2% filho tipo O ou OO
e M; 3° filho tipo A ou AA ou AO e N. No amante o exame mostrou
tipo A ou AA ou AO e N. Ficou demonstrado que ¢ terceiro filho ndo
pertencia ao casal OxO, pois &te ndio pode procriar filhos A.

d) 4 prova sangiiinea esclarece um caso de troca de criangas numa
maternidade. Voltando da maternidade, onde dera 2 luz, a Sra. W. achou
que a crian¢a que trazia nfo era a sua, parecendo-lhe ter havido troca com
a crianga do casal B. Realizada a prova, Wiener determinou que:

Sr. B, tipo AB;: Sr. W., tipo O;
Sra. B, tipo O; Sra. W,, tipo O;
A crianga W. era do tipo O. A crianga B era do tipo A.

] Pe'rtencendo“'o Sr. B. ao tipo AB n#o poderia ser o pai da crianca W.,
cuJo tipo sangiiineo era O. Assim, a crianca B. n#io devia ser filha do

c.asal W., cujos tipos sangiiineos eram 0x0, mas, sim, a outra W, cujo
tipo sangiiineo também era O.
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0S NOSSOS CASOS DE EXCLUSAO

Caso 1 —— Em 1985, foi acusado como sendo pai da menor M., filha de
A. /L., o seu irmdo C. Z., que negou o fato. Foi apontado, como sendo o
provavel pai da menor M. outro individuo A. S. A prova sangiiinea de-
monstrou: C. Z. (irmdo da moca A. Z.) pertencia ao tipo O ou I; A. Z,
sua irmé, ao tipo O ou I; a menor M. ao tipo II ou A; A. S. ao tipo
IT ou A.

Pais Ox O déo filhos O € ndo A,B e AB. Logo C. Z., irmfo de A. Z,
ndo podia ser o pai de M. Entretanto, A. S. podia, pois, pais A e O dédo
filhos A e O. Déste modo, A. S. podia estar entre os individuos do mesmo’
tipo que o seu e que fdéssem os pais da menor M.

Vé-se, pois, o grande valor da exclusdo da paternidade nesse caso, ino-
‘centando o irmio da vitima, acusado por terceiros, entre éles o individuo
A. S, que devia ser o pai da menor M.

Caso 2 — Em julho de 1951 examinei os sangues dos senhores J. C. N,
J. 8. C, da senhora I. S. C. e da menor D., que os dois primeiros reclama-
vam como sendo sua  filha. A senhora I. S. C. viveu vérios anos com J.
C. N, sendo que a menor D. nasceu no primeiro ano désse convivio. En-
tretanto, I. S. C. declarou que a menor D. era filha de J. S. C. e nido de
J. C. N. O exame do sangue revelou: J. C. N. pertencia aos tipos III eou
B, MN e Rh ; J. S. C. aos tipos_ II ou A, MN e Rh,; I. S. C. aos tipos
I ou O, MN e Rh;; D. (menor) ‘aos tipos II ou A, MN e Rh,.

Analisemos os acasalamentos dos tipos de J. C. N. e de J. S. C. com
os de I. S. C.: a) Pai BO e mie OO ddo filhos B e O ou I e III; pai
MN e mie MN dio filhos M, N e MN; pai Rh, e mie Rh, déo filhos
Rh, ri’Rh e rh. b) Pai AO e mie OO déo filhos A € O ou I e II; pai
MN e méde MN déo filhos M, N e MN; pai ha e méie Rhl‘ dio filhos Rho,
Rh,, Rh,, Rh,Rh,, rh’, rh”, rh’rh” e rh.

Pertencendo, portanto,'J. C. N. ao tipo III ou B e I. S. C. ao tipo I
ou O, a menor D. ao tipo II ou A nfo pode ser filha de J. C. N., isto é,
a paternidade déle em relagdo & menor D. estd excluida; todavia, em refe-
réncia aos tipos M e N e Rh-Hr ¢ ela possivel, devendo, em referéncia aos
fatéres MN, Rh e Hr, tratar-se de mera coincidéncia de tipos. Em relagéo
a J. S. C. a alegada paternidade ¢ possivel, pois ndo foi excluida, sendo
concorde os resultados com os trés sistemas de fatores.

Caso 3 — Em abril de 1952 examinei os sangues de F. M. (suposto pai),
de E. M. (progenitora) e da menor G. M. O resultado foi o seguinte:
F. M. pertence aos tipos O, MN e Rho; E. M. aos tipos B, MN e Rho; a
menor G. M. aos tipos A, MN e Rho.

- Pais O e B dédo fithos O e B ou I e III; pais MN e MN dio filhos
M, N e MN; pais Rho e Rho dédo filhos Rho e rh.

Déste modo, pertencendo F. M. ao tipo I ou O e E. M. ao tipo III
ou B, a menor G. M, que pertence ao tipo II ou A, ndo pode ser filha
de F. M., sendo, por conseguinte, excluida a paternidade déle em relacdo
4 menor G. M. Contudo, em reiacdo aos fatores M e N e Rh-Hr, ela ¢é
possivel, mas, neste caso, deve tratar-se de mera coincidéncia de tipos.

Problema interessante é ésse da discorddncia da prova sangii-
nea. Haveria nesse fato ilogismo da prova, como nos dois ultimos
casos citados? Se uma nega ndo seria lbégico que as demais con-
firmassem a exclusio e ndo a possibilitassem?

Nao ha discorddncia e nem ilogismo da prova sangiiinea, pois
os fatores O, A, B, M e N, Rh e Hr sdo condicionados por gens in-
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dependentes e que se situam ern cromossomios diferentes e tx:gnsmi-"
tidos hereditariamente. Ora, sendo a populagdo de uma regifo ou
pais distribuida em grupos, cujas percentagens sﬁf) (?,onheci'das, é pos-
sivel, nesses casos, que o tipo do pai acusado coincida com o do su-
posto filho, sem que o primeiro seja progenitor do segundo. )

Outro fato, de carater ético e legal, referente a prova dos tipos
sangiiineos, estudado por Vicente M. Palmieri (Universidade de Na-
poles) e Flaminio Favero, é se o perito pode executa-la quando a
pedido de particulares. No Instituto Oscar Freire da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo, sempre a realizamos por
determinacio da autoridade judiciaria. o

Todavia, solicitada por particulares, sem a interferéncia da auto-
ridade, “por simples curiosidade, ou para orientar conduta posterior
no pretério”, pode fazé-la, e “seja qual for o resultado, entregé-lo
aos interessados, num laudo particular ou simples atestado?”

Tratando-se de individuos de maior idade, com plena capacidade
de consentir, que sabem quais as conseqiiéncias e resultados da pro-
va, o perito é livre para agir. Mas, em se tratando de menores, mu--
da o aspecto da questio, sobretudo quando a filiagdo é excluida de
modo absoluto. Como diz Flaminio Favero, “transtornos sérios sur-._
giriam, de graves conseqiiéncias, na hipétese de ser menor o filho
excluido de um parentesco que era tido por éle como certo”.

Nessa contingéncia o técnico deve responsabilizar-se por situagio
como essa? “E a sua interferéncia de carater particular, sem a égide
da Justica comum, obedeceria o rigorismo dos cainones da ética?
Nao, absolutamente nao.

Se sdo considerados legitimos os filhos concebidos na constan-
cia do casamento, ainda que anulado ou nulo se contraido de boa
fé, na expressio do Cédigo Civil, é de tal alcance social o assunto
que, apenas com a presenca da Justica comum, em agido regular,
deveria o médico intervir com a possibilidade de invalidar essa pre-
sungdo. Desde que a lei faculta ao marido o direito de contestar
uma legitimidade, procure €le os meios indicados para isso, permi-
tindo as outras partes, sobretudo ao menor, o indispensivel amparo
da lei. Ademais, considere-se que o filho tem, por lei, o direito
de promover a prova de sua filiacio legitima, de agir, em suma.
Se éle for menor, tendo contra si o proprio pai ou o que supunha
tal, ndo sera infringente da ética médica o especialista que atender
apenas aos interésses do suposto pai, sem a salvaguarda dos direitos
do menor?”

Acrescenta Flaminio Favero, “penso que o perito particular, nes-
sas condigbes, pode até ser responsabilizado civil e criminalmente pela
sua atuagdo, sem assentimento- expresso das trés partes interessadas.
O dano civil pelo prejuizo que acarreta é evidente. E o criminal?
Os artigos 139 e seguintes do Cédigo tratam dos crimes de difama-
¢do e de injhria. Dizer verdades que ofendem a reputagio, a digni-
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dade, o decoro, constitui crime, salvo se tudo se fizer em juizo. Do
ponto de vista deontolégico a sua defesa é incontestivel. E’ tal o
perigo, tdo sérias as conseqiiéncias pessoais, familiares e sociais de
uma prova de exclusdo dessas, que os especialistas s6 a devem rea-
lizar -por ordem judiciaria”.

CONSEQUENCIAS SOCIAIS DA PROVA DA PATERNIDADE E SUA
» REPERCUSSAC SOBRE A INTEGRIDADE DA FAMILIA

Diz Simonin que hoje o filho ilegitimo nao tem mais razdo de
envergonhar-se da falta materna, visto encontrar-se éle revalorizado,
ndo sé por espirito de eqiiidade, ainda por necessidade demografica.
“As nacgbes jovens, dindmicas, de grande vitalidade, ddo lugar pro-
eminente as criangas que representam a férca da nacdo e o futuro
da raga”. .

Hoje a crianga ilegitima tem a protecdo do Estado que favorece
a investigacdo da paternidade. “Semelhante politica social”, afirma
o professor gaulés, “exerce benéfica influéncia sbbre os costumes e
sobre a moral”. Nos paises em que o apélo a Justica é facil, a
possibilidade de se atribuir a paternidade a alguém decresce e os
mogos se tornam mais precatados, mostrando-se menos audaciosos.

“De outro lado, a protecdo legal oferece as mogas mais segu-
ranga e liberdade”. Os abortamentos, os infanticidios diminuem de
freqiiéncia e as falsas e caluniosas acusagbes tendem a desaparecer
diante dos esclarecimentos que a prova bioldgica traz, confundindo
os seus autores.

Também a pratica da prova sangiiinea nao traz qualquer dese-
quilibrio a estabilidade da familia, pois, como diz Benno Silber-
schmidt, “o juiz, auxiliado por cientistas conscientes de sua respon-
sabilidade, podera esclarecer os fatos com mais acérto, mediante essa
prova. Quando um tribunal pode apresentar um veridito baseado
na verdade, ésse fato ndo pode prejudicar ninguém, até pelo con-
trario deve .isso inspirar confianca, pela trangiiilidade que traz as
consciéncias”,

Ademais, consoante o Cédigo de Processo Civil (art. 254), “o
juiz nio admitird quesitos impertinentes e formulara os que enten-
der necessirios”. ‘Ora, se o juiz entender que a prova nao tem
cabimento, “se nfo hi grande probabilidade de contestacdo do pa-
rentesco, declarado seja pelo réu, seja pelo autor, o pedido imper-
tinente, o juiz ndo pode admiti-lo”.

Assim sendo, nenhum perigo pode atingir a estabilidade da fa-
milia, uma vez que a autoridade judiciaria acha-se armada de pode-
res para impedir a admissibilidade da prova, quando nao destinada
a esclarecer a verdade. O que se tem notado em todos os paises
é que o niimero de casamento aumenta. Ademais, sabendo a socie-
dade que ha provas que podem esclarecer questdes como essa, de
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T

tanta relevancia, os individuos tornam-se mais precavidos em suas
conquistas e relagbes amorosas.

O juiz, sabedor da existéncia da prova sangiiinea, conhecedor
de seu exato valor na investigacio da paternidade, isto é, que ela
permite, com absoluta certeza, excluir uma falsa paternidade, nao
deixarid de solicita-la, pois expressa ela um fato verdadeiro, incon-
testado. Porém, se a prova sangiiinea ndo excluir a paternidade em
investigacdo, apenas probabiliza-la, “ou se houver davidas sébre a
exatiddo do laudo pericial, o juiz pode chegar a uma conclusdo con-
traria” na sua apreciacdo. Déste modo, o escopo do juiz é tdo so-
mente “esclarecer a verdade”. A verdade, quando provada ou escla-
recida, s6 pode trazer a tranqiiilidade, o sosségo aos individuos com-
ponentes do agregado social, e a confianga e a certeza nas autori-
dades que velam pelo seu bem-estar e pela sua honra. A morali-
dade de um povo avalia-se pelas suas idéias de equidade e de jus-
tiga. " / -

Os julgadores melhor eficientemente exercerdo a sua espinhosa
funcdo, se bem esclarecidos e auxiliados em sua dificil tarefa, por
técnicos idoneos, honrados e competentes, como devem ser os peri-
tos encarregados da realizagio da prova sangtiinea.

Os peritos s@o os olhos do juiz; se a sua opinido nao vincula
a do magistrado, é, ndo ha davida, fundamentado na opinido. do pe-
rito honesto, integro, competente que exara a sua sentenca. Assim,
em nosso entender, a prova sangiiinea em vez de ser uma ameaga
para a tranqiiilidade dos lares é mais uma garantia de sua estabi-

lidade.

Ademais, “o juiz podera dispensar a prova pericial se esta ndo
for necessaria para provar os pedidos concludentes das partes. Pela
peticdo inicial do autor e pela contestagdo do réu, o juiz pode re-
conhecer se os pedidos tém ou ndo certo fundamento”. Se ndo hou-
ver grande probabilidade “de contestacio do parentesco”, declarada
pelas partes litigantes, “o pedido é impertinente” e, fundamentado
no artigo 254 do Codigo de Processo Civil, o magistrado negara a
pericia.

Em todos os paises civilizados é ela realizada hoje rotineira-
mente. S6 em Sdo Paulo, desde 1926 até agora, procedemos a uma
centena de investigagbes de paternidade. Nos paises de origem ' ger-
manica somam-se em milhares de casos.

Finalmente, chamo a atencio para a denominacéo que se deva
atribuir & prova da paternidade pelos tipos sangiiineos, pois apeli-
dam-na indiferentemente prova da determinagio da paternidade, da
exclusdo da paternidade e de investigagio da paternidade.

Quando se realizam os. exames hematolégicos para a determina-
¢do dos tipos sangiiineos, de antemdo, ndo se sabe, para dado caso,
se se obterd uma exclusio ou a possibilidade de afirmagio da pa-
ternidade alegada.
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A mim, me parece, que devam chama-la de “Investigacio da
Paternidade”. Do ponto de vista literal e lexicolégico, investigar é
indagar, descobrir, inquirir, pesquisar alguma coisa, algum fato que
se deseja conhecer e esclarecer.

Excluir é excetuar, nao admitir, recusar um fato ou conheci-
mento de que se teve ciéncia por meio da investigacdo, da pesquisa.
Vé-se, pois, que o conceito lexicolégico se superpde ao cientifico.

De fato, como se ha de se nao admitir ou excetuar-se algo, sem
que se haja procurado descobrir ou determinar a existéncia do que
se procura provar?

Quer parecer-me que a idéia de exclusdo inclui-se ou se conte-
nha na de investigagdo, ato ou efeito de investigar, de descobrir, de
determinar, etc., pois s6 procurando determinar-se a existéncia de um
fato por meio da investigagdo (isto é, conhecendo-o) é que se pode-
ra nega-lo ou exclui-lo.

O que a prova sangiiinea visa, como as demais que se podem
realizar para essa finalidade, é a indagacdo, o descobrimento, a evi-
denciagdo da realidade de quem deva ser pai de certo individuo,
embora, o maior valor da prova resida no fato da exclusio de quem
haja sido acusado falsamente de paternidade, caso em que a prova
tem valor absoluto. Assim, portanto, no meu entender, continuo a
chamé-la de “Investigacio médico-legal da paternidade”, designacio
que reputo mais acertada.

Departamento de Medicina Legal da Fac. Med. da Univ. de Sdo Paulo.
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Na maioria dos casos, os pais nio sdo os que primeiro cogitam
de submeter as criangas a exames e tratamentos médico-psicoldgicos.
Na infancia, s6 ocorrem, com relativa raridade, os transtornos pro-
priamente neurdticos ou psicoticos,  suscetiveis de serem reconheci-
dos como moérbidos aos olhos do grande publico. Com a maxima
freqiiéncia, observam-se os chamados problemas de comportamento,
nio dependentes de lesdes orgdnicas e, sim, de fundo psicégeno, es-
tabelecidos pelas condigGes desfavoraveis do ambiente doméstico e,
principalmente, pelas atitudes desastradas dos pais 2. Diante de tais
reagoes das criangas, as familias geralmente as catalogam como ma-
nifesta¢cdes de mal-humor, dificuldades de educacdo ou maus habitos,
suscetiveis de corregdo a custa de medidas educacionais e ndo da al-
cada dos médicos. Muitos pais mesmo se impacientam e protestam
quando se surpreendem advertidos de que os problemas dos filhos
existem em funcdo das suas atitudes erroneas.e, em beneficio da
saide das criangas, também necessitam submeter-se a tratamentos
psicoterapicos e outros, sob orientagio médica competente. Na atua-
lidade, em vista da imensa influéncia do ambiente doméstico na
mente infantil, muitos autores, em obras acessiveis ao pais, vém di-
vulgando as normas de educacdo psicolégica indispensiveis ao de-
senvolvimento satisfatério das criancas na intimidade dos lares. Com
muito maior freqiiéncia, os professores, diante das irregularidades de
aprendizagem e de conduta das criangas nas escolas !, tém excelen-
te oportunidade para enviar os casos as Clinicas de- Orientacdo In-
fantil, onde serdo devidamente examinados, diagnosticados e assisti-
dos. No despistamento e correcio dos problemas da conduta das
criangas, o professor desempenha papel da maior relevincia, ao
lado da assistente social, da psicologa e dos demais elementos da
equipe neuropsiquidtrica infaniil°. Acima de todos, os médicos,
mormente os pediatras, no exercicio da profissdo, tém ocasifo de
surpreender numerosos casos de criancas-problemas e de envia-los
as Clinicas de Orientagdo Infantil. Em vista da delingiiéncia infan-
til constituir uma expressdo de desajustamento no meio social, um

’Aula proferida em 18-4-51 no Curso de Psiquiatria e Mediéina Psicos- -
somatica da Crianca, patrocinado pela Clinica Psiquidtrica da Fac. Med.
da Univ. de Sdo Paulo e pelo Centro Académico “Oswaldo Cruz”.

* Assistente de Clinica Psiquidtrica na Fac. Med. da Univ. ‘de Sio Pau-
lo. Professor de Psiquiatria na Escola de Enfermagem de Sio Paulo e na
da Cruz Vermelha Brasileira (Filial de Sdo Paulo).
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problema de conduta as vézes j4 de fundo neurdtico ou psicético. os
tribunais de menores também enviam muitos casos as Clinicas de
Orientagdo Infantil, a fim de serem esclarecidos nos seus mecanis-
mos etiopatogénicos, serem diagnosticados e, como corolario, se pro-
ponham as melhores solugbes aos mesmos, em institutos especiali-
zados. Nos dias de hoje, busca-se encarar a criminalidade dos me-
nores mais como problema educativo do que penal, suscetivel de se
resolver 4 custa de medidas preconizadas pelo juiz com a colabora-
cdo de psiquiatras, psicélogos, pedagogos e outros especialistas 8.
Medidas sumarias de reclusio muitas vézes acarretam efeitos mais
nocivos do que benéficos, incentivando, nos jovens detentos, reacoes
de oposi¢do ou, ao contrario, estados depressivos, com intensos sen-
timentos de culpa e mesmo idéias de suicidio. E’ notério que a
primeira Clinica de Orientacdo Infantil, lancada pela iniciativa de
William Healy, se propds a.estudar e solucionar exclusivamente os
problemas da delingiiéncia de menores.

Em todos os tempos, os pediatras tém sido solicitados a tratar
das criangas vitimas de transtornos da mente e da conduta, na con-
cepcdo de que, se €les sdo especialistas em doengas da infancia, de-
vem ser também no tocante aos distirbios do sistema nervoso infan-
til. Da mesma maneira, os psiquiatras sdo freqiientemente impeli-
dos a cuidar da infincia desajustada e anormal, visto que, como
especialistas em desordens mentais, devem também cogitar de tal
género de transtornos nas criangas e mos adolescentes. Enquanto os
casos propriamente mérbidos assim vém sendo entregues aos médicos,
principalmente aos pediatras e psiquiatras, numerosos estudiosos, em
circulos extramédicos, tém-se dedicado aos mais diversos problemas
da crianga, inclusive no concernente ao objetivo de corrigir-lhe os
desvios de conduta. Os pedagogos, no trato com as criangas nas

escolas, t€ém contribuido para a aquisicdo de recursos de exploracao.

da mente infantil, a compreensio dos mecanismos do cérebro da
crianca e a elaboragio de métodos de correcao dos transtornos da
personalidade. Em grande naimero de casos, os problemas de com-
portamento das criangas sdo mais suscetiveis de terapéutica pedagé-
gica do que propriamente médica. Os psicélogos, mormente através
dos testes, tém contribuido, de modo intenso e incontestavel, na con-
quista dos recursos de exame, de diagnéstico e mesmo de psicotera-
pia concernente a personalidade infantil, em condi¢des normais ou
patoldgicas 8. As assistentes sociais e outros estudiosos no setor das
ciéncias sociais, nos inquéritos acérca da influéncia das condigoes
ambientais na coletividade humana, tém proporcionado preciosos es-
clarecimentos acérca da intervencdo dos fatéres miesologicos na es-
truturacio e no equilibrio da personalidade da crianca, principal-
mente nos primeiros tempos de vida extra-uterina e no circulo do-
méstico. Os médicos legistas, os criminalistas, os juizes de menores

¢ todos os interessados nos problemas da delingiiéncia das criancas -

e dos adolescentes, por forga das circunstincias, também se tém ocupa-
do dos problemas de conduta do homem nos primeiros tempos de
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vida, através do estudo e da critica do imenso material humano in-
fantll e juvenil colhido nas malhas da lei.

Com as contribuicées de tantos estudiosos nos respectivos ‘seto-
res, organizou-se, em época relativamente recente, a Psiquiatria Infan-
til, como especialidade destinada a cuidar dos transtornos da mente
e da conduta sobrevindos desde o nascimento até a puberdade, dota-
da de originalidade e de autonomia, & parte da Pediatria e da Psi-
quiatria propriamente dita 1*. - Conforme demonstraram os estudos mais
modernos, a crianga ndo é simplesmente um adulto em miniatura,
mas, sim, um ser a parte, com perfeicoes e deficiéncias peculiares,
suscetivel de ser compreendido e tratado somente através de recur—
sos préprios de investigagdo, diagnéstico, tratamento e assisténcia *
Para o estudo e solu¢do dos problemas da infancia e adolescenc1a
recorre-se a colaboracdo de psiquiatras, pediatras, internistas, assis-
tentes sociais, psicologos, pedagogos, odontopediatras e outros especia-
listas. Cada um déstes estudiosos encara as situacdes através de de-
terminados angulos e, nos debates acérca dos casos, as vézes tendem
a estabelecer-se divergéncias entre os multiplos pontos de vista. Mas,
consoante vem demonstrando a experiéncia clinica, éssé trabalho em
equipe proporciona os melhores resultados nos dominios da Psiquia-
tria Infantil, gracas ac chamado diagnéstico pluridimensional dos ca-
sos. Os dados fornecidos' pelos diferentes especialistas, a primeira
vista as vézes descosidos e dispersivos, tornam mais completa a com-
preensio das criancas e, quando bem conduzidos e criticados, suge-
rem as melhores orientagbes terapéuticas aos casos. Na atualidade,
encontra-se a Psiquiatria Infantil principalmente desenvolvida nos Es-
tados Unidos, onde numerosos estudiosos, em trabalhos de equipe,
se dedicam as mais diversas e meticulosas pesquisas acérca da per-
sonalidade e ‘da conduta dos jovens e, com os miltiplos dados co-
lhidos, cogitam de estabelecer quais as melhores normas no objetivo
de exame, diagnoéstico, assisiéncia e correcio dos casos. Na Europa,
tém-se organizado grandes centros neuropsiquiatricos infantis, onde,
a exemplo da América do Norte, se empreendem constantes pesqui-
sas no tocante aos problemas das criancas e dos adolescentes. Des-
de 1949, existe na Faculdade de Medicina de Paris, a Cadeira de
Clinica Psiquiatrica Infantil, atualmente sob a competente orientagdo
do Prof. Georges Heuyer *. No entanto, consolidou-se a situacio da
nova especialidade no cenario cientifico europeu principalmente gra-
cas a realizacdo de dois grandes conclaves, o Primeiro Congresso In-
ternacional de Psiquiatria Infantil, em Paris, no ano de 1937, e o
Segundo Congresso do mesmo nome, em Londres, no ano de 1948.

De acérdo com a aprovagdo undnime dos membros assistentes do
Segundo Congresso Internacional de Psiquiatria Infantil; estabele-
ceu-se que, para a obtengdo da sadde mental da crian¢a, se impde,
nao so6 a 1ntervengao dos alienistas, mas principalmente a cooperagao
das chamadas equipes clinico-psiquidtricas, integradas por psiquiatras,
psicélogos, assistentes sociais especializados em Psiquiatria e demais
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profissionais implicados nos problemas concernentes ao desenvolvi-
mento da crianga e as relagbes humanas em geral. Em conclusic, o
Congresso decidiu preconizar e divulgar as seguintes medidas, em
favor da conquista do bem-estar e do equilibrio psiquico da crianga:
1) que os governos e comunidades, organizacbes de saide, socieda-
des cientificas, institui¢des educacionais, fundacdes filantropicas, hos-
pitais e iniciativas particulares incrementem e apoiem o estabeleci-
mento e difusdo das equipes clinico-psiquidtricas; 2) que se ado-
tem medidas tendentes a assegurar o €xito das funcbes das mencio-
nadas equipes mediante a selegdo e treinamento de seus componen-
tes; 3) que as equipes assumam a responsabilidade direta de tratar
dos problemas da personalidade e do comportamento das criangas
entregues aos seus cuidados e, ademais, de entreter a c&gboracio
de todos que intervenham nos problemas ligados ao desenvolvimento
humano; 4) que, a fim de se atingir tal objetivo, encarreguem-se
as equipes clinico-psiquidtricas das seguintes tarefas, além de outras
que se fizerem necessarias de acdérdo com cada caso em particular:
a) incentivar os funcionarios escolares a que compreendam melhor
as exigéncias e reagOes emocionais dos educandos e déles mesmos,
assim como a que estudem e modifiquem os objetivos e programas
educacionais, de modo que se obtenha a integracio do processo edu-
cativo formal dentro da totalidade da situacdo vital; b) prestar
colaboracio ativa na tarefa de selecdo e treinamento do professora-
do no objetivo de se assegurar a formacdo de um corpo de profes-
sores mais bem equipado, educacional e emocionalmente, para en-
frentar e resolver todos os eventuais problemas; c¢) estabelecer con-
sultas e cooperacdo com clinicos gerais, pediatras, enfermeiras e to-
das as organizacbes implicadas em problemas da infancia; d) fa-
vorecer o aperfeicoamento dos estudantes de medicina e enfermagem
em tudo quanto se refere ao desenvolvimento da personalidade da
crianca e a dindmica do comportamento humano; e) favorecer a
criacio e funcionamento de Catedras de Psiquiatria Infantil nos cen-
tros de educacio médica; f) enfim, favorecer o preparo dos estu-
diosos de ciéncias sociais no que tais especialistas possam intervir
nas condicoes de desenvolvimento da crianga.

Nos dias de hoje, os cuidados & crianca, no setor psiquico, bus-
cam realizar-se principalmente de acérdo com o esquema das cha-
madas Child Guidance Clinics, as Clinicas de Orientagio Infantil .
Nos Estados Unidos, em 1909, fundou-se, em Chicago, sob a oriefl-
tagio de William Healy, a primeira Clinica de Orientagdo Infantil,
destinada ao estudo médico-psicolégico dos casos de delingiiéncia das
" criangas, enviadas pelos tribunais de menores. Diante dos excelen-
tes resultados obtidos, organizaram-se centenas de centros nos mes-
mos moldes em diversos pontos do territério norte-americano, nao so
com o objetivo de estudar e assistir os casos de criminalidade infan-
til, mas ainda de promover pesquisas e propor solugdes nos casos
de criangas vitimas de problemas de comportamento sem repercussoes
legais2. Em Nova York, instalou-se o Instituto de Orientagdo Infan-
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til com a finalidade de empreender investigagdes acérca dos proble--
mas de conduta .da crianga, estabelecer medidas capazes de solucio-
na-los e preparar o pessoal técnico destinado a tratar de tais ques-
tées. Na Clinica de Orientacio Infantil, no objetivo de se diagnos-
ticarem e solucionarem os problemas de personalidade e de conduta
das criancas, os casos sio submetidos ao estudo de um grupo de es-
pecialistas: a assistente social, o médico internista, a psicologa e o
médico psiquiatra’’. Com os esclarecimentos e as conclusdes alcan-
cadas pela equipe, desvendam-se quais as maltiplas causas dos dis-
tirbios em jogo nos casos e, como corolario, tracam-se as melhcres
normas de assisténcia e de terapéutica mo tocante aos mesmos. Em
vista do seu sucesso na América do Norte, a Inglaterra importou a con-
cepgio das Clinicas de Orientagio Infantil. Em Londres, em 1928,
comecou a funcionar a London Child Clinic, sob a orientagdo do
Dr. Moodie e, no inicio, com pessoal préviamente treinado nos Es-
tados Unidos. Dentro de breve tempo, multiplicaram-se os centros
do género na Inglaterra. Conforme verificamos em estagio realiza-
do durante o Curso de Psiquiatria Social da Crianca, a Tavistock
Clinic, que ji existia como Servico de Psiquiatria, representa, na
cidade de Londres, a mais importante Clinica de Orientacdo Infan-
til, em moldes bastante semelhantes aos norte-americanos 2.

Outros paises, sempre no objetive de estudar, diagnosticar e cor-
rigir os desvios de conduta da infaincia, tém também organizado cen--
tros médico-psicolégicos que, embora debaixo de outras denomina-
coes, vém obedecendo, nas linhas gerais, as normas peculiares as Cli-
nicas de Orientagio Infantil dos Estados Unidos e da Inglaterra.
Conforme tivemos ocasifio de observar, os Centros Psicopedagsigicos
de Paris, sob a orientacio do Dr. A. Berze, sdo também constituidos
por assistentes sociais, psic6logos e médicos. Como preliminar, co-
lhem-se. informacgOes acérca dos casos gragas & contribuigdo dos pais,
dos professores e das assistentes sociais. Em seguida, os psicélogos,
a custa de testes, estabelecem quais as condigbes psiquicas das crian-
cas. Depois, os médicos, uns internistas e outros psiquiatras, inves-
tigam, no exame dos casos, a existéncia de eventuais desordens so-
maticas e mentais responsaveis. pelos problemas da personalidade e
da conduta das criangas. Dessa maneira, analisam-se, no plano so-
cial, psicolégico, psiquiatrico e clinico propriamente dito, os miulti-
plos desvios de comportamento da infancia: distdrbios da palavra,
da leitura e da escrita, distragOes, tiques, lapsos de memoéria, insta-
bilidade, preguica, timidez, anorexia, onicofagia, enurese, masturba-
¢do, mendacia, pequena delingiiéncia, etc. Como medidas terapéuti-
cas, ministram-se conselhos as criancas e, mormente, no sentido de
realizarem modificacbes do ambiente doméstico, reunem-se os casos
em classes especiais de readaptagdo nas escolas, ac cargo de profes-
sores especializados, realizam-se tratamentos psiquiatricos, sobretudo
de cunho psicoterdpico, e, se necessario, internam-se as criangas em
hospitais. Na Suica, as Equipes Médico-Pedagdgicas de Lausanne,
sob a orientagio do Prof. Bovet, compreendem assistentes sociais,
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psicologos, médicos e pedagogos. As investigages e os diagnoésticos
dos casos, assim como as orientagoes terapéuticas, geralmente de
cunho psicoterdpico e pedagégico, se estabelecem de acérdo com o
estudo pluridimensional das criangas, nos moldes préprios das Cli-
nicas de Orientagdo Infantil. Consoante nos foi dado observar, os
cuidados ministrados as criancas no servico do Prof. Bovet visam,-
sobremaneira, estabelecer uma profilaxia das desordens mentais. Em
Portugal, o Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira, destinado
a prestar cuidados médico-psicolégicos a infancia desajustada e doen-
te, atualmente sob a prestigiosa direcio do Prof. Victor Fontes, dis-
poe dos chamados Ceniros de Observagdo, onde os problemas de per-
sonalidade e de comportamento das criangas sio analisados, diagnos-
ticados e assistidos de acérdo com as diretrizes inerentes as Clinicas
de Orientagio Infansil, conforme tivemos ocasido de constatar. Em
Sdo Paulo, desde 1928, gracas aos esforcos de Durval Marcondes,
Joy Arruda e outros colaboradores, & frente da chamada Secdo de
Higiene Me,ptal Escolar, ja se vem realizando uma assisténcia a in-
fancia desajustada das escolas nos moldes das Clinicas de Orientagio
Infantil dos Estados Unidos e da Inglaterra*. Na atualidade, os
centros de observagdo e tratamento da infincia- tém-se esquivado das
denominagbes de psiquidtricos ou médicos, pois se comprovou que
tais rétulos muitas vézes inspiram uma impressio deprimente e pe-
jorativa a sensibilidade do grande publico.

Na equipe neuropsiquidtrica infaniil, a assistente social especia-
lizada, ou seja, a wisitadora psiquidtrica, encarrega-se de colher os
dados propriamente sociais relativos as criancas. N&o se trata ape-
nas de estabelecer a identidade dos casos, anotando o nome da crian-
ca, a idade, a raca, a nacionalidade, a naturalidade, o local de re-
sidéncia, o nivel de cultura e a religido. Importa realizar-se rigo-
roso inquérito acérca das condigbes ambientais em que se veio de-
senvolvendo a crianga, muitas vézes as maiores responsiveis pelos
problemas de conduta desta ultima. Assim, a wvisitadora psiquidtrica,
em interrogatério no lar da crianga, analisa a personalidade dos
pais e dos demais elementos da familia, as normas educativas do
grupo, o nivel econémico e cultural, os bons ou maus habitos da
casa, em suma todos os multiplos aspectos inerentes a vida domés-
tica. Além de investigar os antecedentes da familia e as condigoes
do ambiente domeéstico, estabelece uma espécie de estudo biografico
da crianga, a pesquisa dos seus antecedentes pessoais, esclarecendo
as condigbes da sua gestagdo e do seu nascimento, o seu desenvol-
vimento somatopsiquico, os seus héabitos de alimentagdo, de sono e
outros, as suas reacoes nos brinquedos individuais e em grupo, as
suas peculiaridades de conduta, etc. Estende o inquérito ao ambien-
te escolar, investigando as personalidades dos mestres e as condigOes
sociais em que se vem realizando a educagao social da crianca. Dessa
maneira, realiza uma interpretagdo da personalidade infantil em fun-
cio do meio social e, ao mesmo tempo, desvenda quais os eventuais
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fatores ambientes 1mpllcados nos problemas de comportamento da
crianca. Encaminha a crianca as consultas neuropsiquiatricas e ou-
tras necessarias de acordo com os casos, observa se os tratamentos
preconizados se estdo realizando de modc conveniente nos lares e,
como funcgio mais profundamente afeta a sua competéncia, cogita de
orientar os pais e de modificar o meio doméstico no objetivo de re-
mover as causas ambientes responsaveis pelos problemas da crianca.
Em muitos casos, principalmente de deficiéncias sensoriais e de inte-
'ligéncia,  envia a crianca a centros especializados, onde receba trata-
mentos médico-pedagégicos a cargo de pessoal técnico competente.
Quando se trata de crianca delingiiente, estabelece orientagdo ao caso
geralmente em comum acérdo com os tribunais de menores. Confor-
me as circunstincias, providencia a separagio da crianga da sua fa-
milia e o seu alojamento em outros lares ou instituigbes especiais,
onde se encontre em melhores condigoes d/e observagao, assisténcia
e tratamento. !

Em seguida, compete ao médico internista submeter a crianga
a rigoroso exame clinico, pois, em muitos casos, as desordens psi-
quicas estio em conexdo com os mais diversos transtornos do orga-
nismo. Exames oftalmolégicos e neuro-otorrinolaringolégicos desven-
dam 3as vézes distarbios da acuidade visual e auditiva, vegetacoes
adendides, perversdes da. aud1gao e outras sensoriais, nido raro susce-
tiveis de acarretar repercussdes nocivas a esfera neuropsiquica. Im-
porta realizar-se cuidadoso exame dos diferentes aparelhos, mormente
no setor neurolégico e endécrino, visto que certos estados mentais
morbidos das criancas as vézes estdo subordinados ao comprometi-
mento da economia, sobretudo as afecgGes orgénicas do sistema ner-
voso e as alteraghes das secrecoes internas. Para melhor esclareci-
mento dos diagndsticos, solicitam-se exames complementares variaveis
de acérdo com os casos (exames de sangue, de urina, de fezes, do
metabolismo basal, do ligiiido cefalorraquidiano, radiografias do cr-
nio e de outras partes do corpo, eletroencefalograma, provas neuro-
vegetativas, etc.). Désse modo, diagnosticam-se muitas vézes trans-
tornos no setor somatico responsaveis pelos transtornos na esfera psi-
quica e, como corolario, estabelecem-se orientagbes terapéutica bio-
légicas suscetiveis de corrigir as desordens do corpo e, ao mesmo
tempo, do espirito.

Como elemento da maior importincia na equipe, o médico psi-
quiatra cogita de examinar o estado mental das criancas. De acérdo
com os achados do exame psiquiatrico, esclarece a existéncia ou nao
de determinadas neuroses ou psicoses nos casos em estudo, e, enfim,
estabelece as orientagGes terapéuticas adequadas, levando em conta
os miltiplos aspectos dos casos, explorados através dos pontos de
vista social, somatico, psicologico e psiquiatrico. Na opinido do Dr.
Sérgio Lebovici, exposta em coléquio realizado em Paris, o médico
especializado em doencas mentais da infincia e da adolescéncia ne-
cessita dispor da seguinte formagdo técnica: 1) uma base de Psi-
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quiatria de Adultos; 2) uma base de Pediatria e de Neurologia
[nfantil; 3) uma base de Psicologia Médica; 4) uma base de Pe-
dagogia; 5) uma base de Psicoterapia e de Higiene Mental. Para
avaliar as condigbes psiquicas das criangas, o pedopsiquiatra as vé-
zes recorre ao emprégo de testes, nos consultérios e nos hospitais.
Entretanto, na maioria das vézes o exame das criancas através dos
lestes realiza-se ao cargo das psicélogas, na equipe neuropsiquidtrica
infantil *. Somente merecem verdadeira confianca os resultados de
provas psicolagicas aplicadas com todos os rigores técnicos e, portan-
to, ao cargo de pessoal especializado. Para obter dados realmente
dignos de valor, a psicéloga ndo s6 necessita dispor dos conhecimen-
tos técnicos, mas ainda possuir certos requisitos de personalidade,
conforme tanto se discutiu num coléquio realizado em Paris, sob a
orientacdo. dos Drs. Bovet e Affers, ambos de Lausanne. Em tais
debates, concluiu-se que a psicbloga, por exemplo, dispée de maio-
res possibilidades de sucesso no. exercicio da psicotécnica quando
consegue despertar a simpatia da crianca em virtude de uma boa
aparéncia, se faz melhor entender quando se exprime com o mesmo
vocabulario dos examinandos e compreende melhor os problemas da
crianca’e do lar quando é casada e tem filhos. Com a contribuicio
da psicéloga, como dos demais especialistas, o psiquiatra, espécie de
coordenador dos trabalhos do grupo, realiza as observagbes mais com-
pletas, tende a precisar os diagnésticos e a delinear os rumos da te-
rapéutica dentro de critério pluridimensional mais eficaz.

* Com os dados fornecidos pelos diversos especialistas, esclarecem-se
0s mecanismos e os diagnésticos dos casos. Em eventualidades de
diagnoéstico geralmente mais facil, os distirbios psiquicos da crianga
verificam-se no curso de quadros neurolégicos, tais como as encefalo-
patias, as encefalites, as meningites, as coréias, os traumatismos cra-
nio-encefalicos e outros episédios mérbidos graves sobrevindos na in-
fancia. .Constituem também as vézes desordens mentais filiadas as
alteracoes da hipofise, da tiredide e de outras glandulas endécrinas.
Registram-se, com maior fregiiéncia, os casos de oligofrenias, nos di-
ferentes graus, e, principalmente, os casos de convulsbes. As crian-
cas revelam-se bastante predispostas as manifestagSes convulsivas, sob
acio das causas mais diversas, as vézes insignificantes. S6 raramen-
te se diagnosticam, na.infancia, neuroses e psicoses bem caracteriza-
das, tais como a histeria, a neurose obsessivo-compulsiva, a esquizo-
frenia infantil, a paralisia geral infantil, a psicose maniaco-depres-
siva, etc. Em vista da raridade de tais quadros mérbidos, acredi-
tou-se mesmo, na opinido ja relegada dos autores antigos, que as
criancas jamais chegassem a apresentd-los. Com a méxima freqién-
cia, diagniosticam-se, nas criangas, os chamados maus habitos, ou me-.
lhor, os problemas de comportamento, nao raro de natureza psicosso-
maética, tais como a onicofagia, a anorexia mental. os \’6mito§ e diar-
réias psicbgenas, a enurese, a masturbacao. a gagueira. os tiques, os
pavores noturnos, o sonambulismo. etc. Trata-se de desvios de con-

-
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duta na maioria das vézes sem base orgénica e, sim, principalmente
dependentes de influéncias nocivas do ambiente, sobretudo das atit_g-‘
des erroneas dos pais. Em regra, ndo constituem anomalias ou doen-
cas mentais propriamente ditas, mas, sim, situagdes de conflito e de-
sajuste no meio social. Eis porque, na Psiquiatria Infantil, tanto
se prefere falar de criangas desajustadas ou criangas-problemas, em
lugar de criangas anormais ou psicopatas: aquelas expressbes néo sé
sdo menos pejorativas, mas também se aproximam melhor da reali-
dade dos casos. Aplicam-se com exatidio mesmo no tocante as crian-
cas realmente vitimas de transtornos da mente, pois, em tais eventua-
lidades, continua a verificar-se a situagdo de conflito ou de desajuste
em relagdo ao ambiente.

De acoérdo com a natureza e o diagndstico dos casos, tracam-se’
as normas terapéuticas que, em ultima analise, visam a readaptacio
da crianga ao meio social. Nos casos de problemas de comporta-
mento, os mais comuns nas Clinicas de Psiquiatria Infantil e geral-
mente de solugbes mais faceis, alcangam-se as vézes éxitos a custa
das simples modificacbes do ambiente doméstico. Nesse objetivo,
tém-se fundado, na atualidade, as chamadas Escolas de Pais, visando
instruir as familias acérca da influéncia do meio doméstico sobre as
criancas e, como corolario, a necessidade de se removerem certos in-
cidentes na vida do lar, em prol do bem-estar e da saade das crian-
gas’. Com essa psicoterapia de mestre-escola, na expressdao pitoresca
do Prof. Huyer, ministrada pelos assistentes sociais, psicélogos e edu-
cadores, torna-se possivel a correcio de muitos transtomg&dep(_enden-
tes dos conflitos familiares. Em casos mais graves, impoe-se a inter-
vengdo do médico, em vista do tratamento indicado ser a psicotera-
pie nas multiplas modalidades (persuasdo, sugestdo em vigilia ou hip-
nética, narco-andlise, etc.). Dentro das indicagdes e possibilidades
dos casos, ministra-se & crianga a psicandlise, segundo as técnicas de
Ana Freud, ou de Melania Klein **, Em tempos. mais recentes, vem-se
recorrendo, sobretudo nos Estados Unidos, ‘a psicoterapia em grupo,
em varias modalidades, inclusive por meio de psicodrama, com algu-
mas vantagens sdbre os métodos psicoterapicos individuais, principal-
mente a economia de tempo®. Nos casos de base mais orgénica,
compete ao médico intervir, ndo s6 com a psicoterapia, mas ainda
com terapéuticas biologicas, tais como as viteminas, os ténicos nervi-
‘nos, os horménios, .as medicagbes antitoxi-infecciosas, etc. Em casos
mais graves, indicam-se os tratamentos de choque, tais como a pire-
toterapia, a convulsoterapia pelo cardiazol e pelo eletrochoque, a
insulinoterapia de Sakel, a psicocirurgia, etc. H

Em muitas eventualidades, de acoérdo com as exigéncias de ob-
servacgdo, assisténcia e tratamento dos casos, colocam-se as criangas
em creches, jardins de infdrcia, escolas especializadas, hospitais ou
asilos ®. Os hospitais destinados as criangas vitimas de transtornos do
sistema nervoso ndo sé necessitam obedecer a numerosissimos requi-
sitos propriamente técnicos, mas ainda satisfazer muitas corl‘(}iéﬁes de
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‘ordem psicolégica®. Na Austria, em 1933, os estudos de H. Durfee
e K. Wolf, e, nos Estados Unidos, a partir de 1940, as investigacdes
de L. G. Lowrey, Laureta Bender, H. Yarnell, H. Bakwin, W. Gold-
‘fard e, principalmente,, de René Spitz, demonstraram que muitas ins-
tituicOes, por mais que preencham todos os requisitos de higiene e
de nutrigdo, ndo deixam de exercer efeitos nocivos na esfera soma-
tica e mental das criancas, desde que ndo satisfacam as exigéncias
psicolégicas da infancia. Nos hospitais, a escassez de estimulos do
_ambiente sobre a crianca, a auséncia da progenitora e caréncia de
outros fatores préprios do meio familiar retardam o desenvolvimento
somatopsiquico dos internados, sob todos os aspectos, assim como os
tornam particularmente\ suscetiveis as infec¢bes, as intoxicacbes e a
toda sorte de doencas. Convencionou-se mesmo designar sob o rétulo
de hospitalismo ésse conjunto de transtornos somatopsiquicos sobre-
vindos as criangas em conseqiiéncia dos confinamentos prolongados
e da atmosfera desfavoravel nos hospitais .

~ No momento atual, os Estados Unidos, gragas a imensa capaci-
dade de pesquisa e de realizagdo material, estdo na vanguarda no
.tocante & assisténcia hospitalar a infancia, inclusive no setor neuro-
psiquiatrico *. Na Inglaterra, a organizacao hospitalar neuropsiquia-
trica destinada, & infincia também se encontra bem aparelhada, con-
soante nos foi dado observar meticulosamente por ocasido do nosso
Curso de Psiquiatria Social da Crianga. O Bethlem Royal Hospital,
o velho hospital de Bedlam onde se desenvolveram os primérdios
da Psiquiatria na Inglaterra e cujos interiores foram imortalizados
nas telas de Hogarth, encerra importante departamento neuropsiquia-
trico infantil, que, a exemplo dos demais setores do estabelecimento,
¢ utilizado para -0 Curso de Pés-Graduagio de Médicos. Desde os
tempos de Maudsley, um dos construtores da Psiquiatria britanica, o
- referido hospital ja dispunha de sessdes destinadas aos menores de
ambos os sexos. No decorrer dos séculos, aperfeigoaram-se gradati-
vamente tais dependéncias, ao lado das demais do imenso hospital.
Na atualidade, as criangas internadas sdo submetidas aos exames de
psiquiatras, internistas, psicélogos e assistentes sociais. Assim se diag-
nosticam os casos nio s6 de distarbios psiquicos sobrevindos no curso
das encefalites, das encefalopatias e de outras afeccbes neurologicas,
mas ainda de.verdadeiras neuroses e psicoses. Nas enfermarias do
hospital, impressionaram-nos os casos de idiotia fenilperivica e, prin-
cipalmente, a grande quantidade de criangas- mongoloides. De acdr-
do com os casos, estabelecem-se as terapéuticas correntes na moderna
Psiquiatria Infantil, de cunho biolégico e, sobretudo, psicoterapico,
inclusive de orientacdo psicanalitica. O Saint-Georges’ Hospital, si-
tuado em populoso bairro de Londres, de modo a ser extremamente
acessivel ao grande piiblico, compreende ndo s6 um servigo de.crian-
cas internadas, mas um excelente ambulatério, onde varias criancas,
aos cuidados de equipes de assistentes sociais, psicél‘ogos, psiquiatras
e outros especialistas, sdo alvo de intensiva terapéutica psicoterapica,
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" principalmente de cunho psicanalitico e através do brinquedo, sob
a forma individual ou em grupo. O Queen Mary’s Hospital for
Children, destinado a recepgio de criancas vitimas das mais diversas
afeccdes, dispbe, como departamento particularmente digno de nota,
de uma Se¢do de Neurologia Infantil, onde se encontram internadas
criangas portadoras dos distiirbios neuropsiquicos proprios das ence-
falites, encefalopatias infantis, convulsGes e outros quadros de natu-
reza predominantemente neurolégica. Nos arredores de Londres tam-
bém se encontram diversos centros neuropsiquitricos destinados aos
menores, salientando-se o de Croydon, com amplas e excelentes de-
pendéncias, onde se instalam, sob a orientagio do Estado, as crian-
cas com desordens mentais e de conduta que hajam sido enjeitadas,
negligenciadas pelos pais, 6rfds ou desamparadas por.'quaisquer ou-
tros motivos. Enfim, o Maudley’s Hospital afigura-se-nos ser a me-
lhor organizagio hospitalar neuropsiquiatrica dedicada as criangas e
aos adolescentes, na Inglaterra de nossos dias, dispondo de numero-
sos especialistas e de espléndidas instalagées. Nos ambulatérios e
nas enfermarias, as criancas sdo profundamente examinadas, gracas
a colaboracio dos pediatras, psiquiatras, psicélogos, assistentes so-
ciais e outros especialistas necessarios de acordo com os casos, e,
depois de estabelecidos os diagnésticos, instauram-se os mais diver-
sos tratamentos, alguns de natureza biolégica, como os exercicios fi--
sicos, a ginastica, a fisioterapia, a terapéutica farmacolégica, a labor-
terapia, e outros de cunho psicolégico, como a pedagogia terapéu-
tica, a psicoterapia individual ou em grupo, nas multiplas modali-
dades. Com intenso interésse e ao cargo do Servigo Social Psiquia-
trico, investigam-se as condicbes dos ambientes domésticos onde tém
vivido os menores e, a custa de conselhos ministrados aos pdis, tra-
cam-se normas suscetiveis de removerem os fatores ambientes respon-
saveis, no circulo da familia, pelos problemas de conduta das crian-
cas. Em algumas eventualidades, providenciam-se mesmo os trata-
mentos dos pais, em vista dos desvios das criangas serem apenas re-
flexos dos conflitos dos progenitores.

Em Paris, os maiores estudos de Psiquiatria da Crianca reali-
zam-se no Hospital des Enfants Malades, onde existem as dependén-
.cias ocupadas pela Cadeira de Clinica Psiquidtrica Infantil da Fa-
culdade de Medicina, atualmente sob a dinimica orientagdo do Prof.
Georges Heuyer. Trata-se de instalagdes antigas, mas muito eficien-
tes, compreendendo servigos de ambulatéric e de enfermaria. Como
na Inglaterra, os casos sdo minuciosamente  examinados por equipes
de psiquiatras, internistas, psicélogos e assistentes sociais. Esclare-
cem-se melhor os diagnésticos a custa de varios exames de labora-
“tério. O eletrencefalograma, por exemplo, é realizado rotineiramente
no estudo de todos os casos. Ministram-se, de acérdo com os casos,
tratamentos de base biologica, tais como a fisioterapia, a ginastica
ritmica, a terapéutica farmacoldgica, o eletrochoque e a psicocirur-
gia e tratamentos mais marcadamente psicolégicos, sobretude, a nar-
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co-anlise ‘e o psicodrama. No estabelecimento, a Secio de Psico-
‘terapia esta atualmente orientada pelo Dr. Serge Lebovici. Q. Ser-
vigo dispoe também de excelente biblioteca e filmoteca relacionada
& especialidade. Muitos outros centros de assisténcia neuropsiquia-
trica existem em Paris e nos seus arredores. No Servico de Mme.
Roudinesco, existem internadas cérca de sessenta criangas lancadas
em situacdo de abandono e de conflito em virtude de orfandade, ne-
'gligéncia dos pais e outros motivos. Depois de submetidas aos exa-
mes médico-psicolégicos e de um estadio no Pavilhdo de Observacio,
os casos, devidamente diagnosticados e instalados no estabelecimento,
recebem orientacoes terapéuticas nio s6 de cunho farmacolégico, mas
ainda de natureza psicoteripica. Busca-se proporcionar as criancas
principalmente uma orientacdo educacional bastante intensiva, existin-
do, no servigo, jardim de infancia destinado &s criancas menores. A
evolugdo dos casos e os é&xitos terapéuticos obtidos sdo controlades
através de exames somaticos e psicolégicos, inclusive por meio de
testes. No Instituto Médico-Pedagbgico anexo ao Hospital Psiquia-
trico de Ville Evrard, recolhem-se as criangas de sete a catorze anos
de idade, de ambos os sexos, débeis mentais educiveis ou com dis-
tarbios de comportamento. Depois de um més de observagdo, os
casos, ja diagnosticados, s@o admitidos definitivamente e submetidos
a tratamento médico-pedagdgicos, em classes especiais e sob orienta-
¢do de técnicos, as terapéuticas por meio de trabalho em oficinas e
por meio das distracdes, tais como a pratica do escotismo, exercicios
~ fisicos, esportes, excursdes e festas. Aos catorze anos de idade, as
criangas deixam o estabelecimento e, orientadas sob o ponto de vista
profissional, cogitam de adaptar-se ao meio social, como elementos
sadios e uteis. Em Montesson, a Escola Theophile Roussel recebe
tdo sdmente meninos acima de oito anos de idade, dotados de nivel
intelectual normal e s6 com distarbios de carater, enviados pelos
tribunais de menores. Com objetivo terapéutico, as criangas interna-
das sdo submetidas 3 reeducacdo, em classes especiais, ao desempe-
nho das mais diversas atividades em oficinas e as distragbes de toda
a sorte, em grupos. O estabelecimento propde-se a ser uma socie-
dade em miniatura, tanto quanto possivel dirigida pelos proprios in-
ternados, de modo a ensinar-lhes como lhes compete agirem na vida
social comum. Os médicos, os instrutores e demais elementos adul-
tos da instituicdo limitam-se a assistir e, quando necessirio, a insinuar
quais as normas mais adequadas de conduta. Quando algum dos in-
ternados incorre em falta, os outros, reunidos em tribunal, julgam-no
e impdem-lhe a penalidade adequada. Os meninos, aos catorze anos
de idade, deixam o estabelecimento e, devidamente orientados nas suas
atividades profissionais, encontram a oportunidade para se tornarem
elementos adaptados e fteis & comunidade. No Monastério de Notre-
Dame de la Charité, em Chevilly-La-Rue, existe um centro destinado
a observagio dos menores delingiientes no periodo compreendido en-
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tre a prisio e o julgamento. Cada jovem delingiiente é submetido
a exames médico-psicolégicos em aposento individual durante o lapso
de oito dias e, em seguida, pdsto em contacto com os demais, estu-
dam-se as suas reacbes nos -grupos, de modo a obter-se o melhor co-
nhecimento da sua personalidade e da sua conduta. Cérca/de dois
meses depois de observacdo, enviam-se relatérios acérca dos casos aos
tribunais de menores, fornecendo-se os dados necessarios ao bom jul-
gamento dos jovens e acrescentando-se sugestoes no tocante as possi-
bilidades de reeducacio dos mesmos. Em anexo ao mesmo estabele-
cimento, existe um internato destinado a mocgas enire catorze e vinte
anos de idade, com distarbios de carater, mas ndo delinqiientes. Tais
jovens, ‘em regime de semiliberdade, sdo submetidas a uma orientagao
no sentido de regenera-las, a base de ensino domestlco e profissional
ao cargo de técnicos competentes.

Nos demais paises europeus, promove-se também intenso .movi-
mento em prol de organizagGes hospitalares reservadas a infancia e a
adolescéncia, salientando-se, na vanguarda da campanha de interésse
universal, a extraordinaria iniciativa da Suiga, consoante tivemos oca-
sido de averiguar. Em Portugal, também nos foi possivel verificar
quanto se vem cogitando do mesmo problema, ndo s6 gracas ao pres-
tigio do ilustre Prof. Vitor Fontes, mas ainda devido ao interésse
da Cadeira de Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina de
Lisboa, sob a dindmica orientacio do Prof. Barahona Fernandes.
No Hospital Jalio de Matos funciona, sob a direcio do Dr. Jodo
Augusto dos Santos, assistente da cadeira acima referida, uma secdo
destinada a internagdo e tratamento de criancgas vitimas de transtor-
nos no setor neuropsiquico, conforme tivemos ocasido de visitar 24,
Na América Latina, inclusive no Brasil, também tende a concreti-
zar-se cada vez melhor assisténcia neuropsiquidtrica aos menores, com
a crescente construcdo de instalagdes adequadas e preparo do pessoal
técnico necessario.. Na Argentina, por exemplo, merece particular
mencdo a obra do Prof. Lanfranco Ciampi, ndo s6 em favor dos es-
tudos da Neuropsiquiatria Infantil, mas ainda no tocante a constru:
¢do de estabelecimentos destinados & assisténcia e tratamento dos me-
nores. No meio paulista, o Prof. Franco da Rocha, em 1922, e,
principalmente, o Prof. A. C. Pacheco e Silva, em 1929, cogitaram
da construcdo de pavilhGes destinados aos menores anormais anexos
ao Hospital de Juqueri **. A “Escola de Menores Anormais Pacheco
e Silva” 3, com um Pavilhao-Asilo reservado aos casos ineducéveis €
um Pavilhdo-Escola dedicado aos casos suscetiveis de melhoria & custa
de tratamentos médico-pedagdgicos, constituiu, no Estado de Sdo Paulo,
um promissor ponto de partida para a assisténcia hospitalar ascrian-
cas vitimas de transtornos -da mente e da conduta, no Estado de Sio
Paulo .- No Brasil, mormente no Rio e em Sio Paulo, tem-se cogi-
tado de incrementar a edificagio de centros neuropsiquiatricos infan-
tis, embora sem a amplitude adequada as exigéncias do momento.
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E’ de se esperar que, no intenso movimento atual de Sdo Paulo em
prol da saide da infancia, se providencie a assisténcia hospitalar neu-
ropsiquiatrica a crianga e ao adolescente de acérdo com planos mais
objetivos, concretos e praticos. No futuro edificio destinado ao ensi-

-no da Cadeira de Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, em via de constru¢do ao lado do Hospi-
tal das Clinicas e de acérdo com espléndidos planos delineados pelo
Prof. A, C. Pacheco e Silva, existirdo excelentes dependéncias reser-
vadas a infancia e a adolescéncia, onde, em ambulatérios e enferma-

rias, serdo estudados, pesquisados e debatidos os miultiplos aspectos
da Neuropsiquiatria Infantil 22, -

Como preliminar, a Psiquiatria Infantil propGe-se tdo somente a
‘combater os sofrimentos e transtornos sobrevindos a crianca na esfera
neuropsiquica no instante atual. (Quando as criangas sio enviadas as
consultas nos centros neuropsiquiatricos especializados, cogita-se prin-
cipalmente de satisfazer &sse objetivo imediato e atual. Os médicos
e demais especialistas, quando procedem aos exames, diagndsticos e
tratamentos dos casos, também visam, como preliminar, a finalidade
de corrigir as situagoes desfavoraveis deflagradas no momento pre-
sente. Mas a Psiquiatria da Crianga ndo se limita a .cumprir uma
tarefa tdo momentanea, individualista e restrita. Em todos os tem-
pos, os médicos, os pedagogos, os socidlogos, os pensadores de toda
sorte, vém proclamando quanto o mundo de amanhd é condicionado
pela infincia de hoje. Se as criancas do nosso tempo se consolida-
rem como tipos sadios e equilibrados, a sociedade do futuro, nas
mios de tais individuos entdo adultos, terd maiores probabilidades
de ser sadia e equilibrada. Se, ao contrario, as criangas de hoje
forem tipos neuréticos, desajustados e infelizes, estaremos legando, ao
mundo do futuro, uns chefes que o tornardo um mundo neurético,
desajustado e infeliz. Com o advento das concepgdes psicanaliticas,
tanto mais se consolidou a concepgdo de que as experiéncias por que
passa o individuo nos primeiros tempos de vida extra-uterina sae as
que mais contribuem para a estruturacdo da sua personalidade e da
sua condata. Eis porque a Psiquiatria da Crianga, ao propor-se a
estudar e solucionar os problemas da infincia, ndo se restringe a as-
sistir os casos considerados sob o ponto de vista apenas individual,
mas ‘ainda a lutar em beneficio da coletividade e mormente em prol
da melhor assisténcia de amanhd. Nesse objetivo mais amplo, diri-
gido a comunidade e ao futuro, consiste a chamada Psi.qui.atria So-
cial da Crianca, que tanto incremento vem alcancando prmmpfllmente
depois da segunda Grande Guerrh, quando os povos, recém-saidos da
imensa tragédia, cogitam de construir um mundo melhor do que o
anterior.

Depois da Segunda Grande Guerra, a Europa surpreendeu-se com
o gravissimo problema da crianca traumatizada pelo imenso cata-
clisma. De acérdo com os calculos da UNESCO, existiam milhdes
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de criangas necessitadas de urgente auxilio. Entéo, a ONU, a UNESCO -
e outras organizagbes de pés-guerra, a.custa de enorme contribuigéo
financeira, fundaram o Centro Internacional da Infancia, que se tor-
nou, na atualidade, uma das maiores instituigdes destinadas a estu-
dar e resolver os problemas da infincia. Em 1950, ésse Centro de-
cidiu promover um Curso de Psiquiatria Social da Cnanga, que re- .
presentou certamente um dos acontecimentos mais' importantes no
mundo cientifico europeu nos tiltimos tempos. O Curso, abrangendo
uma parte lecionada em Paris e outra em Londres, logrou, em pri-
meiro lugar, fazer um inventario dos numerosissimos problemas con-
cernentes & crianga vista através dos mais diversos angulos. Em se-
gundo lugar, demonstrou que tais problemas néo poderao ser resol-

vidos por um tnico especialista, mas, sim, por equipes.de especia-
listas. De um lado, convidaram-se, para -proferirem as aulas, gran-
des figuras européias, nio s6 no dominio da Psiquiatria, mas na es-
fera da Psicologia, do Servigo Social, da Sociologia, da Genética,
da Pediatria, da Justica de Menores, da Higiene Mental, etc. De
outro lado, os alunos admitidos no Curso foram psiquiatras, psico-

logos, educadores, pediatras, assistentes sociais, sociflogos e juizes de

menores. Finalmente, o Curso demonstrou que o estuds’ dos pro-

blemas da infancia, longe de ser importante apenas na Europa, urge

ser ventilado em téda a parte. Por isso, o Curso assumiu uma es-

trutura internacional, reunindo professores e alunos procedentes de

varios paises. Para assistirem o Curso, selecionaram-se, em Paris
e Londres, alunos vindos da Europa, A51a, Africa e América. O

Brasil féz-se representar por dois elementos, 'a educadora Yone Car-
valhal Ribas e o psiquiatra J. Carvalhal Ribas. No encerramento
do Curso, o Centro Internacional da Infincia concitou a que todos
os participantes, de posse dos certificados, das ligdes ministradas e
do material técnico e bibliografico especializado, buscassem, nos seus
paises, incentivar -0 ‘estudo dos problemas da Psiquiatria Infantil.
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APENDICITE AGUDA

Pavro Arvim pr Freiras*

A apendicite aguda é uma das afec¢Ges que mais freqiientemente
determinam o quadro do abdome agudo. Em 1.320 internagbes por
nbés acompanhadas no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas, fi-
zemos o diagnéstico dessa afecgdo em 310 casos (23%). Se rela-
cionarmos apenas com as afecgGes que determinaram o quadro de
abdome agudo, num total de 732 casos, teremos que a apendicite agu-
da representou 42,2% das emergéncias abdominais agudas.

O diagnéstico nao apresenta muita dificuldade, principalmente
quando o quadro é tipico ou para aquéles que tém certa pratica em
servigos de emergéncia. Apesar dessa “facilidade”, dos 310 casos
que apresentamos 44 ndo foram confirmados (14%) e 37 sairam
da mesa operatéria com outros diagndsticos (12%). Portanto, ape-
nas em 229 (74%) foi confirmado o diagnéstico inicial de apendi-
cite aguda.

< PRELIMINARES ANATOMO-FISIOLOGICOS DO APENDICE

O apéndice ocupa as mais variadas posicdes em relagdo ao ceco,
que também se pode apresentar em diferentes localizagbes. Assim,
temos os apéndices interno, externo, ascendente, descendente, retroce-
cal; o ceco pode ser encontrado na fossa iliaca direita (mais co-
mum), sub-hepatico (alto), na pequena bacia (baixo), na fossa ilia-
ca esquerda (situs inversus), etc. Tdodas essas posicdes do ceco-apén-
dice tém sua importancia no quadro clinico.

O apéndice representa um diverticulo do intestino grosso trans-
formado em oérgdo linféide (Policard). Essa grande riqueza em te-
cido linféide em um érgdo tdo rudimentar, e a proximidade do ceco
(paraiso dos micrébios), faz supor que a fungdo do apéndice seja
de um filtro analogo as amigdalas, que protegeria o organismo con-
tra a invasdo bacteriana (Corner). -

O apéndice secreta um ligiiido que contém mucina e amilase,
e cujo pH varia de 6 a 8,28. Para alguns, teria acio no metebo-
lismo dos hidratos de carbono (Heile) e conteria um hormonio que
regularia o peristaltismo do intestino grosso (Robinson). Para Ji-

Aula do Curso de Medicina e Cirurgia de Urgéncia patrocinado pelo
Centro Académico “Oswaldo Cruz”, outubro 1952.

* Médico interno da 1° Clinica Cirargica da Fac. Med. da Univ. de
Sio Paulo (Prof. Alipio Correia Neto).
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ménez Diaz, o apéndice seria uma fabrica de colibacilos agressivos
contra as variagbes da flora bacteriana normal. De qualqueér modo,
acreditamos que o apéndice possua sua funcdo 1til ao organismo,
embora ainda bastante discutida. ' '

O apéndice possui motilidade propria, podendo até existir coli-
cas apendiculares sem substrato anatomo-patolégico (discinesias de
von Bergmann).

ETIOPATOGENIA

Admite-se hoje que a apendicite é uma infecgdo com porta de
entrada na mucosa, e provocada pelos proprios germes apendicula-
res, cuja viruléncia se exacerbou por uma obstrugio. A presenca ha-
bitual de diplococos no tér¢o distal do apéndice explica a ‘maior fre-
qiiéncia da lesdo nessa zona (Aschoff).

-

O esvaziamento inadequado do apéndice, devido a vérias causas,
~ ocasiona- a estagnagio de muco e matérias fecais, favorecendo a com-
pressio e estenose da luz apendicular por edema inflamatério ou
processos de cicatrizacdo. A excessiva mobilidade do 6rgdo favorece
a tor¢do e, conseqilentemente, a estenose da' luz.

[}

Além dessa via enddgena, a infeccdo apendicular pode-se estabe-
lecer por via hematogénica, a qual alguns autores ddo grande im-
portancia. Para Ricker, a infec¢do seria secundaria a uma trombo-
flebite apendicular. S&o conhecidos casos de processos apendicula-
res agudos seguirido-se a amigdalites e outros processos infecciosos
(sarampo, escarlatina). Pavlowsky admite a infeccio anaerébia e a
embolia da artéria apendicular como fatores da- apendicite gangre-
nada. S8o argumentos que por si falam a favor da via hemato-
génica. .

E’_ provavel pque, em apéndices que ja sofreram processos infla-
matorios, persista nos foliculos linféides um microbismo latente; &ste
se reativaria perante qualquer processo infeccioso, por um mecanis-
mo idéntico ao que origina qualquer processo cicatricial (Salisachs).

Existe ainda a teoria alérgica, iniciando-se o processo por fend-

menos angiospasticos alérgicos. E’ bastante conhecido o icto apendi-
cular alérgico de Sanarelli.

Ja ndo se aceitam, como fatdres determinantes da afeccio, os
COrpos e\stranhos e fecalitos. Sdo fatdres coadjuvantes, que atuariam
dificultando o esvaziamento do apéndice, facilitando a infeccio do

material estagnado. Mecanismo idéntico teriam as inflamacoes de
orgaos vizinhos.

Na produgdo da apendicite pode ser considerada a existéncia de
varios ‘fatéres: a) Determinantes (infeccdo heméitica ou endogena,
reativagio de microbismo latente, reagio alérgica); b) Coadjuvantes
(coprolitos, corpos estranhos, processos inflamatérios vizinhos); ¢)

Q
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Predisponentes (estagio do ano, alimentacdo, habitos higiénicos, fa-
-tor familiar). Esses fatores atuariam sébre a flora intestinal, exa-
cerbando-a direta ou indiretamente.

EVOLUCAO HISTO E FISIOPATOLGOGICA

Existem vérios tipos anatomo-patolégicos de apendicite aguda.
Devemos salientar que a apendicite catarral nio é aceita por muitos
autores (Jiménez Diaz), sendo considerada como secundaria a uma
ileotiflite. A maioria a considera como uma apendicite que nio ¢é
supurada nem gangrenada. Corresponderia ao inicio da infeccao,
uma apendicite superficial; macroscopicamente, haveria apenas um
apéndice hiperemiado. Segundo Aschoff, a lesdo se iniciaria em uma
pequena erosao na mucosa, onde haveria estase e infeccdo, estenden-
do-se em forma de ‘cunha para as outras camadas do orgdo. Seria
a apendicite simples, ou catarral. de outros autores.

A infecgdao progride, invadindo a submucosa. Ha entdo reacao
local com hiperemia, congestio, edema e posteriormente obstrucéo
da luz apendicular. E’ a apendicite flegmonosa. Nesta fase, tere-
mos as dores. A irritagdo de filetes_simpaticos, relacionados com o
plexo solar, dard a dor epigastrica e periumbilical. A excitacio de
ramos do sistema espinhal, dard a dor local. Como veremos mais
adianté, o mecanismo da dor é mais complexo, havendo varias teo-
rias que tentam explica-la. '

A inflamagdo tornando-se mais intensa, as erosdes transformam-se
em ulceragbes mais profundas na mucosa, facilitando a penetracio
dos germes. E’ a apendicite ilcero-flegmonosa. Podera haver flui-
dificagdo purulenta com formacdo de abscessos na parede do apén-
dice. E’ a apendicite supurada ou abscedada. Em alguns casos, de-
vido ao edema e inflamacdo do mesoapéndice, teremos trombose da
artéria apendicular e conseqiiente necrose do érgdo. E’ a apendicite
gangrenada.

Por- fatéres ainda discutidos, quando a inflamacdo atinge a se-
rosa do apéndice, o grande epiploon e alcas vizinhas s@o atraidos
ao local, numa tentativa de bloquear o processo. Acrescentando-se
o edema, exsudacio, deposicio de fibrina, propagacio da lesio por
contacto, reagOes fibroplasticas, teremos o tumor inflamatério de ori-
gem apendicular, que freqiientemente palpamos na fosse iliaca direi-
ta. A evolucdo désse tumor inflamatério podera se fazer para abs-
cesso ou sofrer uma reagdo fibroplastica intensa, originando a apen-
dicite hiperpldstica. Esta, de acordo com a reacdo do organismo,
evoluird para supuracdo e abscesso, que € o mais comum, ou o orga-
nismo vence a infec¢do, havendo reabsorcdo e drenagem dos tecidos
inflamados, originando-se uma apendicite cronica.

Resta falar na perfuracdo do apéndice. que pode ocorrer nas va-
rias fases, e que, de acérdo com estas e com as defesas do organie

AN
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mo, originara o peritonite, localizada (abscesso) ou generalizada (bas-
tante grave); é a apendicite perfurada.

De acérdo com o que foi escrito, ndo ha diferentes tipos anato-
‘mo-patolégicos de apendicites, mas diversas fases do processo infla-
matorio. |

QUADRO CLINICO

E’ bastante dificil estabelecermos um quadro tipico para a apen-
dicite aguda. Mais comum na 2* e 3* décadas da vida (77% de
nossos casos), com pequena predilecio para o sexo masculino (1,4:1),
menos freqilente na mulher de cér (6% dos casos femininos).

Dor — Sempre presente, mais comum na fossa iliaca direita.
Inicialmente se faz sentir no epigéastrio e regido periumbilical, para,
1 ou 2 horas apés, localizar-se na fossa iliaca direita. Para Murphy,
a dor que se inicia no epigastrio e localiza-se na fossa iliaca dinlei-»
ta, acompanhada de vomitos, febre e leucocitose, é patognomdnica de
apendicite aguda. A dor referida no epigastrio com dor a palpacio
na fossa iliaca direita constitui a sindrome apendicular minima de
Ivanissevich e Ferrari. ' ‘

Na patogenia dessa dor concorrem varios fatores, ora predomi-
nando um, ora outro, ou mesmo atuando conjuntamente.” Esses fatd-

~ - f]_ A i v - - d ~ d- . b) djﬁ-/
res sdo: a) reflexos neurogénicos, inervagdo do apéndice; b)
tensdo e compressdo do Orgdo, principalmente da serosa; c) estira-
mento e torgdes viscerais; estiramento do mesoapéndice; d) contra-
coes espasmodicas localizadas (Jiménez Diaz); alguns segmentos com
espasmo, ao lado de outros com contragdes vigorosas.

A dor da apendicite aguda, de inicio ndo é caracteristica; fraca
‘e vaga, pode ser referida como mal-estar e péso epigistrico, sensa-
¢do. de empachamento periumbilical, .que, depois de localizaz-se na
fossa iliaca direita, transforma-se em dagulhadas, pontadas ou formi-
gamento. Mais raramente, em célicas localizadas.

Nduseas (86%), vomitos (63%), anorexia (21%) — Sio eqiii-
valentes. A anorexia é mais comum nas criancas. Os vOmitos séo
de inicio reflexos, para depois tornarem-se téxicos; sio escassos e
freqiientemente faltam quando o apéndice é retrocecal; aparecem apés
o inicio da dor, e nunca antes dela.

Distirbios intestinais — A constipagio & o mais freqiiente (re-
pouso do 6rgdo doente, reflexos neurogénicos, contracbes espasmé-
dicas, etc.). A diarréia é mais rara, sendo de origem irritativa; apa-

rece nas apendicites gangrenadas e naquelas com peritonite, localiza-
das no fundo de saco posterior (ou de Douglas).
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Outras queixas — As mais comuns sio o repuxamento da perna
direita- ao anda{', cefaléia, mal-estar geral, apatia, etc. Nio apresen-
tam valor especial para o diagnéstico, sendo comuns a varias afecgoes.

Sinais gerais — Sdo sinais de processo infeccioso agudo: mal-
estar, prostragdo, febre, etc. A queda do estado geral é em regra
pouco pronunciada. Quanto a temperatura:- a) A elevagio é mo-
derada, raramente ultrapassando 37,5°C para a axilar. E’ um sinto-
ma freqiiente (70% de nossos casos), sendo que nas ‘pessoas idosas
pode faltar, e na crianga é mais elevada que a média. Para o adul-
to, a temperatura axilar acima de 38°C aparece apenas nas compli-
cagOes da apendicite (perfuragdo, peritonites, etc.), sendo explicﬁda
pela libertagdo de toxinas bacterianas, que excitariam o centro ter-
morregulador. b) A dissociacdo axilo-retal da temperatura (sinal de
Lennander) é bastante importante. Na apendicite aguda varia de 0,8
a 1,2°C essa diferenca (38% -dos nossos casos).

Nao 'sdo caracteristicos o pulso, pressio arterial e respiracdo. O
pulso acompanha a temperatura; ha dissociacio nas formas graves,
com toxemia intensa, onde o pulso se eleva e a temperatura abaixa. —

Quadro abdominal — E’ imprescindivel para o diagnéstico. As

vézes, so éle dara meios para o diagnéstico correto. A inspeccio

poderemos encontrar: atitude de defesa de Signorelli (perna e coxa

direitas fletidas sdbre o tronco); imobilidade ou diminuigdo da mo-
bilidade abdominal respiratéria; repuxamento da cicatriz umbilical

para' a direita (sinal de Chutro); dor referida na fossa iliaca direita
quando hé aumento da pressdo intra-abdominal, pela respiracdo pro-
funda, tosse, esférgo para evacuar, etc. (sinal de Deaver). A palpa-

¢do, hiperestesia cutinea na fossa iliaca direita; diminuicao do refle-

xo cutdneo-abdominal na fossa iliaca direita (sinal de Metzger); dor

localizada no ponto de McBurney e no de Lanz (unido do térgo ex-

terno com o restante da linha que une as duas espinhas iliacas);

defesa muscular (involuntaria) localizada na fossa iliaca direita; des-

compressdo brusca dolorosa na fossa iliaca direita (sinal de Blum-

- berg); dor na fossa iliaca direita quando se palpa a fossa iliaca

esquerda e se faz deslocar o gas seguindo o trajeto célico (sinal de

Rovsing) ; dor ou sua exacerbacdo com palpacdo da fossa iliaca di-

reita e flexdo ou extensio do membro inferior direito (sinal do

psoas); dor na fossa iliaca direita quando se faz a rotagdo interna

da coxa fletida (sinal do obturador). A percusséo e a ausculta

tém valor relativo, sendo mais empregadas para os diagnésticos di-

ferenciais. Os toques retal e vaginal completam o exame; valor e

indicagbes idénticas aos da percussio e ausculta.

EXAMES SUBSIDIARIOS

Com éles apenas ndo se faz o diagnéstico. Sdo meios auxilia-
res. Os mais empregados sio: a) Hemograma. Traduz um pro-
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cesso infeccioso agudo: leucocitose (em média de 10 a 20.000), des-
vio para a esquerda, anaeosinofilia, granulagbes ioxicas nos neuiré-
filos. b) Hemossedimentacdo (reagio de Fahraeus).  Nas apendici-
tes, raramente ultrapassa 15 mm na 1* hora; em outras afeccoes,
anexiais, por exemplo, o nivel é bem mais elevado. ¢) Os exames
de urina e radiolégico sdo indicados nos diagnésticos diferenciais. =

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
‘ Veremos neste paragrafo, as afecgOes que fizeram com que nossa
estatistica’ de diagnésticos precisos alcangasse apenas 74%.

a) Processos anexiais e condi¢bes utero-ovarianas —— Represen-
taram 30% de nossos erros e sio constituidos por inflamagdes™ da
trompa e ovario; rotura ou torcdo de cistos ovarianos; prenhez tu-
baria rota; ovulacio dolorosa (Mittelschmerz). A histéria de corri-
mentos vaginais, dismenorréia, completados pelo exame do abdome
(dor baixa, bilateral, sinal de Halban ou exacerbacio da dor 2 me-
.dida que descemos a palpacdo da fossa iliaca direita para o pabis)
e toque vaginal, fazem o diagnéstico. No hemograma a lencocitose
¢ mais acentuada, e a hemossedlmentagao é mais elevada nos. proces-
sos inflamatérios anexiais. , e

b) Ulcera gastroduodenal perfurada — Observada em 11 dos 37
casos (cérca de 30%). O mais importante é uma anamnese bem _
feita. Na grande maioria das vézes hi antecedentes de azia, dor epi-
gastrica relacionada com as refeicdes, etc. A dor na fossa iliaca
direita € ocasionada -pelo conteido gastrico, que caminha- pela. go-
teira parieto-colica direita. O exame bem feito do abdome, a pes-
quisa. do pneumoperiténio (clinico ou radiolégico), diminuem a per-
centagem de érro. Devemos lembrar ainda que, raramente, vimos
defesa ou contratura generalizadas em processos apendiculares agu-
dos. Quando existente, devemos logo afastar a hipétese da perfura-
¢do de tlcera gastroduodenal.

c) Colecistopatias — A smtomatologla da colecistite .aguda e
mesmo da cblica vesicular por calculos, pode simular uma apendlcl--
te aguda. Em 6 dos 37 casos houve &sse érro. A localizagdo mais
alta da dor, a histéria pregressa de intolerncia ou célicas vesicula-
res, auxiliaram o diagnéstico. O dlagnostlco diferencial da colecistite

- com apendicite, quando o apéndice é sub-hepatico, geralmente, s6 é
feito durante a intervengio cirurgica.

d) Outras efec¢bes — Com menor possibilidade de engano, po-
demos ainda citar outras moléstias que poderdo ser diagnosticadas
como apendicite: gastrenterocolite aguda; ‘cdlicas renal, menstrual,
initestinal ; linfadenite mesentérica (diagnéstico operatério) ; tuberculo-
se peritoneal; " amigdalite e processos pleuropulmonares (em ecrian-
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cas), etc. Uma boa anamnese e cuidadoso exame fisico, raramente
deixam passar despercebidas essas causas determinantes de sintoma-
tologia dolorosa na fossa iliaca direita.

TRATAMENTC

Intervencdo cirdrgica precoce é o tratamento de eleicdo. Quan-
to mais tardio fér &sse tratamento, mais sombrio é o prognostico.
Na estatistica que apresentamos, houve 3 6bitos por demora do tra-
tamento (pacientes que vieram de locais afastados, submetidos a tra-
‘tamento leigo por alguns dias), O apéndice deve ser retirado. Nos.
casos em que o tecido inflamatério e aderéncias tornam a retirada
do apéndice muito traumatizante e dificil, aconselha-se a drenagem
e num segundo tempo a apendicectomia. Nos casos de apendicite hi-
perplastica, a conduta inicial é conservadora, i base de antibiéticos,

para posteriormente proceder-se a retirada do érgdo doente.

A drenagem da cavidade se impde, quando: a) ndo se retira
o apéndice por dificuldade técnica; b) resta tecido necrosado na
cavidade; c¢) ha peritonite purulenta localizada; d) ha possibili-
dade de deiscéncia do cbéto apendicular.

Se, com o tratamento conservador, uma apendicite hiperplastica
nao evoluir bem em 3 a 5 dias, isto é, se a dor local e sintomas gas-
trintestinais persistem; se a febre for de tipo supurativo; se a evo-
lucdo do hemograma registrar agravagdo do quadro leucocitario, de-
vemos mudar de conduta. A apendicite hiperplastica evoluiu para
abscesso. A operacdo com drenagem, e retirada do apéndice, é a
indica¢ao maxima.

COMPLICACOES

Peritonites generalizadas — Podem aparecer no decurso da doen-
¢a ou no poés-operatorio. Devemos tratar o estado geral do paciente,
a custa de antibiéticos, transfusdes de sangue, alimentagdo parenteral
e aspiracdo do conteido gastrintestinal por meio de sondas gastricas
ou intestinais. O uso de clister, sonda retal e estimulantes da mus-
culatura lisa (tipo prostigmina), além de ineficaz, pode ser preju-
dicial.

Peritonites localizadas — Devem ser drenadas. A mais comum
é o abscesso .do fundo de saco de Douglas, que apresenta sintoma-
tologia caracteristica: dor no baixo ventre, tenesmo, distria, diarréia;
febre tipo supurativo; ao toque retal, relaxamento do esfincter, dor
acentuada e abaulamento do fundo de saco; é relativamente comum
do 6° ao 12° dia de péds-operatério de uma apendicectomia complica-
da por perfuragdo, peritonite, etc. Mais raro é o abscesso subfré-
nico; a conduta, no entanto, também é a drenagem e levantamento

do estado geral.



50 Revista de M edicina

Fistula estercoral — Geralmente é originiria de um precario se-
pultamento do cdto apendicular. E’ benigna, e na maioria das vé-
zes fecha-se sem necessidade de reoperagao, apenas com o tratamento
geral,

Supuragio da ferida operatéria — Nao é propriamente uma com-
plicacio das apendicectomias, mas é ocorréncia bastante comum. K
devida & contaminagdo da parede pelo 6rgdo inflamado no decorrer
do ato ciréirgico. A protecio mais cuidadosa dos libios da ferida
operatéria diminui sua incidéncia.

Outras complicagbes — Sdo comuns a qualquer cirurgia: atelec-
tasia pulmonar, pneumonia aspirativa, ileo adindmico (paresia intes-
tinal), desidratacio, toxemia, etc. Para cada uma delas, hi o tra-
tamento adequado.

CONCLUSOES

1. A apendicite aguda d4 um quadro abdominal agudo, cujo
diagnéstico ndo é tdo facil como se acredita.

2. A apendicite é uma infeccao provocada pelos proéprios ger-
mes apendiculares, com viruléncia aumentada pela obstru¢do da luz.

3. Apendicite hiperplastica é aquela em cuja evolugdo predo-
mina a reagdo fibropléstica dos tecidos inflamatérios, formando um
plastrdo na fossa iliaca direita.

4. Distarbios gastrintestinais e febre sdo quase constantes nos
processos apendiculares agudos.

5. Além da dor no ponto de McBurney, os sinais de Blumberg,
Rovsing e do psoas, sdo os mais encontrados no exame abdominal.

6. Os processos anexiais e colecistopatias, nas mulheres; as ul-
ceras gastroduodenais perfuradas e coélicas nefriticas; as amigdalites
e processos pleuro-pulmonares em criangas, sdo as afecgdes que mais
comumente exigem diagnéstico diferencial com a apendicite aguda.

7. O tratamento de escolha é a cirurgia precoce: retirada do
apéndice com ou sem drenagem.

8. O tratamento da peritonite generalizada é clinico. Da loca-
lizada serd ciruargico.

9. Nunca devemos esquecer o tratamento do estado geral do
paciente.

1* Clinica Ciriargica — Hospital das Clinicas — Sdo Paulo.



PRESENCA DE CELULAS DE STERNBERG EM LIQUIDOS
DE DERRAME PLEURAL E ASCITICO

CrayroN De ANGELIS *

Pavro Zuepro *

No decorrer da feitura de exames citolégicos de rotina em li-
qiiidos de derrame, obtidos por puncdo das grandes cavidades, tive-
mos a oportunidade de encontrar, em dois casos, elementos celulares
com caracteres morfolégicos idénticos aos das células de Sternberg.
A falta de mencdo a éste fato na bibliografia por nés consultada, nos
levou a presente publicacao.

MATERIAL E. METODOS

Os ligiiidos ascitico e pleural foram obtidos por puncdo que
obedeceu as normas habituais. Apés a colheita do material, os li-
qiiidos eram imediatamente preparados para exame, de acdérdo com
a seguinte técnica: 1) centrifugagio em tubos de 50 ml a 1.500 r.p.m.
durante 3 minutos; 2) homogeneizacio do sedimento e preparo de
esfregacos; 3) coloracdo pelos métodos de Papanicolaou e de Leish-
mann.

A coloracio pelo método de Papanicolaou obedeceu a seguinte
ordem: a) fixagdo na mistura &lcool etilico (95%) e éter etilico
na proporcdo 1:1, 60 minutos; b) alcool etilico a 70%, 10 mer-
gulhos; c¢) Agua distilada, 10 mergulhos; d) hematoxilina Harris,
3 minutos; e) Agua corrente, 1 minuto; f) acido cloridrico a 0,5%,
5 mergulhos; g) &gua corrente, 4 minutos; h) solucao diluida de
carbonato de litio, 1 minuto; i) 4gua corrente, 1 minuto; j) &lcool
etilico a 95%, 10 mergulhos; k) orange G-6, 1 minuto; 1) alcool
etilico a 95%, 10 mergulhos; m) novo &lcool etilico a 95%, 10
mergulhos; n) E.A. 31 (Light green a 0.5, em alcool a 95%,
50cm?®; Bismarck brown, 50 cm?®; acido fosfotungstico, 0.170 g; car-
bonato de litio saturado, 1 gbta), 2 minutos; o) &lcool etilico a

Trabalho realizado na 1* Clinica Médica (Prof. .Anténio B. Ulhda Cin-
tra) e Laboratério Central (Dr. Otavio A. Germeck) do Hospital das Cli-
nicas da Fac. Med. da Univ. de Sio Paulo, orientado pelo Dr. Fernando
Teixeira Mendes.

*  Académicos estagidrios da Seccdo de Hematologia do Laboratdério
Central do Hospital das Clinicas da Fac. Med. da Univ. de Sao Paulo
(Chefe: Dr. Michel Jamra).
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95%, 10 mergulhos; p) novo alcool etilico a 95%, 10 mergulhos;
novo 4lcool etilico a 95%, 10 mergulhos; r) alcool absoluto, 4 mi-
nutos; s) xilol, 5 minutos; t) montagem das laminas com resina
sintética Permount).

Pelo E.A. 31, as estruturas baséfilas coram-se melhor. As lami-
nas coradas pelo Leishmann foram preparadas de maneira usual co-
mo para sangue.

RESULTADOS

O exame das preparagdes revelou, além de eritrocitos, leucéci-
tos e células histiéides, a presenga de outras células medindo 50-70
micra de didmetro (fig. 1), com a relagdo nicleo-citoplasmatica des-
viada a favor do nicleo e com a relagio nucléolo-nuclear desviada
a favor do nucléolo; algumas apresentavam citoplasma hiperbasofilo -
sem granulagbes ao passo que outras tinham poucas granulagoes azur-
rofilas.

Diversas destas células apresentavam aspecto que lembrava o de
elementos reticulares; outras apresentavam citoplasma menos baséfilo,
réde de cromatina frouxa com pouco espessamento, nucléoclos tnicos
ou multiplos, bem evidentes e delimitados. .

Estas células lembram, pelo seu aspecto, as de Sternberg obser-
vadas em outros materiais, como sejam os de bago e ganglios, em
casos de moléstia de Hodgkin.

Flg 1 — Células de bternberg encontradas em ligiiido de ascite (A,
B e C) e em derrame pleural (D).
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- CONCLUSOES

O encontro de células de morfologia idéntica as de Sternberg
em liqiiido de derrame abdominal em um caso (fig. 1, A, B, C),
com diagnoéstico de moléstia de Hodgkin bem estabelecido por da-
dos anatomo-patologicos e clinicos, mostra a possibiiidade de células
desta neoplasia se descamarem localmente, permitindo seu achado me-
diante puncgio.

Ulteriormente, verificando a presenca de elementos com a mor-
fologia acima descrita em material proveniente de puncdo pleural (fig.
1, D), aventamos a hipdtese de tratar-se de um caso de moléstia de
Hodgkin, o que foi confirmado pelo exame anatomo-patoléogico de
‘'um ganglio supraclavimilar e pela autpsia.

Pelos fatos acima apresentados, julgamos ser o diagndstico cito-
légico um 6timo meio auxiliar na moléstia de Hodgkin, tdo eficiente
quanto os outros nos casos em que haja derrame.

Secedo de Hematologia — Hospital das Clinicas — Sdo Paulo.
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PENETRACAO INTRAOCULAR DA CORTISONA E SUA ACAO NAS QUEIMADURAS EXPERI-
MENTAIS pA c6rNEA. 1. H. Leororp e F. R. Mavrara. Am. J. Ophthal-
mol., 85, n®* 8 (agodsto) 1952.

O presente estudo foi dividido em duas fases principais: 1) a pene-
tracdo intra-ocular da cortisona administrada local e sistémicamente; 2) a
experiéncia atual de cada método no tratamento das queimaduras da cdrnea.

Os autores empregaram coelhos e utilizaram o teste de Porter e Sither
para avaliar a presenga da cortisona nas camaras do globo ocular (éste tes-
te se baseia na alteracio da cor das substincias analisadas em face da fe-
nilidrazina). Amostras de humor aquoso e vitreo foram continuamente re-
tiradas e analisadas. Foram estudadas as queimaduras produzidas por agen-
tes alcalinos, 4cidos e térmicos. Antes das queimaduras experimentais, os
olhos foram préviamente anestesiados com uma solucdo a 0,5% de clori-
drato de tetracaina.

Foi empregado o seguinte método: a) Instilacdes tépicas — Uma sus-
pensdo de acetato de cortisona diluida a 1:4 em “zephiran” a 1:10.000, foi
instilada num lote de 25 coelhos (uma gota seis vézes, de hora em hora, e
mais quatro vézes, de duas em duas horas) durante 4 dias. A experiéncia
foi repetida usando-se uma suspensdo de acetato de cortisona contendo 25
mg de cortisona por ml de solu¢do salina. b) Inje¢io subconjuntival —
1,25 mg de acetato de cortisona foram injetados de 12 em 12 horas duran-
te 48 horas; a seguir, 1,25 mg didriamente durante dois dias. Noutro lote
de animais foram administrados 12,5 mg didriamente durante 3 dias, e ain-
da noutro lote, com a mesma técnica, 25 mg. Nenhuma fnjegéo subconjun-
tival foi feita apés o quarto dia. c) Injecdo retrobulbar — 25 mg de sus-
pensdo de acetato de cortisona foram injetados retrobulbarmente uma vez
por dia durante 3 dias. d) Administracio sistémica — 100 mg de-acectato
de cortisona foram administradas 8 vézes, de oito em oito horas no primeiro
dia; duas vézes, com um intervalo de 12 horas no segundo dia e nos dois
dias seguintes apenas uma dose didria. Em todos os casos assinalados fo-
ram feitas andlises do vitreo e ‘do aquoso, 24, 48, 72, 96 e 120 horas apés
o inicio do tratamento. Finalmente, uma dose de 20 mg de ACTH (corti-
cotropina) foi injetada no musculo 4 vézes por dia, durante dois dias. e
meio.

Resultados — 1) A suspensdo de. acetato de cortisona aplicada tdpica-
mente penetra rapidamente na cAmara anterior do 6lho do coelho. A tera-
péutica continua permite alcancar um nivel maximo que ndo é ultrapassa-
do por tratamento ulterior. A parada do tratamento é acompanhada por
uma ripida queda das concentrac¢des” da cortisona pas 24 horas subseqiientes.
A aplicacdo tépica permite obter niveis determinados mas ndo elevados de
cortisona no humor vitreo. A cortisona desaparece do humor aquoso 24
horas apdés o término do tratamento, embora leve mais tempo para desa-
parecer do humor vitreo. 2) A cortisona administrada -subconjuntivalmente
produziu concentracdes elevadas no humor aquoso, obtida mais rapidamente
do que mas aplicagdes tdpicas. As concentracdes obtidas no vitreo foram
mais elevadas do que as obtidas por aplicacio tépica. Apés 24 horas de
administrag¢dio por esta via, os niveis de cortisona rapidamente diminuiram
na camara anterior e menos rapidamente na cdmara posterior. 8) Por ad- .
ministragdo sistémica, a cortisona penetrou rapidamente nos humores aquoso
e vitreo. Os niveis obtidos no humor aqueso foram mais elevados do que

—
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os do vitreo. A percentagem de penetragdo foi, contudo, mais lenta por
esta via do que por via subconjuntival. A percentagem do aparecimento
de' corticéides apdés administracio intravenosa e intramuscular de ACTH
foi mais lenta e menos elevada do que a cortisona aplicada intramuscular-
mente. 4')' Todos os métodos, nas diferentes vias referidas, produziram re-
dugdo de cicatriz nas queimaduras da cérnea por agentes térmicos, écidos
e alcalis. 5) A terapéutica pela cortisona reduziu a extensio da vascula-
rizagdo cérnea apdés queimadura extensa por alcali.

Jurio Peremra GoMes

A AUREOMICINA No TRACOMA. A. E. Dias e N, Apvu-Javpen. Am. J . Ophthal-
mol,, 35, n® 8 (agbsto) 1952,

Pela agdo especifica da aureomicina contra os virus do grupo da psi-
tacose e do linfogranuloma ingiiinal, parece razodvel supor, do ponto de
vista teérico, que constitua um agente terapéutico especifico contra o traco-
ma. Até o momento, contudo, raros tém sido os trabalhos neste sentido.
Alguns autores verificaram resultados encorajadores do emprégo de aureo-
micina no tracoma.

Neste artigo sdo publicados os resultados do tratamento do tracoma
pela aureomicina em 20 casos. E’ o primeiro trabalho que nega a acfio da
aureomicina contra o tracoma.

Todos os pacientes eram criancas de 4 a 8 anos de idade que nunca
tinham sido submetidas a tratamento prévio. Todos apresentavam o traco-
ma tipico (tipo II) de Mac Callan, com foliculos, “grios de sagu” (excres-
céncias qué estouram 3 pressdo) e um pannus de pelo menos 5 mm de lar-
gura. Os corpisculos de inclusio do tracoma nio foram pesquisados. A
flora bacteriolégica da conjuntiva foi estudada antes e depois de 24 horas
do inicio do tratamento. Todos ns pacientes foram hospitalizados durante
o tratamento.

O primeiro grupo de 10 pacientes foi tratado com a instilagcdo de uma
solu¢do a 0,69 de borato de aureomicina no saco conjuntival de hora em
hora, durante 12 dias. O outro grupo de 10 pacientes foi tratado com
aplicacbes de pomada oftdlmica de cloridrato de aureomicina, de 2 em 2
horas durante 12 dias, junto com uma cépsula de 250 mg de aureomicina
cada 6 horas, durante 12 dias. Como critério da cura foram considerados:
o nimero de foliculos; a densidade e tamanho dos “grdos de sagu”; lar-
gura e espessura do pannus. As papilas conjuntivais e os sintomas subje-
tivos do paciente ndo foram tomados em considera¢do, pois ambos sdo de-
vidos & infeccdo secunddria bacteriana e ndo dependem do processo traco-
matoso em si. /

Cada caso foi estudado com lampada de fenda antes e depois do trata-
mento. Nos dois grupos de pacientes tratados os resultados obtidos foram
similares. Apdés 12 dias de tratamento, os foliculos, as excrescéncias em
forma de sagu e o pannus &stavam inalterados. Desde que os pacientes
tinham um minimo de sintomas subjetivos, éles nio sentiram melhoras.
-Téda a flora bacteriana no saco conjuntival desapareceu 48 horas apés o

inicio do tratamento.

A contradicdo entre ésses resultados e os de outros autores, é atribui-
da a fatdéres tais como: 1) érro de diagndstico; muitos casos de conjun-
tivite subaguda ou folicular sdo rotulados de tracoma e subseqiientemente
curados pelas sulfas ou antibioticos; 2) muita importincia é dada na me-
lhora subjetiva que os pacientes experimentam apés o tratamento; deve ser
lembrado que a melhora dos sintomas também pode ser obtida com o uso
de drogas suaves; 3) certos tipos de virus podem ser sensiveis & aureo-
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micina e outros ndo; isto, contudo, exigiria pesquisa mais intensa; 4) tra-
tamento inadequado; é possivel que o tratamento de 12 dias tenha sido
insuficiente.

Jurio Perema GoMmes

Novo PROCESSO DE TRATAMENTO PARA A oTiTE MEpra. L. Farra. Deutsche
Med. Wchnschr.,, 77, n® 8, 18 janeiro 1952,

Na era dos antibiéticos, a apresentacio de novo processo de tratamento
das supuracdes agudas do ouvido médio parecerd, a primeira vista, um
tanto inoportuna. Também na otologia os antibi6ticos, e sobretudo a pe-
nicilina, sio de importincia fundamental e possuem valor inestimével em
comparagdo com todos os outros processos de cura até hoje conhecidos.
Mas sabe-se também que a penicilina s6 pode ser usada, com resultados
favoraveis, contra germes penicilino-sensiveis.

-0 novo processo recomendado pelo autor comprovou, sua agdo favora-
vel nos estddios iniciais de todas as afecgdes catarrais agudas- do ouvido
médio causadas por qualquer espécie bacteriana. S6 pode ser empregado,
enquanto a membrana do timpano. estiver integra e onde ainda ¢ diffcil
determinar o agente causador do processo. Neste primeiroe periodo o ex-
sudato da cavidade timpanica ainda pode ser estéril e,. mesmo admitinde-se
que em certos casos também ji existem agentes causadores, a identificagdo
dos mesmos somente serd possivel pela pun¢do da cavidade do timpano.
Neste caso, com o mesmo esfor¢o, ja4 se poderia fazer a paracentese. Mas
a finalidade é justamente evitar a mesma. :

- O autor denomina éste novo processo de “lavagem curativa”; ndo o
usa quando a otite média est4d para perfurar a membrana do timpano ou
quando ja se processou a perfuracio.

O autor usa 4gua pura, aquecida préviamente a 45°C, em um jacto
continuo. Recomenda injetar inicialmente um pouco de 4gua quente no ca-
vum conchae, para evitar que a intensa acdo calorifica chegue repentina-
mente & membrana timpanica doente. A seguir, a concha auricular é tracio-
nada simultineamente para cima e para trds (nas criancas sé para trds) e
inicia-se lentamente a lavagem, passando pouco a pouco a pressdes maiores.
O autor recomenda fixar a concha auricular com ‘o dedo médio e anular
da mie esquerda e a seringa com o indicador e anular; assim se previne
que o excesso de pressio venha lesar o conduto auditivo externo, e que
a seringa com éle tome contacto, o que, embora ndo produza lesdes, é mais
ou menos doloroso. Deve-se observar se, durante a inje¢cdo, nfo se veri-
ficam tonturas; neste caso faz-se o paciente deitar por alguns momentos.
A injecdo ¢é repetida trés vézes e depois se oclui o conduto auditive com
algoddo, E’ recomendivel a aplicacio de calor séco sbbre o ouvido vé-
rias vézes ao dia. Os casos bem escolhidos costumam-se curar apés 2 la-
vagens. Quando ndo houver melhora deve-se recorrer & paracentese. Em
59 casos esta precisou ser feita apenas em 3.

O processo descrito surtiu éxito em quase 100% dos casos agudos e
inflamacGes catarrais em inicio, da trompa e membrana do timpano. Em
nenhum caso houve perfurag¢do devido a lavagem, notando-se apenas algu-
mas vézes irritagdo labirintica que logo cedeu. 7 ‘

Diversos especialistas néo recomendam a instilagdo de drogas no ou-
vido, pois haveria maceracio do epitélio do conduto auditivo, alterando-se
assim o aspecto da membrana do timpano em caso de paracentese ulterior.
A lavagem ndo modifica o aspecto da membrana, fato de valor para o
tratamento a seguir. A aplicaglo simultdnea de antibifticos ndo é reco-

mendada porque Bodera haver “simulagdo de sintomas”, o que eventualmente
retardard a puncgéio.
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Quanto ao mecanismo de ac¢fio da lavagem, tem suas bases na hidro
termoterapia. A 4gua tem, sobretudo, papel de condutor do calor. A
0 térmica consiste na formacfo de hiperemia ativa, acelerando o fluxo
fatico, aumentando o metabolismo e fung¢do celular, 0 que facilita a ab-
¢do dos exsudatos. Pelo mesmo motivo a ac¢do sedativa surge precoce-
nte.

A grande vantagem do processo consiste em contornar a paracentese

a anestesia e com isto os inconvenientes que elas provocam, obtendo-se
‘a répida e evitando-se uma possivel supurag¢io. A capacidade auditiva
conserva e freqiientemente evita-se complica¢des. A lavagem contorna
tratamento medicamentoso, permitindo por outro lado seu emiprégo por
alquer médico ndo especializado.

AvsrecHr HENNEL



NOTIiCIAS E COMENTARIOS

P\ROF. ANTONIO DE PAULA SANTOS

O paraninfo da turma de médicos diplomados em 1952 pela Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Prof. Antonio de Paula Santos,
ofertou, aos doutorandos de 1952, 90 assinaturas da Revista pe Mepictxa, no
montante de Cr$ 7.000,00. Esta quantia, que foi entregue ao Dr. Clayton
De Angelis, representa substancioso auxilio para a manuten¢do da revista,
servindo para cobrir parte do défici’g que acarreta sua publicagdo.

A iniciativa do Prof. Antonio de Paula Santos, demonstrando mais uma
vez a acendrada estima que o catedritico da Cadeira de Otorrinolaringologia
tem por tudo o que emana da Faculdade de Medicina de S&o Paulo, deve-
ria ser imitada por outros docentes que ndo devem esquecer o valor de uma
publicagdio como a Revisra pe Mepicina para o desenvolvimento cientifico-
cultural dos estudantes de Medicina.
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