: cimento médico e dos proccssos terapeuticos
{deles derivados ou por -eles ‘sustentados, da

|ainda

,dugao intelectual, frequentemente prisioneira

ia mtehgenma humana, de gafinhas, fingindo

Jatrds, - #

{médico como vindo de fios de origens diversas

|cebendo. fios, podem ser equiparadas aos.muitos

.|ciéncia e se se quizer ater a separagao tradxcm-

12 medicina,’e a sua propria 1ntegra<;ao, no_ponto

:|nu e palpdveis com os dedos, ou visiveis através
1dos microseopicos de luz e eletx onico, tanto

-|como. também quanto a dinamica,desses proces-
-Isos, apreciados através de andlises apropriadas,

{Morborum per Anatomen’ Indagatis” publicado

|procurar 1nterprcta -las ObJetIVd e 1eahst1—

Ise- descobrir a estrutura celular do organismo

.Intl_?odugﬁo_

Generalidades

. Chama-se de medicina ao processo de tenta-

tiva de tratamento e cura da pessoa enferma
bem como da prevencdo das doen(;as por meios
proﬁlatlcos adequados. Trata-se pois, de uma
| pratlca de medidas que deve encontrar a justi-
ficativa de suas peculiaridades: em um pres-
suposto.conjunto de conhecxmenﬁos especiais .

.Entretanto, a pratica qulca antecedeu,
historicamente, :de muito, a qualquer conhe-
cimento cientifico. Talvez mesmo em campo
algum das . atividades hunianas, o empirismo
prevalecesse ‘com tanta: 1ntens1dade ¢ por tanto
tempo sobre a razio crftlca, mesmo quando
o conhecimento e o espirito cientifico co-
Megaram. 4 julgar da validade dos métodos
de tratamento e a propor substitui-los por outros
sustentados na prova cientifica. |

Dai: poder-se considerar como. duas coisas
totalmente  distintas a his_téri?‘ da: medicina,
compo ‘arte de curar e de prevenir as doencas,
dos tempos passados, .e -a histéria do conhe-

medlcmd moderna. O fato importante, nessa
separagao, ¢é que'a medicina do ‘“‘conhecimento
jmeédico” é muito recente, nao tem raizes naquele
paSsado ¢ dele nao deriva. Procurar encontrar
en expressoes ‘ou opmloes da a;htxguldade, pre-
visio ou mesmo vislumbres gemals de antevisao
de conhecxmentos madernos € pura fantasia.

| Este JUIZO nada fem de depreciativo para.
a mtehgenc1a do homem- de |outros tempos.
Esta é uma outra histéria: a histéria da inte-
ligéncia humana, ou melhor, do aproveitamento
da potencialidade mteltectual do homem —
. encarada e es
na fhis%oﬁﬁ‘ r%‘é’ ’3m*‘% q
de Mileto, para Platao e Anst
pocrates na Grécia antiga, ecri
livre para ver

pois de Thales,
oteles, e a Hi-

percebem-se, até hoje, altos e baixos na pro-
de preconceitos e mesmo de
dogmas pseudo—cxentxﬁcos. -Assim, o dominio
do mundo material nao ‘teve ainda paralelo
no conhemmento do -mundo’ espiritual. Este
é ainda ‘tio desconhecido que com ele brinca

supersticoes €

fazer ciéncia com as opinides ¢ crendices com
que. olhava 2 naturéza o homem de milénios

Mas, seria a mechcma moderna um campo
de conhecimento bem definido, cuja evolucdo histo-

rica. decorreria do acimulo de| nocodes -novas,
no: decurso do tempo, e .de subétltulgao de no-

¢Oes menos eXatas por outras exatas? O historia-
dor Arturo Castiglioni descreve o conhecimento

e mesmo longinquas, formando uma trama: cujos
fios, por sua vez, se ligam a fios de outras tra-
mas. Na verdade, muitas' tramas, dando e re-

ramos da ‘ciéncia que-faziam dal medicina uma

disciplinar se se quizer ater a idéia de, discipli-
nas' correspondentes a ramos definidos de

nal dos diversos ramos da mesma. |

. A histéria do conhecimento médico moder-
no e da medicina pritica de nossos tempos é;
precisamente, a histéria da 1ntegya<;ao do conhe-
cimento cientifico, em rapldlss‘lma expansao,
‘de vista do conhecimento cientifico, a biologia
geral, além da condensacio das tramas de co-
nhecimentos -médico no mesmo processo de en-
trelacamento. dos vdrios ramos das ciéncias
naturais. A tecnologxa derlvada das ciéncias|
aplicadas encontrou na medicina, campo amplo
para que a tecnologia médica |transformasse,
radicalmente, a técnica dos processos diagnosti-

cos e terapéuticos e, portanto, ? aphcaqao do
conhecimento cientifico na arte de cu1a1
anérdwsda ;
Medicina Moderna |

Ainda . que relatos de extenorlza(;ao de

' doengas sejam encontradas em passado remoto, ||
como é o c¢aso das observacgoes: de Hlpocrates,A
Imagistralmente descritas, e depois, em: muitos

exemplos, na sucessao de seculos, ‘pode-se dizer
que a medicina moderna desenvolveu-sescom
0 estudo das doencas através de agteracoes mor-
folégicas de orgaos e tecidos, visiveis a olho

em  material colhido post-mortem como em
bidpsias, através de alteracoes quimicas, fisicas
e fisico-quimicas de liquidos e tecidos do orga-
nismo nao s6 quanto a composica¢ momentahea

e ainda, gracas a0 exame clinico direto. ou com
o0 auxilio de instrumental plopedeutlco moderno.

periodo demarcado pela obra de Giovani Battista
Morgagni- (1682:1771), “De Sedibus et Causis

em 1761. S6 entao se ‘comegou a estudar, em
verdade, 0 que sdo doencas, e icomecou-se a

camente. ‘

Recorde-se, ainda que $6 em }628 apalec’eu
“De Motu Cordis™ obm em que|William Har-
vey relata a descoberta da c1rculagao sanguinea,
e-s6 em 1661 Marcello Malpighi descobre os
capilares. sanguineos: que permitem a- continui-
dade do sistema vascular, das arterws as.veias.
Além disso, s6 depois de Antqm van Leeve-
hhock  (1632- 1723) abriu-se a- possibilidade - de

_como tal. Dizse,|

historia da cmliza(;ao e da culfura,’ entretahto 1

“ciéncia’ peculjar, talvez melhor compreendida|
‘| como aplicacdo da ciéncia, ou tecnologla multi:

Toda essa medicina nao existia antes do|

instituto Oswaldo Cruz, iniciador da vida médico ciehﬁfikc_:‘a no Brasil’

alteracoes celulares e teciduais produzidas pelas
doencas, cujo ploneuo foi -Rudolf Ludwig Karl
Virchow, que viveu de 1871.e 1902 e que descre-
ve em seu livro “Cellular Pathologie” todo esse
novo alicerce da,medicina modetrna, totalmente
insuspeitado em epocas anteriores.

Considere-se ainda, que os metodos de
exame fisico dos doentes, para tentar descobrir
as alteracdes morfolégicas que poderiam existir
sao demarcadas pelo. invento da percussio por
‘Leopold Auenbrugger. (1722-1809) seguido de
Jean Nicolas Corvisart (1755-1821) ‘médico -de
Napoledo e aluno de Xavier Bichat que o-divul;
gou e, sobretudo, pelo extraordinirio trabalho
de René Theophylle Hyacinthe Laennee (1781-

método de exame _conseguiu verificar ‘que os
ruidos da respiracio e dos-batimentos do co-
racao podiam ser alterados, em consequéncia
da  alteracdo anatomica. da pleura, pulmbdes;

de seus achados. e em exaustivo estudo compa-
rativo: dos mesmos com os resultados das au-
topsias por ele mesmo praticadas, construiu
Laennec um verdadeiro monumento: médico
que sobrevive, até nossos dias e que foi publi-
cado com o titulo de “Tralte de 1Aucultat10n
Meédiate?”.

Enrxquecxda a pratxca do ‘exame fisico com
outras técnicas de exame, inclusive a.palpagao
sistematica do abdome e também as manobras
de semiologia neurolégica o médico, a partir
do século 19 e s6 a partir dessa époeca, passou
a examinar o doente e tentar adivinhar a que
corresponderiam. seus achados em face .das
anomalias peculiares a cada doenca reconhecida

'm1croscop1cos das autopsias:

A observagao nao mvahda ewdentemente
descricbes de- observacdes chmcas, classicas,
de datas anteriores. Nao se pode esquecer por
exemplo, a perfeicac das descrigdes de um. Tho-
mas.Sydenham (1624-1689) bem como, em época
simultanea,. as de Richard Bright (1789-1858),

(1798-1866). Jean Marie Charcot (1 825-1 893) etc:
Contudo teda a ‘morfologia macroscopxca

além das exteriorizacdes materiais das doencas.
A nocao de “vitalismo” ainda prevalecia forte
e misteriosa, dando a idéia de atributos inde-
finiveis ao organismo vivo. Através da quimica,
entretanto, haveria de se dar.a penetracao. na

em plena eclosao. A ciéncia experimental de
Galileu Galilei - (1564-1642), 0 pensamento de
Isaac Newton, de Johann Kepler, Robert Boyle,
e especialmente a quimica de gases, iniciada
com Jean Baptiste van Helmont (1574-1644),
inventor da palavra gas culminaram na obra

de Antoine Lawrence Lavoisier (1743-1794) estu-

Vivo, gracas ao que se iniciam os estudos das

1826) que, tendo, inventado a auscultacao como.

bréonquios e coracdo: Em registro. meticuloso-

e identificada pelos achados macroscoplcos €

thomas * Addison (1793-1860)° Thomas - Hodgkin

e mesmo a microscopica nio permitiam ver |

medicina da mentalidade inquiridora da ciéncia.

dando a combustdo e a respiracao no organismo
humano e descobrindo quimica em processos

vitais. Justus van Liebig (1800-1873) orientou-se |

e trabalhou no esclarecimento de muitos aspec-
tos da alimentacdo e quimica. em organismos
vivos, mas a sintese da uréia por Wohler, em
1828, criou a seguranca de que se podiam inter-
pretar fendmenos vitais dentro das -préprias
c1enc1asnaturals A etapa seguinte. registra-se
com: a notavel obra de Claude Bernard: (1813-
1878) na Franca, prat1cand0 a experunentacao
animal- e descobrindo fatos fundamentais de
processos metabélicos e, também, de -seus me:
canismos reguladores. Com Claude Bemard to-

ma-corpo & fisiologia expenmental e dai a inte-|

-gracdo do conceito de -“funcao” e da respectiva
avaliacao namedicinacliniea. ©

Na sucessdo das conquistas que se segui-

ram na ‘medicina e nas ciéncias suscetiveis|

de serem a ela aplicadas, oferece o' século 19,

um panorama grandioso. Além :da patologm,

e sua interpretacdo planfadas desde.Virchow,
no. campo- microscopico, do exame de doentes,
criado por Laennec, descobriu-se. @ anestesia,
praticada em ' primeira demonstragéo - publica
por William Thomaz: Green Morton em 16 de
outubro de ‘1846 no Massachussets- General
Hospital, em Boston, Estados Unidos, abrindo-se’

| as portas para a cirurgia moderna e para a
"mitigacdo dos sofrimentos. E,‘mais, ‘Wilhelm

Roentgen descobre em 8 de novembro de 1895
os raios X e sua aplicacdo’ no diagnéstico médi-
co. E'ainda mais: se bem que Edward Jenner
(]749 -1823) na Inglaterra’ descobrisse a ' va-
cinacdo antivariflica. e Ignaz Philipp Sem-
melweiss (1815-1865) em Viena provasse a exis-
téncia do contagio, isolando doentes de febre
puerperal, foi Louis Pasteur, na:Franca o grande
descobridor dos micrébios e o fundador da mi-
crobiologia. Com o tratamento do paciente Jo-
seph Meister, mordido por cao raivoso, em 1885
Pasteur teve reconhecida a concep¢ao funda-
mental de- agentes: microbianos na génese de
muitas doencas. A tecnologla laboratorial no
‘estudo de microorganismo foi também plantada
por Pasteur, e com isso iniciou-se a cagada aos
micrébios e, também, abriu-se um novo capitulo
na medicina, tanto em patologia como em diag:
néstico, terapeutlca, medicina preventiva e, em

campo mais amplo, com a imunologia de Ehrlich.

implanta-se importantissimo capitulo da biolo-
gia, em pleno desenvolvimento nos. dias de hoje.

Além dos microbios, os virus, comprovados
por Ivanowski, em ]892 E, além disso, 0s pa-
rasitas: Dubini descreve o ancxlostomo em 1808,
Charles Louis Alphonse Laveran descobre, em
1880, o plasmodio causador da malaria: Em ver-

| dadeira safra- de sucessivos agentes causadores

de doencas, desde protozoarws parasitas a ver-
mes, e micrébios e virus; e depois Rickettsias
e ainda fungos, estabelecem-se 0s agentes cau:
sais de muitas doencas e:inventam-se métodos

| laboratoriais de reconhecé&los.

Periodo de

187521930

| especializada. Charcot e sua histdria, Pierre
Marie, J.J. Degesme, Joseph Babmskx, Maurice|.

. cialidades ‘ destacadas,
basicas da medicina, e ‘que incluiam os.conhe- |}
cimentos da. morfologia macroscopica ‘(anatomia).
e microscopica (citologia  ou estudo de -células

.as especializagbes’ ha  pratica meédica,
.hoje existentes, tais' como a dermatologla,

Bases Cldssicas
da Medicina Clinica’

HA cem anos dxspunham os médicos, por-
tanto, de metodologia para estudar os doentes
e as doencas atraves da propedeutlca originada.
em Laennee e logo a seguir com Roentgen das.
lesGes por elas ocasionadas, nas autopsias inicia-
das por Morgagnie -desenvolvidas por Vischow;
na- procura de suas’causas microbianas desde
Pasteur e de Robert Koch ou parasitarias,.desde
Dubini (1838). e nas_ alteracbes de. funcio do
organismo doente desde a inspiracao de Claude

-Bernard.

Todas as vezes ‘em que se abre uma porta

-a curiosidade ‘humana nio .falta a avalancha
_que a .cruze. ‘Havia de-se dar aqui 0 mesmo

fendmeno; a producio de -conhecimentos em:
massa, chamada de trabalho cientifico, seguindo-.
se ao desbravamento de um campo: aberto pela
inteligéncia pioneira. Foi o que sucedeu’ em

‘‘medicina clfnica, desde: fins do século _passado,

bem como em outros ramos de ciéncias bicl6gi-

‘cas, de onde se extraiam conhecimentos uteis

& medicina.-Nesse. periodo de estudo floresceu

.com enorme. pujan¢a O. conhecimento da pa-
- tologia“e da clinica e se realizava intenso tra-

balho "de, descricio, catalogacdo, classificacio
e, ainda, de construcdes hipotéticas e doutri-
nérias, e muitas vezes filos6ficas sobre doencas:
e doentes tentando interpretar o comunto do

saber que se vinha conquistando.
A medicina clinica, como também a c1rurg1-;

ca, reconheciam as subdivisdes de sem:
medlca ou .cirurgieca,’
respectivamente patologia. interna e _externa
nos dominios da clinica e da cirurgia; e da

rapéutica, clinica. ou cirurgia. Juntava-se
compondo o curriculo médico, estudos de
denominadas ‘ciencias

€ histologia ou estudo dos tecidos) e: ainda a
embriologia, enfocada  primeiro por Wllhehm
His (1831-1904); de fisiologia, de quimica e de

<seu'ramo nascente, a bio-quimiea; de microbiolo-

gia.'e parasitologia.” Além disso desenvolviam
ainda

oftalmologia, a otorrinolaringologia, a gmecold-

-gia; a -obstetricia; a ortopedia e ‘a.neurologia |

e psiquiatria além de medicina legal. Por outro
lado, atribuia-se a higiene ou “satde pubhca”
‘a responsabxhdade pelos ‘estudos de mecanismos
de aquisicao e transmissio de doencas e de
metodos de evita-las.

{fessor da histéria da medicina) dois alentados

imedicina clinica da época. &

.de . patologia, chamadas :

" | bral, bem como descobriu e provou a existéncia

A medicina clinica era um exeréicio no
esforco de diagnosticar e, depois, de verificar,

dao de variedades de possibilidades moérbidas
e escassez relativa de  recursos semiologicos
faziam com que os clinicos ‘apurassem ao méxi-
mo as habilitacoes dos seus orgdos de sentidos,
assim como seus  conhecimentos de patologia.
A capacitacdo pessoal dependia muito de dotes
proprios, tanto intelectuais como de sensibilida-
de, mesmo “artistica’, chamemo-la assim.

A medicina  clinica desse penodo deve
a sua pujanca a riomes que passaram 32 historia
da medicina .quase como legendas de. grandeza
humana. Dependia muito a clinica medica, de
experiéncia e qualidades pessoais de seusculto-
res. Uma opinido era fruto de enorme saber
e experiéncias acumuladas na. vida daquela
gersonahdade. Nao se admira, pois, que a

‘nas-a descricao fria de suas conquistas tecmcas,
mas também as virtudes inerentes a pessoa
humana no trato com o sofrimento. Acresce
que a formacio dos-médicos da época era sem-
pre acompanhada de apurada educacio hu-
mamstlca, e muitos deles, professores, habitua-
dos as aulas e, necessariamente a escrever com
apuro, tornaram-se também conhec1dos como
escritores médicos de altissimo nivel ou mesmo
como oradores apreciados.

- A evocacdo de nomes da prestlglosa escola
francesa, ou da alemd, em major destaque na
epoca encontraria, ainda profunda -admiragao

Trousseau, George Dieulafoy, Pierre Carl Po-
tain, Suchard, Vaguez, Hayen, o hematologista,
C.G.Bauchard, J.J.Grancher; F.Glenard, V.C.Ha:|
not, Hutinel, Sabourin, Chauffard, Mmkowskl,
Lan(;eraux, Achard Widal, Ambard H.Huchard,
LBard-S:Jaccourd (1 830-}9}3) vpubhea* em: }8‘73-
o seu “Traité de Médecine”. Diepois, por volta
de 1910 aparece o “Nouveau Traité de Médeci-
ne” de Brouardel, Gilbert e Thoinot, descreven-
do toda a clinica e também a patologia conhe-
cida e discutida na época, ja incluidas as aquisi-
¢Oes recentes de -etiologia entdo incorporadas
a0s conhecimentos classicos gracas ao0s progres-
so0s técnicos laboratoriais da bacteriologia: Com-
punha-se essa obra monumental de 39'volumes.
A escola germanica ostentava, por  sua
vez, nomes de igual projecdo para o futuro:
Bernard Nauvyn, Ernst.Leyden, Erhlich, von
Mering, Ludwig Traub,. Hugo von. ermssen,
Adolfo Kussmaul, Herman Senator, Hermann
Nothnagel, Hemrxch Curzchmann, Karl von Nos-
den, Friedrich -von Miillér, Adolf. Strumfell,
Friederich Kraus. De Kraus e Brugsch seria
publicado, em 19 volumes, o “Handbuch der
spezieller Pathologie und Therap1e”.

. No campo da medicina interna incluiam-se
as perturbacbes neuroldgicas que, no-entanto,
tiveram, progressivamente, 0s- seus cultores es-
pecializados. Aqui, muito claramente eram de
importancia critica as correlagﬁes anatomo-
clinicas e 0 apuroc na pesquisa propedéutica

Raynaud marcaram época.

Sir ‘William Osler (1849-]919) foi 0 grande
classico da lingua inglesa. Descreveu doencas
novas fazendo estudos elinicos e anatomo-
patologlcos e'criou as escolas canadense e ame-
ricana, terminando na gloriosa Oxford, na Ingla-
terra. Sobre ele escreveu Harvey Cushmg (um
dos fundadores da neurocirurgia e depois pro-

volumes. E o proprio Osler autor de “Principios
e Pratica da Medicina”, em edi¢Oes sucessivas
de 1892 .a 1898, con51derado~ Q paradlgma da

Novas Raizes de

'Medicma Clinica .
‘Bioqufmica e Fisiologia

dicina  clinica’ era materializado em: um certo
“mecamsmo” de formas e movimentos: Perma-
.necia, ainda, relatwamente latente, a nogdo

conceitos de regulacao de processos fisiologicos,
incluindo os do sistema nervoso. A descoberta
fundamental daquele cientista fora a presenca
de glicogeneo no figado .e a sua transformacao
enzimatica em glicose, que é Iancado ‘em circu-
lacao ‘para ser utilizado por todas as células
do corpo. A nocao de secrecio. interna, e tam-
bém a de producio de calor e respectlva re-
gulacao, levaram Cldude Bernard a concepcio
do “meio interior” comportando a estabilidade
ifuncional e sistemas reguladores do respectivo
equilfbrio. Sucedendo a Magendie que estudava
a_ influéncia dos nervos vegetativos sobre a
movimentacao e secrecao do estbmago, e su-
cedido por Brown Séquard, o endocrinologista,
‘Claude Bernard, do College de France, ‘abriu
portas novas a medlcm.. € a biologia. Por sua
vez, na Russia, Ivan Petrovich Paviov. (1849-
1936) alargou os estudos sobre secrecao gastrica
¢ pancreatica, sobre fisiologia da cortex cere-

de reﬂexos “condicionados”.:

. onqumca e ﬁsxologla, aguardavam -apenas
‘metodologia e ‘técnica para participarem de
medmma “cientifica’ e da pratica medlca.

Um capitulo adicional nessa dn'egao foi
dado pelas descobertas das causas de vdrias
doeng:as de etmlogla até entio desconhecidas.
Referimo-nos: as chamadas “doencas de ca-
réncia’; em’ 1889 Eijkman e Giijns descobrem
a caréncia como causa do. beri-beri. ‘Seguiram-se-
lhe o escorbuto, a Xeroftalmia, o raquitismo
ete. Casimir Funk, em 1911 cunha a expressao
vitamina. Assxsnmos, neste. campo, & interes-
sante progressao de conhecimentos num - ritmo
dependente das possibilidades tecnolégicas e

do interesse e apoio recebido para a investi-

nas necropsias, 0s erros e-0s acertos. A imensi-|

iografia desses homens envolvessem nio ape-|

o

Até agui o quadro predominante da me-|.

metab6lica implantada. por Claude Bernard el

e respeito nos professores das -primeiras. ge-i:
racdes de ‘escolas médicas brasileiras.: Aindaf.
ecoam em nossas tradicdes nomes como Armand}

Y

| gacio médica. De :inicio foram usadas provas




biol6gicas, com animais de laboratério e ragodes
especiais variadas de acordo com os propositos
da experiéncia. A imensidao do trabalho ma-
terlal realizado, sobretudo na recente e pujante
‘investigacao dos Estados Unidos, acumulou da-
dos que permitiam ver crescer o numero de
fatores reconhecidos como essenciais a nutricao
adequada. Depois foi introduzida a andlise qui-
mica (cuja metodologia desenvolvia-se paralela-
mente com incrivel rapidez) e com imensa massa
de trabalho material, completou-se o ciclo de
conhecimento do assunto. o
Emil Fisher, grande quimico alemao, relata
em 1906, os seus ¢studos sobre proteinas, pedra
angular da composicio quimica de células e
tecitlos dos organismos vivos. A. Kossel e N.
Ruend descrevem as nucleinas, substincias com-
plexas, entdao classificadas como proteinas com-
postas, logo a seguir. Forcoso era que a bio-
quimica, ja& dispondo de métodos aplicaveis
tomasse 0 organismo humano, bem como os
liguidos orgéanicos, como objeto de estudo. Os
otto Folin, August Krogh, Henderson, Van
Slyke, estabelecem, definitivamente’ a ponte
de passagem, e .0 bioquimico se firma como
alicerce béisico da medicina moderna. Por sua
vez, a nocao de atividade enzimatica, proposta
por Kuhn em 1877, retomada por Biicher, em
1903, era indispensadvel para a compreensao
dos processos quimicos dos organismos vivos.
Este capitulo sustenta, em sua progressao,
todo o .desenvolvimento do novo alicerce funda-
mental da medicina contemporanea.
Desde logo pode ser apreciada a estabilida-
de dos- niveis das substancias suscetiveis de
anslise, nd sangue, em primeiro lugar, e o rigor
com que o0 organismo mantem esses niveis,
e tambem as concentracbes relativas nos escre-
ta. O -laboratério de anilises clinicas, além da
assisténcia. para o diagnéstico bacterioldgico,
parasitolégico e andtomo patolégico passou a
ser, aos poucos, cada vez mais, integrado pela
secd0 quimica com grande ampliacdo-de possi-
bilidades de informes de valor diagnéstico.
Com efeito,- foram se apercebendo aos pou-
cos, os médicos deste.sécule, de que a bioquimi-
ca retrata a saide e a doenca como as retratam
alteracdes visiveis de forma e estrutura de or-
gaos, e tecidos. E, este, outro aspecto do proble-
ma da medicina .clinica, espelhando, por sua
vez, a esséncia do fendmeno biolégico.

Medicina
Norte Americana

Deste lado do Atl3ntico, nestas. alturas,
comeca a poderosa nacjo norte americana a
entrar no cenario cientifico e tecnolégico com
as suas peculiaridades de realismo critico, calcu-
lador e experimental. Até entio predominara
uma certa mentalidade pritica e imediatista
sem um correspondente anseio de qualidade.
Mas, em.1910 Abraham Flexner realiza minucio-
Isa e séria investigagdo sobre o ensino médico
nos Estados Unidos e conclui, em um famoso
relatério que, de 155 escolas examinadas somen-
te 6 mereciam o crédito de verdadeiras Faculda-
des de Medicina'... O mesmo Abraham Flexner
junta-se a seu irmao Simon e, com William
H. Welch e Frederich Gates alicercam a obra
que realizaria a Fundagdo Rockefeller.

TUm interessante capitulo “a parte” na
histdria de nossa medicina pode ser contado
pela historia da Fundacio Rockefeller: Frederi-
ch T. Gates, educador, e conselheiro de John
D. Rockefeller ehamou a atengdo do mesmo
de que era impressionante a leitura do famoso
tratado de medicina interna de autoria de Sir
William Osler, um dos maiores cldssicos da
medicina clinica, ¢ publicado em edi¢Oes suces-
sivas até 1898, através da qual se verificava
que se sabia cada vez mais a respeito das doen-
cas e se as descrevia em minicias, como que
assistindo-se a tudo a que esti sujeito o orga-
nismo humano, sem que, na verdade, nada se
pudesse fazer de realmente- curativo, pra-
ticamente em todas as doengas.. Alem_disso,)
a propria luta contra epidemias e endemias,
como a verminose que grassava no sul des Esta-
dos Unidos, era destituida de verdadeiro yesulta-
do.

Essa grandiosa peculiaridade que foi o
humanismo frutificado nos ideais da vida dos
primérdios da civilizacado americana, ligada a
capacidade financeira, desde cedo existente,
permitiram nascer e fazer o que fez a Fundacgdo
Rockefeller. Financiar a pesquisa planejada,
realizar racionalmente com o que havia de
melhor em matéria de competéncia humana
obras de saneamento e de profilaxia, investir
na educacao médica, no preparo de especialistas
e 1o amparo a pesquisa, dentro e fora do pafs
foi, ndo apenas a realiza¢ao direta de uma gran-
de obra, mas também o exemplo do que e de
como as exigéncias dos problemas da medicina
deveriam ser enfrentados. Ainda aqui, mais
uma vez, o calculador e avaliador norte ame-
ricano enfrenta e realiza corretamente grandes
obras: dominio da infestacio verminftica da
maliria, da febre amarela etc.,, bem como a
formacao de infra estrutura da medicina univer-
sitdria em numerosos pafses, como a criacao
e 0 apoio a “nicleos de exceléncia” capazes
de produzir o que deles se esperava.

A escola americana, em sequéncia as esco-
las alemi, em primeiro lugar e a inglesa, em
segundo, deu enorme impulso a tecnologia qui-
mica e bioguimica aplicadas 4 medicina clinica.
Com grande rapidez constituit-se, integran-
do a pratica médica corrente, uma nova massa
de conhecimentos relativa ao chamado me-
tabolismo humano, em que os problemas de
diabete, obesidade, gota, em primeiro lugar,
e depois as funcoes de orgaos como rins, figado,
aparelho digestivo etc., eram estudados e avalia-
dos com precisao. Nos primeiros decénios deste
século, e depois com intensidade cada vez maior
a bioguimica clinica foi se expandindo e enri-
quecendo o patrimoénio médico de forma impres-
sionante. : :

Cabe, aqui, nova mencao especial as pe-
culiaridades de acio do médico norte americano.
Como expressao de tendéncia marcante daquele
povo, a validacio de quantidade e a constarnte
procura de padrdes de medida de grandeza
tantas vezes ironizada.. ingenuamente iro-
nizada... levaram os americanos.a avaliar com
rigor quantidades de nutrientes e, em particular,
de agua e minerais, bem como o balango de
“calorias” para atender as necessidades reais
de cada doente. Aparentemente poucos se de-
ram conta- de que, por exemplo, a transfusao
de sangue em quantidade adequada, e adminis-
tracao de soros de igua com sal e acticar, em
doses necessarias, muito maiores que as usadas
pela tradicio dominante, foram uma das maijores
conquistas da pratica clinica na salvagao de
doentes em estado de choque ou desidratados.
deshutridos ete. A frequencia de ocorréncias
que tais & extremamente elevada e, por isso,
correspondentcmente, o beneficio da . medida
¢ incalculavel. : :

Fisiopatolegia
Ainda.um outro elemento de sustentagio

meiros decénios do século XX. Trata-se da ava-
liacdp clinica da funcio de orgios em atividade.
como. a movimenta¢io do coracdo, gragas a
sua confracio muscular, do sistema vascular,
gracas a contragao de seus musculos e 2 elasti-
cidade de tecidos de suas paredes: e os impulsos
do sistema nervoso que 0s governa e etc. ete
O advento da eletrocardiografia gracas ae holan-
dés Einthoven e sua utilizacdo clinica, gracas.
sobretudo, ao ingles Sir Thomaz Lewis, logo
utilizado em todo o. mundo, e aperfeicoado de
forma progressiva, passou a integrar de elemen-
to valiosissimo, a4 especialidade meédica da car-
diologia.

Fisiopatologia ¢ expressao corrente em me-

da medicina clinica teve a sua eclosao nos pri-}

as alteracbes de fungdes, fossem de natureza
mecanica, de fenomenos elétricos suscetiveis
de registro, ou de avaliacdo de comportamento
bioquimico em problemas metabdlicos ou ainda
em exame de 6rgaos como f{igado, rins, glandu-
las de secrecdo interna e aparelho digestivo.

A énfase dada ao assunto tomou impeto
com a escola alemd de Gustav von Bergman.
na década dos-20, em livro famoso que marcou
época, em periodo em que algumas liderancas
de pensamento orientavam as idéias e a conduta
.de forma mais marcante que em nossos dias.

Reorientacdona
praticamédica

0O esforco do médico clinico se orientava,
na pratica médica, a formular o diagnéstico
completo de um  doente, subdividindo-o nos
seus .componentes: morfoldgico ou anatomico,
funcional e etiologico. A metodologia de suas
indagaches para essa finalidade incluia, em
primeiro lugar, a histéria elinica, como se faz
até hoje, seguida de exame fisico meticuloso
e sua complementacdo radiolégica para o re-
conhecimento de alteracdo de posi¢ao, volume,
forma e consisténcia de érgaos e tecidos, e de-
pois provas funcionais como por exemplo exa-
mes bioquimicos de sangue, secre¢des ou liqui-
"dos organicos sem ou com solicitacdo dos érgaos
a maior trabalho para se avaliar sua capacidade
de resposta. Da presuncao diagnéstica resultava
a pesquisa, quando possivel, de agente etiolégico
cOmo sejam agressores externos, principalmente
germes, parasitas e, eventualmente virus. Lugar
a “parte sempre teve em medicina clinica, o
exame das células do sangue, dada a facilidade
técnica de sua realizacdo e a riqueza de informa-
cOes obtidas, niao s6 quanto as doencas do
préprio sistema sanguineo mas também como
espelho da reacdo do organismo a agressdes
variadas.

O nimero de provas e exames possiveis
crescia em ritmo extraordinariamente rapido
e assim também, em consequéncia direta dessa
possibilidade tecnoldgica, acumulava-se rapida
e intensamente o conhecimento médico, pelas
observacbes de numerosos fatos novos, antes
desconhecidos, tanto no organismo sadio como
nos respectivos desvios do normal, nas doengas
e em todo o decurso de sua evolugao.

A bioquimica esta tio presente nessa fase
de desenvolvimento do conhecimento médico
que a propria direcio da formagio médica estava
a reclamar a constante formacao quimica para
quem desejava compreender medicina em sua
esséncia biologica e nido ser apenas o médico
empfirico, repetitivo e pratico.

Um dos exemplos mais claros da reorienta-

da medicina dos fins do século passado e primei-
ros decénios do século atual, para o mundo
também quimico da evolugdo enriquecedora
e transformadora subsequente, é 0 que se passa
com a endocrinologia. O estudo das glandulas
de secrecdo interna jazia como especialidade
ligada a alteracdes grosseiras de forma e ta-
manho dos seres humanos, como andes e gigan-
tes glabros e peludos, disformes ou monstros,
hermafroditas, idiotas etc. etc.. A bioquimica
pode, aos poucos, isolar e reconhecer, identificar
e sintetizar hormoénios e, com isso se pode com-
preender bem como as altera¢des bioquimicas
e metabdlicas se podem correlacionar com alte-
racdes de forma e de tamanho.

Investigacdo clinica~
Reorientacdona
praticamédica

Ainda uma vez coube a brilhante e progres-
sista escola norte-americana, usando a tecno-
logia médica desenvolvida criar e usar a investi-
gacdo clinica programada. A tecnologia fazendo
ciéncia tornou-se uma realidade. (Alids, e fron-
teiras entre ciéncld e fecnologia podem ser um
jogo depaiavras, ou prisio mental a preciosismo
de definicoes). Referimo-nos a investigacao cli-
nica moderna, onde o rigor do exame quanti-
tativo, e portanto da avaliacdo realista dos fatos,
tomou o lugar da observacio elevada de impres-
sbes pessoais, dos antigos ‘“magistri” universi-
tarios. Embora, sempre tivesse existido a inves-
tigacao clinica, ela se processava no passado
mais a custa de acimulo de dados fornecidos
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que através de investigacio planejada. Com
o advento da riquissima metodologia de investi-
gacio desenvolvida pelos americanos foi possivel
e realmente realizada, primeiro por eles mesmos
e depois por todos, de forma sistematica, a inda-
gacio detalhada do comportamento do orga-
nismo humano, na saide e na doen¢a. No de-
eénio dos 30 e daf em diante, a riqueza de co-
nhecimento médico foi enorme e sera delineada
posteriormente, neste artigo.

Medicina Brasileira

‘¢

_ O Brasil sempre teve gente capaz. Houve,
em todos os tempos, quem divisasse problemas
criticos e quem tomasse iniciativas acertadas.
Sem ter tido transpostos para o pais, universi-
dades ou arremedos de universidades, como
sucedeu no perfodo da colonizagio a pafses
de origem hispanica, no Brasil formaram-se
escolas isoladas atendendo as necessidades antes
de ordem pritica e material que de pretensdes
de cultura pela cultura em si, conforme o con-
ceito da época. Existiam, desde 1832 no Rio
de Janeiro e.na Baiver Faculdades de Medlﬂ% 2,
& nesta dltima, ja antes dided; “Amclonava tim
Colégio Médico € Cirtrgico; Fdzia-5¢"a medicina
e a cirurgia da época. Encontram-se, na histéria
da medicina clinica brasileira, nomes que mar-
caram época em fins do século passado como
ainda nos primérdios do secuto atual, como
um Torres Homem, seguido de Valaddo
Pimentel, Almeida Magalhides, Nuno de Andra-
de, Silva Pereira, Martins Costa, Benicio de
Abreu, Azevedo Sodré, Francisco de Castro,
Rocha Faria, prolongando-se em Jodo Froées,
Miguel Couto, Prado Valadares, Alfredo de
Brito e tantos outros, que marcaram o advento
e a sucessao da cultura da medicina clinica, -
aureolando-se de autoridade e prestigio para
a ciéncia ou arte da medicina de entlo, e para
exercerem decisiva influéncia sobre o meio
social, governos e os proprios discipulos, Ca-
pazes eram, tanto quanto os grandes medicos
estrangeiros contemporaneos. Com os livros
e revistas-da época, viagens ao Exterior, eles
proprios e os seus doentes, nada havia de barrei-
ra para que se estabelecessem diferengas entre
as possibilidades de brasileiros e estrangeiros.
Era a medicina de um Osler a que se praticava
em nossas clinicas, provavelmente com a mesma
eficiéncia. A geragao notavel, seguiu-se outra,
mais numerosa, tambem brilhante, presente
nos principais centros do pafs, sobretudo Rio
de Janeiro, Sao 'Paulo, Bahia,. Pernambuco,
Minas Gerais, Rio Grande do Sul etc.,, e que
compds quadros docentes das nossas Faculdades
até a epoca dos 1930.

Mas, os grandes acontecimentos que deter-
minaram rumos 2 nossa medicina estavam mais
no campo da saide publica e de problemas
eminentemente brasileiros por serem préprio
de regides tropicais. .

Por causa destes, sobretudo dos temfveis
surtos epidémicos -de peste bubdnica criaram-
se, além dos Servigos Sanitérios, junto aos go-
vernos, de entdo, institutos especiais, como o
Instituto Vacinogénico fundado em 1882 por
Arnaldo Vieira de Carvalho e por ele dirigido
até 1913, o Instituto Bacteriolégico hoje Adolfo’
Lutz, o Instituto Seroterapico, no Butantd, em
1899 para que Vital Brasil fabricasse o soro
contra veneno de cobra, e o Instituto Seroterapi-
co Federal, em Manguinhos, no Rio de Janeiro,
em 1901. Médicos de entao eram, frequente-
mente funcionarios do Servigo Sanitario (naque-
la €poca antecedente as especializacao deritro
da profissio). Emflio Marcondes Ribas (1862
1925) foi um deles. Com capacidade e coragem

da febre amarela, iniciando o trabalho com
medidas de limpeza que implicavam, sem que
esta fosse a intencdo definida, em diminuir
focos de mosquitos mesmo antes de Walter
Reed ter comprovado que o cubano Carlos Juan
Fianlay estava certo em reconhecer o0 agente

foi dos que aceitaram desde logo, a verdade
cientifica e teve a coragem de se deixar picar
pelo mosquito na fase ainda comprobatéria
das teses que esposava. Osvaldo Cruz, treinado
no Instituto Pasteur de Paris, bacteriologista
e quimico, além de’clinico, realizou no Rio de
Janeiro, um dos maiores e gloriosos trabalhos
de saneamento (1903-1907) que se conhece na
histéria médica. : o

Para a histéria da nossa medicina clinica
importa, sobretudo, o impacto que tiveram essas
vitoriosas campanhas na confianca dos brasilei-
ros em si proprios, e na obra continuada pelo
crescimento daqueles institutos e sua transfor-
macao em centros de ciéncia. O Instituto Butan-
ta em Sao Paulo, mas, sobretudo o Instituto
Manguinhos, chamado depois, em 1809, de Insti-
tuto Oswaldo Cruz, e os demais, foram os funda-
mentos da investigacao médica no pais. Foram,
sem duvida, brilhantes os sucessos da ativa
escola de Manguinhos em assuntos de medicina
tropical e também na iniciagdo da medicina
experimental. Bacteriologia, parasitologia e pa-
rasitoses e também as ciencias chamadas basicas
da medicina se implantaram com os Oswaldo
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transmissor no mosquito Aedes Aegyhti, Ribas |

Paulo dessa germinagao de vida médico cienti
fica original.

No entanto, estudos no campo da medicina
tropical ja se realizavam na Bahia. La Wucherer
‘reconheceu em 1866 o ancilostomo, parasifa
intestinal causador do amareldo, descoberto
por I:ubini, em Mildo, em 1838, e também a
filaria parasita encontrada na urina de certos
doentes. Silva Lima em 1872 descreve o beri-
beri na Bahia. Adolfo Lutz com a ameba histo-
litica, entre outros estudos de importancia:
Gomes de Faria com o Ancilostomo brasiliensis;
a Leishmania brasiliensis descoberta por Gaspar
Viana em 1911, vista por Adolfo Lindenberg
em 1901 na ulcera de Bauru e identificada ao
“Botao do Oriente”; depois, Henrique Penna
e, sobretudo, Evandro Chagas com a leishmania-
se visceral; Piraja da Silva, em 1908 com a des-
crigao e identificacao do esquistosoma Mansoni,
sdo exemplos do dominio brasileiro de um cam-
po meédico-cientifico novo, recentemente aberto
nos centros mais avancados do estrangeiro. -

Reconhecer agentes (bactérias ou parasitas)
causadores de doeng¢as, mecanismo de transmis-
sdo, vetores e a respectiva biologia, identifican-
do formas conhecidas ou descobrinde outras
ainda ignoradas e as respectivas peculiaridades
foi tarefa enfrentada com éxito, pelos brasileiros
de fins do século passado e também dos primei-
ros decénios do século atual.

Ilentro do mesmo panorama caberia men-
¢d0 a4 obra de Carlos Chagas. Importa, porém,
destaca-la a altura que merece. Descobrir a
doenga (1908) que hoje tem o seu nome em
todo 0 mundo, descrevendo tudo a seu respeito,
desde a clinica e a patologia até o agente causa-
dor e o transmissor, bem como inumeras pe-
culiaridades de sua observacio pessoal, confe-
rem & obra de Carlos Chagas um valor fora
do comum dos grandes sucessos médicos. Aju-
daram-no Gaspar Viana, reconhecendo a forma
“leishmanioide”, Magarinos Torres, na anatomia
patolégica, Eurico Vilela, na clinica, Eudoro
Vilela na neurologia, Artur Neiva e Cesar Pinto,
nos estudos sobre o agente transmissor. Outra
importante participacio brasileira foi a reali-
zada no campo da blastomicose, descrita por
Splendore em 1912, estudada por Lutz e coroada
com a identificacao do paracoccidioide brasilien-
sis por Floriano de Almeida, em Sio Paulo.

No contexto dos acontecimentos basicos
para o desenvolvimento da moderna medicina
do Brasil, inclui-se, também, mais uma vez,
a observacdo da “presenca brasileira” em ques-
tdes chaves. Existiam os irmaos Alvaro e Miguel
Osério de Almeida “experimentando” no campo
da Fisiologia, em sua propria casa e com 0s
préprios recursos. Inimaginavel é situacao mais
evidente de curiosidade cientifica, pura e desin-
teressada. Fatal era que, solicitados pelos érgaos
oficiais, se fundassem com eles os alicerces
basicos da pesquisa em fisiologia, vale dizer,
em biologia experimental no pais.

As Santas Casas de Misericérdia vindas
da tradicao portuguesa, eram os hospitais assis-
tenciais onde se podia desenvolver a medicina
clinica. Li se encontrariam os expoentes da
época e os médicos jovens ansiosos pela apren-
-dizagem e pela convivéncia. No Rio e na Bahia
nelas se realiza também o ensino da medicina.

A tendéncia seria, naturalmente, de se
desenvolverem linhas paralelas e nio con-
vergentes as institui¢des de ensino e as de pes-
quisa. Houve, entretanto, o novo “fato brasilei-
ro”. Existia, em Sao Paulo, o notavel, cirurgiio
Arnaldo Vieira de Carvalho. O prestigio da
cirurgia em comparagao com o da clinica, era
marcante na época, mas além disso, a lideranca
de Arnaldo na classe médica paulista era na-
tural e indisputada. Mas, a essa mesma classe
pertenciam um grupo de clinicos e cirurgibes
provindos da excelente escola do Rio de Janeiro,
de altissimo nivel profissional, intelectual e
humano. Idealizou Arnaldo a Faculdade de
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo e obteve do
Goverpo_do Estado (Rodrigyes Alves1913) a
mesma aprovachy g 3 ' obteria’ Julto
de Mesquita Filho .de - Governador Armando
de Salles Oliveira em relacdo a4 Universidade
de S3ao Paulo. Conseguiu que se constitufsse
uma Faculdade com o melhor do melhor, o
que envolvia a vinda de professores estrangeiros
para cadeiras basicas, 0 que vale dizer, trazer
nao apenas 0 conhecimmento, mas a visdo geral
dos grandes problemas médicos, sua evolugdo
e previsdes de desenvolvimento futuro e, ainda,
a integracdo do conhecimento cientifico nos
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"'Paula Souza, Joio Brito, prestaram a Sao Paulo

[assuntos da medicina pratica. Além disso abria-
se a porta a professores de clinica e cirurgia
]para se servirem de possibilidades antes inu-
sitadas para a solucio de seus problemas. Ar-
naldo’ foi o homem certo na hora certa e na
situacdo propicia. A primeira geracao de profes-
sores da nossa Faculdade, com Rubizo Meira,
Celestino Bourroul, Ovidio Pires de Campos,
Pinheiro Cintra, Aguiar Pupo, Almeida Prado.
Cantidio de Moura Campos, Edmundo Xavier,
Henrique Lindenberg, Adolfo Lindenberg, As-
cendino Reis, Antonio C. Camargo, Oliveira
Fausto, Alves de lima, o proprio Arnaldo e
depois Nicolau Moraes Barros, Franco da Rocha
e depois Pacheco e Silva, Benedito Montenegro,

e ao Brasil o mais relevante servi¢o com a obra
que hoje, vista & distancia, ndo teve ainda o
reconhecimento e a homenagem que merecia.

Paragrafo a parte para Brumpt, da Franca,
instituindo o ensino e a metodologia cientifica
mais avancada na ¢poca no campo da parasito-
logia.

Paragrafo especialmente dedicado a Alfonso
Bovero: nao apenas ensinou, criou, realizou,
fez escola, como impressionou um a um de todos
da época, colegas seus e alunos. Cada médico
da Faculdade de Sao Paulo recebeu dele um
marco de ciéncia de seriedade, verdade, pre-
cisao, método, disciplina, coragem e idealismo.

Depois, veio a Fundagido Rockfeller, trazida
pela mao de Edmundo Xavier. ( novo mundo
cientifico do Novo Mundo comunica a Sao Paulo
toda a nova ciéncia e as bases modernas de
trabalho, com tanta eficacia, que a Faculdade
de Medicina de Sao Paulo toma automatismo
do progresso disseminando, no Brasil toda a
metodologia de organizacao do trabalho médico
moderno de ensino e pesquisa.

Minas Gerais e Bahia. tiveram, cada uma
a seu turno a vez da Rockefeller, Rio de Janeiro,
naturalmente, Rio Grande do Sul, Pernambuco
e Ceard seguiram na mesma linha de desenvol-
vimento até culminarem. cada uma, em nitido
foco de progresso auténomo e continuado da
medicina moderna.

Epilogodo
primeiro periodo

A medicina clinica, em todo o mundoe, se
transformava ao fim das trés primeiras décadas
deste século. Co .

Do- mundo das formas e do mecanismo
passava-se, aos poucos ao mundo das fungdes
e da quimica. Os Estados Unidos, sobretudo,
iam avancando e criava-se um hiato entre o
seu desenvolvimento e o nosso e de outros.
Foi esse, talvez, o primeiro de uma série, em
que uma metodologia nova, por vezes dificil
e dispendiosa permite avanco ponderdvel em
uma regiao desenvolvida e sé mais tarde com
esforgo, consegue-se uma aproximacgao, muitas
vezes logo seguida de nova decolagem.

Este primeiro hiato foi vencido gragas a
Fundacio Rockefeller que abriu as portas do
Novo Mundo e permitiu que se pudesse ver
e sentir que o polo do desenvelvimento passava
da agora lenta Europa para os Estados Unidos.

Periodo
contemporaneo

1930 até hoje
Introducao

Em recente livro “Grandeur et tentations
de la médecine” (ed. Buchet Chastel, 1873)
o prof. Jean Bernard, da Universidade de Paris, |
escreve, na introdugao, que se um médico ador-
mecesse em 1900 e despertasse em 1930, encon-

traria poucas ‘mud_a_pgg nas _pgssibilidades

.

“W pencas, apesar do imet-:.::71 '
rogesso. Material de-eutros campos. Um segun-

do médico, anestesiade em 1930 e despertado
em 1960, nio reconheceria mais nada em sua
profissio. Meningites, tuberculoses, infecgdes
etc., sao curadas; doenca de Addison se equili-
bra; anemia perniciosa nao é mais pernicio-
sa..operam-se coracao e cérebros, e a prépria
psiquiatria entra em dominio de farmacologia
quimica.

Na edi¢do de 7 de setembro de 1922, co-
memopando-se o centendrio da independéncia
brasileira, Oscar Freire, em “0Q Estado de Sio
Paulo” passa em revista “Um século de cultura
sanitaria”, no Brasil, discutindo os problemas}|
da febre amarela, maldria, peste, c6lera, febre
tiféide, desinterias, variola, tuberculose, lepra,
sifilis; bouba, leishmaniose, filaviose, esquisto-
somose, ancilostomose, ofidismo, beri-beri, além
da papeira parasitaria (bocio endémico) e gripe,
fazendo ainda referéncias ao tracoma, a escarla-
tina, ao sarampo. Muita coisa ja havia sido feita,
aquela época, para juguld-las, mas muito mais
foi feito depois dentro do que o permite o conhe-
cimento médico. As limitacbes existentes sao, |
antes e apenas, de ordem educacional e de ca-
pacidade econdémico-financeira.

Creio que, dificilmente, um estudante de
medicina de hoje, em Sdo Paulo, tera tido oca-
siao de ver casos da maioria daquelas doencas
de cariter epidémico ou endémico mencionadas
por Oscar Freire. A lista de moléstias hoje cu-
raveis ou suceptiveis de “compensagido clinica”
poderia ser alargada enormemente.

Mas, da mesma forma como se descobriuf
um meio de curar, compensar ou prevenir,

|muitas doencas descobriram-se e se reconhe-

ceram doencas ou “estados mérbidos” antes
nao identificados e ainda novos problemas médi-
cos, em nosso novo mundo cientifico e tecnolégi-
co. .

Nos decénios deste século, a partir dos
20 ou 30 de forma predominante, a medicina
em geral teve um surto de progresso antes
inimaginavel, e ainda um processo continuo
de desenvolvimento. Mas, nio apenas a me-
dicina, como conjunto de conhecimento ou apli-
cacdo técnica de conhecimento no campo médico
especifico. Toda a ciéncia e toda a tecnologia
dela derivada podem ser descritas de forma
similar. . ) .

Os outros ramos das ciéncias bioldgicas
se encaminham também para estudos dos pro-
cessos mais fundamentais da vida- celular, tanto
em nivel morfolégico e estrutural como em
nivel molecular. Fisica e quimica, que se enri-
queceram de conhecimentos e métodos de estu-{.

‘| dos capazes de produzir muito mais conhecimen-

tos ainda, propiciaram os.recursos e meios de
investigacio de que se valeram as ciéncias bio-
légicas e estas, por sua vez, passaram a encon-
trar denominadores comuns que fazem da me-
dicina cientifica um verdadeiro ramo da biologia]’
cientifica. . . to -
Transformou-se, também, a propria. vida
cientifica e tecnolégica, no sentido de que cién-
cia’ pura e desinteressada, como a chamada
ciéncia aplicada, receberam crédito e confianga
da induistria e do comércio privados, na expecta-
tiva continua e em geral recompensada, de
sUCessos novos. :
Laennec, Virchow, Claude Bernard, Morton,
Roentgen, Pasteur, respectivamente com o eXa-|
me clinico-propedéutico, a anatomia patolégica,
a fisiologia, a anestesia, a radiologia e a micro-|
biologia, abriram, no século |19, campos que
frutificaram na medicina que se seguiu até
o século seguinte, que é o nosso. Cada um delesy
tem a seu crédito uma descoberta importante,
com uma idéia ou um achado bdsico e uma
imensa massa de trabalho técnico que a conso-
lidou. o . :
Mais do que a sua descoberta, entretanto,
esses homens descobriram o trabalho cientifico
e tecnologico na medicina. Cada um deles pen-
sou e também trabalhou muito. Sobretudo, cada
um deles era quase s6 e teve, também’ trabalho
para se fazer ouvir e compreender._ %




Que admirdvel século para a medicina,
esse século 19! .- .

_Bem aproveitada a heranca, tornou-se a
pesquisa meédica uma “organizacio” em nosso
século e cada vez mais prestigiada e protegida.
A investiga¢io comegou a ser atribuicao normal
de professor, cujo papel universitario passou
a _ser ensinar o que se sabe e investigar o que
ndo se sabe ainda. Mas, enquanto antes uma
idéia deveria ser gerada ou concebida pela
observagao de um cérebro privilegiado, além
de ser, a0 mesmo tempo servido pela vontade
e capacidade de trabalho do mesmo homem.
na ciencia de nossos tempos ampliou-se de tal for-
ma o dominio do conhecido, que com ele,
formou-se imensa massa derivada, de um campo
entrevisto, ou de hipdteses véarias a serem testa-
das que ocupam exército de investigadores.
Avoluma-se a literatura especializada, multipli-
cam-se as revistas cientificas e a sucessio enca-
deada de resultados e observacbes. Passo a
passo vao se esclarecendo os problema, muitas
vezes depois de achados contraditorios, obrigan-
do a novos e repetidos estudos e a provas e
contraprovas. :
Ciéncia, assim, deixou de ser pessoal e
rara, e O sucesso apenas atributo de homens
de génio. Nem porisso perdeu a sua beleza e
o seu atrativo empolgante para a curiosidade
humana,
Indmeras vezes o desenvolvimento tecno-
légico tem proporcionado beneficios nio pre-
visiveis pelo conhecimento cientifico que o
alicer¢ga. Muitas vezes, também a aplicacao tec-
nolégica parece nio ter “dono”, e ser o fruto
natural de conhecimento anterior. A tendéncia
tem sido procurar-se, sempre, um heroi atras
de cada fato cientifico aparentemente novo,
de escrever-se a histéria com a biografia nacio-
nalistica de tais herois. O que tem sido muito
esquecido & o potencial de conhecimento cienti-
fico desenvolvido sem os herdis donos de pre-
visdes geniais, e sim a custa de deriva¢des di-
retas_de imensa ciéncia experimental que é
a propria aplicacdo tecnoldégica moderna. Esta
¢ uma forma da contribuicio americana nio
bem apercebida por saudosistas de uma cultura
tradicional que, muitas vezes mais se empolgava
com a beleza da cultura e o ornamento do mun-
do conjetural, do que com o realismo da verdade
final. A tecnologia se desenvolveu tanto, em
tantos setores da ciéncia, que o “intelectualismo
conjetural” passou a ser suscetivel de analise
experimental quase imediata e, porisso, deixou
de ter a longa sobrevida do passado quando
as doufrinas tinham garantido o seu prestigio,
até que, um dia, pudessem ser postas a prova.
Este “um dia”, hoje, tornou-se préximo, abafan-
do-se de muito, aquele “intelectualismo” cienti-
fico, 0 qual sobrevive, hoje, intensamente nas
atividades humanisticas e, em especial, em
certos campos de conhecimento ainda incipien-
temente cientificos como a sociologia e a prépria
psicologia. ’
Em ciénecia ou tecnologia como em qualquer
outra atividade humana, a hierarquia de valores
existe e existira sempre. Fuller. Albright, da
Universidade de Harvard, um dos mais ima-
ginosos investigadores da medicina clinica dos
ultimos 100 anos, na opinido do Prof. Waldens-
trom da Universidade de Lund, Suécia, € com
quem tivemos a ventura de trabalhar durante
1 ano, escreveu conceitos sobre a investigacao
médica citando a classificagdo dos individuos
realizada pelo educador e filésofo americano
Oliver Wendel Holmes. Haveria, segundo ele,
linvestigadores de “primeiro andar”, aqueles
que coletam dados e informes, sistematicamente
e em numero. adequado e oOs apresentam em
publicagbes, como “trabalho” realizado, Esta &
uma averiguacio necessiria e que dispensa
outros da tarefa de a realizarem. Investigadores
de segundo andar.sdo aqueles capazes de fazer
coisa semelhante mas que, também, adiantam
a anilise dos dados com- concluses mais de-
finidas. Ie terceiro andar, por sua vez, sao aque-
les que utilizam dados proprios ou de ‘outros
e, através deles formulam leis ou regras antes
desconhecidas no mundo da ciéncia. Ha, final-
mente, os cientistas de “terceiro andar com
claraboia”. Sio os homens de génio.
Dle todas as categorias encontram-se, na
histéria -da ciéncia em geral e das ciéncias que
alimentam o conhecimento médico e especial-
mente o clinico, em particular, representantes
ativos. Todos sao uteis e necessarios e formam
uma sociedade democratica onde a hierarquia
descrita & reconhecida como natural e ine-
vitavel, Entre paréntesis: nela, apesar de “pe-
quenos acontecimentos”, a conduta ética ainda
se mantem, e é, provavelmente, a mais aperfei-
coada de todas que ja existiram, em todos os
tempos nas relagdes humanas.

O mundo do Hospital Universitario e das
Faculdades de Medicina transformam-se tam.
{bém, bem como o das Universidades. Na vida
médico-cientifica o fato principal dos novos
“desenvolvimentos” esta em que o médico cli-
nico teve de incorporar ao seu patriménio de
conhecimento ciéncias basicas, quimica, fisica
e a matematica necessiria para a compreensio
de ambas, tanto quanto o exigido para, de um
lado, entender os fatos fundamentais da biologia
e as razdes profundas que explicam as doencas
e permitem descobrir o tratamento, e de outro
lado, compreender, desenvolver e aperfeicoar
os métodos de diagnéstico e de avaliagdo das
perturbacbes de funcio de orgdos e tecidos.
Em conseqiiéncia, as matérias antigamente cha-
madas béasicas no curriculo do ensino médico,
como histologia e citologia, fisiologia, bioquimi-
ca, acrescidos da genética, imunologia, e mesmo
bacteriologia e parasitologia, e a metodologia
respectiva laboratorial passaram a ser objeto
de trabalho direto, com maior ou menor intensi-
dade, pelos préprios clinicos.

Entre as enfermeiras e os laboratérios
assistidos pela desenvolvida categoria profissio-
nal de técnicos de laboratério, o0 médico clinico
do hospital universitario divide o seu tempo e
aplica os seus esforcos. Basico, para a medicina,
passa a ser a parte geral, correspondente a
biologia geral e aos seus ramos e as ciéncias
naturais. O préprio médico pratico tem de se
orientar por outros caminhos para “entender
a medicina moderna. Cumpre-lhe, hoje, estudar
profundamente os fundamentos da medicina
clinica sob pena de se tornar empirista repetiti-
vo, aplicando terapeutica de “segunda mao”
apreendida por empréstimo,

Alguns tépicos
fundamentaisda
medicina contemporanea

Citologia e Histologia

Algumas técnicas novas permitiam “disse-
car” a célula tanto sob o ponto de vista estru-
tural como bioquimico e funcional. A microsco-
pia eletrdnica abriu os horizontes para se enxer-
gar mais e melhor os detalhes das chamadas
“organelas” das células. A histoquimica péde
demonstrar por métodos quimicos nio sé compo-
nentes dessas estruturas como também transfor-
macdes que agentes ativos das mesmas, como
0s enzimas, sdo capazes de provocar em compo-
nentes quimicos a eles expostos. A separacio
de. estruturas intracelulares, por meio de forca
centrifuga graduada, umas das outras, abriu
também a oportunidade para que se pudessem
estudar melhor os varios aspectos fisico, quimico
e funcional de cada uma delas. Além disso tudo,
desenvolveram-se, rapidamente, os metodos de
cultura de células e fragmentos de - tecidos,
{repetindo-se, em tubos e frascos & nossa vista
e disposicdo quantidades grandes daquele ma-
terial que se deseja analisar. Imagine-se ¢ po-
tencial de informacdes que se caminha para
se obfer nos dias que correm, sobre problemas
de crescimentos malignos também, sobre desvios
de fungao, seja de origem genética seja de doen-
¢aadquirida. .- - :

A mesma tecnologia aplicada a agentes
de -doencas como bactérias e, sobretudo virus,
ampliaram também nossos conhecimentos de
forma espetacular. -

: Por sua vez a citologia e a histologia compa-
rades, inclusive com elementos do reino vegetal
vem alargando conhecimentos e estreitando
relagdes. Com toda a probabilidade caminha-se
para a formulacdo de normas, regras ou leis
de biologia, de importéncia fundamental para
aciencia que se constroi. ’

Medicinanuclear

Em 1931 Irene Curie e Frédéric Joliot
descobrem a radioatividade artificial e os is6to-
pos, e em 1932 Sir James Chadwick descobre
0 ‘“neutron” (uma das particulas atémicas)
abrindo caminho para que Otto Kahn e Fritz
Strassman, em 1937, descobrissem que o Uranio
92 submetido a neutrons lentos sofresse a fissio
nuclear com liberagdo violenta de energia e
formacao de novos elementos atdmicos. Abriu-
se, assim, a moderna idade nuclear. Dai em
diante, a producdo de atomos radioativos e
vortanto detectéveis por instrumental adequado,
mas quimicamente e por isso quimico-
funcionalmente idénticos aos homologos nio
radioativos, foi um passo. Tornou-se assim, pos-
sivel “marcar” compostos quimicos cujo com-
portamento, transformacao, localizacio, uti-
lizagdo, duracdo, eliminacdo ete., se desejava
conhecer, e identifica-los -.com métodos faceis
e de sensibilidade quase infinita. A tecnologia
de estudos dos fendmenos correspondentes, apli-
cando a medicina, convencionou-se chamar de
“medicina nuclear”. '

A partir de von Hevesy, ainda na década
dos 30 e até o presente vem se acumulando
imensa massa de verificagdes e medidas quanti-
tativas sobre o metabolismo nos seres vivos
e, particularmenfe no homem, na saiude e na

doenca.

]
€€ A tal ponto
se chegou
108 conhecimentos
da bioquimica
moderna,
incluindo a
enzimologia, que
se pode dizer que
seguramente parte
substancial dos
detalhes dos
processos metabélicos
ja é conhecida.

Os problemas de
alimentacgdo, por
exemplo, e o papel
dos nutrientes,
inclusive das
vitaminas estdo jd

bastante -
esclarecidos. -
‘Hoje, é possivel
manter-se vivo e
perfeitamente
equilibrado
um organismo humano
com uma dieta
inteiramente

sintética.))
T R AT,

Os alimentos, no processo: da digestao,
na absor¢do através da parede intestinal, na
distribuicdo pela circulagdo a todo o corpo,
na captacao pelas células dos diferentes orgaos
e tecidos, na incorporagio aos constituintes
celulares, sofrem transformacdes quimicas com
formacdo de substincias derivadas. Antes, s6
com métodos quimicos era possivel seguir essas
etapas através de imenso trabalho, conjecturas
e controvérsias na interpretacao de resultados,
e conclusdes, muitas vezes duvidosas. A seguir,
a sequéncia da vida celular com o aproveitamen-
to do material recebido e producio de energia
e formacdo de produtos residuais, com ainda
sintese de novos produtos, como por exemplo
os hormonios, que deverdo voltar a circulagio
para irem atuar sobre oufras células, e por
fim a eliminagdo de tudo quanto é produto qui-
mico residual e sem mais utilidade para o orga-
nismo, sao outros tantos problemas que se
estudava com resultados positivos mas com
dificuldades, tempo e trabalho imenso.

Pois bem, com a nova metodologia de
substincias “marcadas” foi possivel analisar
tudo com muito maior exatiddo, além de se
poder medir também a velocidade de todos
esses processos na saide e na doenga. Por oufro
lado o comportamento de medicamentos no
organismo também vem sendo examinado com
essa técnica e 0s conhecimentos que hoje se
pode ter da farmacologia sio, por isso, muito
mais completos e exatos do que antes.

Mais ainda: com substincias marcadas e
detectaveis com sensibilidade e especificidade
tornow-se possivel desenvolver técnicas para
medir o fluxo do sangue em diferentes orgéos,
e avaliar, por exemplo, quanfo sangue 0 coracao
impulsiona em cada contracdo, quanto sangue
recebe o figado em determinado espaco de
tempo, ou o rim eic. ete.

Com “detetores” de radioatividade, como
cintiléografos etc., tornou-se também possivel
obterem-se através das paredes externas do
corpo, imagens da -distribuicio de indicadores
radioativos em estruturas determinadas. Assim,
por exemplo, figado, rins, glandulas tireb6ide,
podem ser “mapeadas” e com isso divisarem-se
muitas alteracdes de interesse diagndstico. Cis-
tos, abscessos, tumores, etc., tém sido, por essa
forma, comprovados na clinica corrente. Além
dos orgaos referidos, também no cérebro se vem
obtendo sucesso através desta metodologia. Dia
a dia o desenvolvimento tecnolégico traz aper-
feicoamento e nova experiéncia que se acumula.
-Além de tudo, a total inocuidade do processo
permite que o consideremos uma imensa con-
quista da medicina contemporénea.

E ainda mais: muitas substancias quimicas
tém composicio tio préxima umas das outras
que dificilmente ou s6 com imenso trabalho
se pode distingui-las. Acontece que ‘“proteinas’”
que sao substancias de importancia capital nos
seres vivos, podem ter tais semelhancas quimi-
cas mas terem funcdes diferentes e importantes
de se estudar. Ha, por exemplo, hormoénios pro-
teicos, quimicamente parecidos, e com efeitos
completamente distintos. Anticorpos sio tam-
bém da mesma categoria e a sua capacidade

de defender o organismo varia muito conforme

a composicdo do agente agressor. Acontece,
entretanto, que proteinas injetadas em animais
produzem o aparecimento de *“proteinas de
defesa” ou anticorpos no soro desses animais,
absolutamente especificos, isto é, capazes de
neutralizar aquela proteina injetada, e s6 aque-
le, exclusivamente. O método assim chamado
“imunoldgico” para identificacio de uma protei-
na ¢, portanto, perfeito sob o ponto de vista
qualitativo. Mas, sob o ponto de vista quanti-
tativo ele deixa a desejar. Ai entra em cena
0 nosso isétopo ou marcador radioativo. Com
ele se conseguem marcar proteinas, e com os
detetores -ultrasensiveis podem-se reconhecer
quantidades quase infinitesimais de proteinas.
Combinando-se, entdo, a especialidade do méto-
do imunoldgico, com a sensibilidade do método
de radioatividade conseguiram-se e continuam
a se desenvolver métodos chamados de “ra-
dioimunoensaio”, com os quais, por exemplo,
se determina quanto de cada um dos horménios
existe em circulacio! O enriquecimento pro-
pedéutico-diagnéstico conferido pelo método &
de consequéncias inestimaveis,

Bioquimica

Desde meados do século passado e em su-
cessao crescente a hioquimica se vem enrigue-
cendo de conhecimentos. Primeiro, na elu-
cidacdo dos componentes quimicos constituintes
de células e ‘tecidos. Depois, na verificacao dos
mecanismos de transformacio de substdncias
com liberagao de energia e a produg¢io de outras
substancias. muitas das quais dotadas de “ati-
vidade bioldgica”. Desde cedo ficou patente

-que. a-temperatura constante do meio interno
devia .corresponder a uma libera¢do de energia
controlada por mecanismo aperfeicoadissimo,

Cedo foi descoberta a existéncia de enzimas,

que ‘sio, quimicamente, substancias de natureza

proteica e dotadas de capacidade de . realizar
transformacdes quimicas em. ritmo compativel
com aquele que se observa em nivel.celular.
Passo a passo com o conhecimento das transfor-
macdes quimicas que se operam em nivel ce-
lular, continuamente, em um organismo vivo
(cada ¢rgao ou tecido ou glandula endéerina
com -suas peculiaridades especiais de funcdo,
produzindo energia e compostos uteis para
outros o6rgaos e a eles. transportados. ou ja
intteis e encaminhados para osrins para serem
eliminados), foram sendo conhecidos 0s enzimas
correspondentes a essas transformacgoes. Usa-se
mesmo, hoje, a expressao “enzimologia” para
designar esses estudos. Como vimos, a metodolo-

gia dos radioisétopos ajuda imensamente nessas }{

investigacoes.

A tal ponto se chegou nos conhecimentos
da bio-quimica moderna,
mologia, que se pode dizer que‘ seguramente
parte " substancial dos detalhes dos processos
metabdlicos ja é conhecida. Os problemas de
alimentacdo, por exemplo, e o papel dos nutrien-
tes, inclusive das vitaminas estio ji bastante
esclarecidos. 1loje, & possivel manter-se vivo
e perfeitamente equilibrado um organismo hu-
mano com uma dieta inteiramente sintética,
o que nao é, ‘entretanto de interesse pratico
por 6bvias razoes. - C

Acrescente-se que o metabolismo proprio
de determinados orgiaos como & o caso do siste-
ma nervoso central, vem sendo intensamente
estudado e alguns aspectos quimicos da
transmissio do influxo nervoso de determinados
agrupamentos celulares para outros vem sendo
rapidamente esclarecidos.

Tenha-se presente que vida é atividade
quimica (metabolismo) continua, inclusive em
estruturas que, a primeira vista, podem parecer
“petrificadas” g inertes, como 530 0s 0ss0s.

Os hormonios, de seu lado, puderam ter
esclarecida a sua composicdo, 0 modo de sua
formagio e a_respgctiva.regulacdo, e mais,. o
meganismo come sac transpor{ados até o seu
destino, a forma como cstimulam os respectivos
“orgaos alvo” a trabalhar, e a sua propria
transformagio nesse processo até os produtos
finais de eliminacdo. Iiestaquemos, dessa enun-
ciacdo, os processos de transporte e de estimulo
de *“‘orgao alvo”. Ambos estao sendo estudados
com intensidade. Com efeito, a forma de
transporte sanguineo de substincias se faz,
em geral, através de uma espécie de conjugagio
1abil ecom algumas das proteinas do plasma.
Por sua vez, nas células dos orgdos que devem
ser afetados por substancias vindas do sangue
ha substancias quimicas capazes de fixa-las
apropriadamente — chamame-se “receptores”.

As gorduras do sangue, e 0 famoso coleste-
rol também estdo agregados a proteinas
transportadoras, e todo o processo de arterioes-
clerose, para exemplificar, estd sendo reestu-
dado a luz desses conhecimentos.

Imagine-se, nessa altura, o imenso potencial
de conhecimento ja existente, a disposicio de
tecnologia metodolégica do estudo e o desafio
para o prosseguimento da investigag¢ao clinica
ora existentes.

Por outro lado, sdo ricas e cada vez mais
promissoras as aplicacdes desta medicina a
medicina clinica e assistencial. Para fazer face
a tais necessidades transformaram-se e conti-
nuam a se transformar os antigos e estaticos
laboratérios de analise. Por sua vez o clinico
universitario precisa estudar, e estudar para
poder compreender os fendmenos fundamentais
das ciéncias basicas e o médico pratico precisa,
a0 menos, conviver com os centros universi-
tarios para nfio se alienar da medicina do dia
seguinte.

Mas, hia mais: .
A bioguimica dos organismos microbianos

e dos virus. A bioquimica dos processos imu-

nolégicos. A bioquimica dos gens. A metabologia
dos medicamentos. A biogquimica dos tumores.
E mais ainda: A bioguimica dos defeitos me-
tabolicos congénitos ou adquiridos. .
Por volta da década dos 50 os estudos sobre
hemoglobinas anormais foi tomado, sob o ponto
de vista bioquimico pelo professor californiano
Linus Pauling, 0 qual conseguiu evidenciar
um defeito, na molécula da hemoglobina, segui-
do de verificagdo, mais tarde, de anomalias
na estrutura de moléculas de outras proteinas
em outras doencas. A ampliagio dos conhe-
cimentos nesse campo foi de tal ordem que
a expressao “patologia molecular” entrou no
vocabulario médico corrente. (Também biclogia
molecular e mesmo medicina molecular). Por
outro lado, desde 1908 conhece-se, devido a
Garrod (da Inglaterra) a existéncia de anomalias
congénitas do metabolismo. Em geral, a au-
sencia de um enzima provoca um bloqueio na
transformagao metabodlica subsequente com
acumulo da substincia que deveria ser transfor-
mada. Por esse mecanismo podem resultar,
conforme se situar a anomalia citada, quadros
de doenca os mais variados. Nos ultimos anos
foi explosivo o conhecimento de defeitos desse
tipo, muitos dos quais s2o fatais e explicam
a morte precoce de recém-nascidos, e outros,
compativeis com a vida, trazem anomalias ce-
lulares e defeitos graves, como .por exemplo

cerebrais, com incapacitagbes -sérias. Métodos:

especiais de exames de laboratérios podem’
evidenciar tais defeitos. Para alguns, ja se con-
segue tratamento adequado, Para outros tem-se
bases racionais para a realizaciao de pesquisas
destinadas a tentar tratamento adequado.

O conceito da interrelag¢do quimico-
estrutural ¢, em casos dessa ordem, de evidente
clareza. A expressio anatomia quimica, em
nivel de microscopio eletronico, adquiriu *sta-
tus” de importancia biolégica fundamental.

Imunologiae
Imunopatologia

As defesas do organismo conira doencas
infecciosas emergiram para estudo essencial-
mente em fins do século passado apés a desco-.
berta dos microorganismos. O tratamento com

incluindo a enzi-|

soros e vacinas foi uma seqiiéncia répida e o
conhecimento de imunidade (ou resisténcia as
infeccdes, natural ou adgquirida com vacinacio)
era estritamente vinculado a essas condigbes.
No Brasil as ameacas da variola, febre amarela,
raiva, peste bubonica, e acidentes provocados
por animais peconhentos foram encontrar res-
posta na acdo de grandes nomes da nossa me-
dicina e de famosos.institutos, lembrando-se,
entre muitos, Oswaldo Cruz e Manguinhos, Ulis-
ses Paranhos e Instituto Pasteur, Adolfo Lutz
e Instituto Bacteriolégico, Butanti e Emilio
Ribas e Vital Brasil. Esses centros de trabalho
e estudo, foram o ponto de partida para a forma-
¢a0 de especialistas que desenvolveram estudos
de valor no campo das doencas infecciosas e
parasitarias, como doen¢a de Chagas, tubercu-
lose, hanseniase (lepra), leishmaniose tegumen-
tar e visceral, micoses profundas, malaria e
parasitoses varias que constituem o grupo de
doencas tropicais.

Por muito tempo utilizaram-se exames espe-
ciais para detectar a presenca de “substincias
de defesa” chamadas “anticorpos” e que aumen-
tavam no sangue quando o organismo era inva-
dido pelos germes de diferentes doencas. Por
esse meio era possivel fazer diagnéstico exato
de algumas tantas infecgdes. Exemplo é a reagio
de Machado Guerreiro, capaz de revelar a pre-
sen¢a da doenca de Chagas. Também algumas
provas cutaneas foram capazes de indicar, espe-
cificamente a reacio de defesa contra certas
infecgbes. Exemplo é a reagio de Montenegro,
indicadora da leishmaniose. Estes sio exemplos
de contribui¢des nacionais a imunologia.

Mas, a partir de 1930 mais ou menos, a
imunologia sofreu impacto imenso com os pro-
gressos realizados no campo da Alergia e da
Bioguimica.

" A palavra Alergia era antiga, e designava
reacio “modificada” do organismo, Mas, ela
foi usada para destacar certos estados de sensi-
bilidade exagerada antes do que de defesa.

¢¢Emboraa
centendria
- descoberta de Mendel
' .fosse redescoberta e
incorporada ao
~ patrimoénio
cientifico em
principios deste
séeculo, apenas alguns
acontecimentos
despertaram
interesse na
medicina clinicd. Em
verdade sabia-se da
heranga em hemofilia
desde 1803, do
daltonismo desde 1876,
de efeitos
desastrosos de
—  consanguidade
ressaltados em 1857
etc., E, em 1908,
Garrod verificou
“erros inatos no
metabolismo™
abrindo-se o campo
que hoje se chama de
bioquimica
genetica.) )

lesses meros exemplos de doenca com defeitos

Entretanto, com o correr do tempo, os trabalhos
no campo da alergia vieram revelando métodos
novos de se investigar o comportamento do
organismo frente a agentes variados. chamados
alergenos, aléem dos microorganismos e de seus
produtos. A bioquimica entrou em cena e desco-
briu-se que o encontro e a reacio de anticorpos
fabricados pelo organismo, com o ‘“‘agente pro-
vocador” (micrébio ou substancia de molécula
grande, como protefna) gera a producdo de
substancias “farmacologicamente” ativas e ca-
pazes de provocar os sintomas dos quadros co-
nhecidos como choque anafilatico ete. ete.. Neste
campo o Brasil contribuiu de forma destacada,
incluindo-se entre as substancias descritas, a
bradicinina, descoberta por Rocha e Silva, Be-
raldo e Rosenfeld.

Assim, o conceito de imunologia alargou-se
enormemente, bem como a importancia clinica
de seus conhecimentos, antes mais ou menos
delimitados ao campo laboratorial.

Com o tempo e metodologia cada véz mais
aperfeicoada verificou-se que o0 processo imu-
nolégico - ¢ muito mais do que um mecanismo
acidental de defesa ou de hipersensibilidade.
Ele ¢ um mecanismo em atividade continua,
vigilante para rejeitar o que é estranho ao orga-
nismo, e além disso, sabe respeitar o que é
do proprio organismo. Esta visdo global do pro-
cesso foi colocada por um notavel australiano
Mc Farlane Burnett, prémio Nobel de Medicina.
A expressdo ‘rejeicao imunologica’ acrescenta-
se a “tolerdncia imunolégica”. Ambas passaram
a ser estudadas nos seus mecanismos fundamen-
tais, e as bases dos conhecimentos sobre aceita-
¢cao ou rejeigdo de enxertos e de transplanies
de orgios, e todas as implicagdes deste capitulo
de medicina moderna estio colocados nesse
territorio.

Os tumores malignos, por sua vez, sabe-se
hoje, muito tem a ver com o estado imunoldgico
que os aceitam ou os permitem. Os proprios
processos fundamentais de diferenciacao celular
embriolégica tem vincula¢do com o mecanismo
imunolégico. .

E mais: descobriu-se que o organismeo pode
perder a capacidade de reconhecer a constituin-
tes do préprio corpo e reagir pelo processo
imunoldgico contra eles, criando a auto-agressao,
e dai as doencas hoje conhecidas como “auto-
imunes” ou de “autoagressao”. '

E ainda: agressores externos, lesando te-
cidos, podem libertar substincias desses tecidos
antes segregadas do organismo. Segue-se reacao
imunitaria e o processo de autoagressio. A
importancia fundamental desta descoberta esta
em que, através dela passa-se a entender a inti-
midace de muito processo morbido, inclusive
o mecanismo de cronificacdo e de perpetuacio
de doencas, antes completamente ignorado. )

Com relacao a conhecimento do proprio
mecanismo. imunolégico pode-se progredir bas-
tante, reconhecendo-se a dualidade do sistema
imunitario, isto é, a imunidade celular e a hu-
moral, dependente esta de anticorpos circulan-
tes, por sua vez fabricados por células especiali-
zadas do sistema linfocitdrio e chamadas “imu-
noblastos”. R

A bioquimica conseguiu individualizar e

linfografias, com os quais se torna possivel

caracterizar bem muitos anticorpos e com isso
tudo, desenvolveu-se um manancial de conhe-
cimentos e uma tecnologia decorrente, através
da qual se pode analisar e quantificar muitas
das substancias ativas. Muitos desses processos
estao ja incorporados a rotina laboratorial que
assiste a0 médico clinico na sua atividade prati-
ca. .

E mais: conhece-se, hoje, jd, muitas doencas
caracterizadas por alteragdes da capacidade
imunolégica do organismo, - em qualquer das
ectapas de sua acao, e que constituem a “pa-
tologia do processo imunitario”.

Alem de tudo isso, vem sendo reconhecido
o papel da reacao imunolégica em muitas doen-
cas, ¢ 0 seu carater primordial na génese de
doenca de orgaos clinicamente conhectdas, como
doencas renais, hepaticas, tireoidianas, cardia-
cas, clo sistema nervoso central ete..

Em suma, imunologia, reconhecida como
processo biologico fundamental, e imunopato-
logia, integram o pensamento médico e alicer-
¢am boa parte do conhecimento moderno sobre
mecanismo das doencas. E mais: vem abrindo
as portas para novos métodos de tratamento,
inclusive renovando esperancas em campo di-
ficeis como sio o do cancer e o de transplante
de orgaos.

A prevengao da doenca hemolitica do recem
nascido nao pode deixar de ser lembrada como
uma das vitorias mais brilhantes da imunologia
moderna.

O pensamento clinico, hoje, incorpora a
imunologia as alteracdes estruturais previsiveis
ou vistas em biépsias assim como alteracdes
funcionais e bioquimicas percebidas pelos exa-
mes propedéuticos, na composicio do quadro
total da doenca de que deve cuidar. A terapéuti-
ca, por sua vez, divisou horizontes novos para
orientar a direcao de suas pesquisas e da condu-
ta médica.

Genética

Genética em patologia humana era quase
curiosidade isolada até o inicio do nosso “perio-
do contemporaneo”. :

Embora a centendria descoberta de Mendel
fosse redescoberta ¢ incorporada ao patriménio
cientifico em principios deste século, apenas
alguns acontecimentos despertaram interesse
na medicina clinica. Em verdade sabia-se da
heran¢a em hemofilia desde 1803, do daltonismo
desde 1876, de efeitos desastrosos de consan-
guinidade ressaltados em 1857 etc. E, em 1908,
Garrod verificou “erros inatos no metabolis-
mo” abrindo-se o campo que hoje se chama de
biogufmica genética.

Mais recentemente a citologia avancou a
ponto de se poderem estudar os Cromossomos,
tanto em numero como em particularidades
morfolégicas. Evidenciou-se, assim, anomalia
cromossOmica em mongolismo, em pelo menos
2 doencas estudadas no campo da endocrinologia
e denominadas, respectivamente sindromes de
Turner e de Klinefelter, reconheceu-se uma
aberracdo cromossémica em leucemia mieldide
cronica, onde foi valiosa a contribuicdo de Cas-
sio Botura, prof. em Ribeirdo Préto etc.. Séo

demonstrados no aparelho genético, de forma
visivel.

Acumulam-se, nos ultimos anos, os estudos
demonstrando a presenca de heranca em nu-
merosas doencas metabélicas, inclusive, por
exemplo, aquelas de moléculas anormais, como
as de certas hemoglobinas e que podem ter
exteriorizacao morfoldgica no aspecto e forma
dos glébulos vermelhos.

Evidentemente as doencas de causa nio
conhecida, ou aquelas que nao parecem depen-
der de agressao externa sao estudadas com
empenho, tanto no que diz respeito a incidéncia
familiar, como no mapeamento cromossémico,
como métodos bdsicos para se descobrir possivel
origem genética.

Mas, muito além desta aplicagio imediata
de conhecimento cientifico a pratica médica,
avolumam-se estudos mais profundos sobre con-
comitancia de defeitos, morfolégicos, bioguimi-
cos ou enzimaticos, com o propdsito de se tentar
localizar gens em cromossomos e se proceder
ao mapeamento genético, o que é, naturalmente,
tarefa para longo, muito longo prazo.

Radiologia

Depois de Roentgen, em fins do século
passado e, a seguir, de Cannon que ainda estu-
dante de medicina idealizou um meio de con-
traste para visualizar o aparelho digestivo, o
exame radiolégico passou a ‘trazer substancial
ajuda para o exame propedéutico.

Os brasileiros iniciaram cedo a utiliza¢io
do ‘método, a comecar por -Alfredo Brito, na
Bahia. Mas, o impulso para o desenvolvimento
e divulgacdo em grande escala veio mais tarde
com Seng Raphael de Barros e Scaff em Si
Paulo e Duque Estrada no Rio de Janeiro. :

Na medicina clinica o exame radiolégico
foi desde logo posto em confronto com a re-
finada e talvez um tanto pretensiosa propedéuti-
ca fisica dos pulmoes € algo também do coragio
¢ grandes vasos do torax. Foi este, jd em si,|
um grande avango da medicina. Tornou-se de
um lado, possivel reconhecer detalhes de muitas
lesdes e acompanhar a sua evolucdo, sobretudo, |’
na tuberculose pulmonar, e de outro lado serviu
ele de suporte para o tratamento dessa afec¢do
que por muito tempo consistiu em “colapso-|
terapia” cinirgica.

Depois, alemdes e suecos conseguiram re-
finar as técnicas para exame do aparelho diges-
tivo, as quais aplicadas por Villaca em Sio Pau-
lo, em trabalho associado com o Prof. Benedito
Montenegro e prosseguido em relacdo ao grosso
intestino na tese de Paulo Toledo, colocaram
a radiologia num plano a frente no diagnéstico
antes suspeitado mas nunca comprovado - sem
intervencao. cirurgica, de varias afecgbes do
tubo gastrico intestinal. o :

A seguir, foram descobertos contrastes para
exame de vias biliares, de vias urindrias e, por
fim, na década dos 30, para o proprio aparetho}
circulatério, desenvolvendo-se a angiocar-
diografia, a flebografia, a arteriografia cerebral
e, por fim, as arteriografias- regionais e até as

ver, em -detalhes, a distribuicdo da circulacio
em quase todo o corpo e as suas alteracdes,
sejam por doenca das prdprias paredes vascu-
lares, seja por doenca localizada fora da circu-
lagdo mas que comprima, deforme ou afete
0s vasos da regiao. <
Nos ultimos anos o aperfeicoamento técnico,
inclusive com a radiografia seriada, ou.com
a filmagem e mesmo a ampliacao das imagens|
em camara de televisao, tornou de pratica médi-
ca corrente assistir-se ao estudo da circulagao
regional. i .
O exame das artérias que irrigam o coracio,
a coronariografia, por cxemplo, € a base para
avaliacdo dessa doenga comum que é a co-
ronariopatia (e que leva as anginas e infartos
do miocdrdio) e que permite dizer das indicagdes
e contraindicacles para o respectivo tratamento
cirurgico. : : ]
Na hipertensao arterial tem-se- outro exem-
plo da indicacdo, em casos . determinados, do|.
estudo’ das artérias renais e intrarrenais- para
tentar-se explicar a sua origem. Lo
A medida em que, com cateteres modernos
e visualizacdo endoscopica (adiante referida)
se avanca na intimidade de vasos, canais e duc:|.
tos, novas possibilidades de estudo radiolégico
vem se desenvolvendo, e contribuindo para
o aperfeicoamento do diagndstico do médico
de hoje. T
No exame radiolégico do sistema nervoso
central, alem da arteriografia é do uso corrente
o emprego do gds injetado nas cavidades exis-
tentes para fazer contraste e avaliar-se da nor-
malidade ou nio de sua forma, posicao, dimen-
soes etc... Lo ’
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€ ¢ A fase explosiva de
‘conhecimentos novos,
da época
contemporanea
- Jez-se sentir
intensamente
no campo da
hematologia. Em
primeiro lugar as
proprias doengas do
~ sistema celular,

- desde a hemopoiese
(formacgao e
amadurecimento das
celulas em
seus orgdaos geradores-
medula 6ssea e
orgaos linfoides) até
a sobrevida e a
destrui¢cdo normal
ou exagerada das
células foram

- estudadas em
profundidade e com
novos e mais
informativos métodos.
Muitas doencas
até entdo
desconhecidas
foram despistadas e,

em geral,
interpretadas e se
tornaram passiveis
de diagnostico
clinito laboratorial.? )

i
/

Os mecanismos de coagulacio ‘sanguinea
tiveram o seu esclarecimento praticamente total
gracas aos avangos da bioquimica e da enzi-
mologia. Por sua vez foi descoberto o mecanismo
normal de rémocio de coagulo e o sistema de
agentes que o compdem, bem reconhecidos.
Em ambos os processos o equilibrio normal
dos fatores que intervém estd bem conhecido,
assim como as doencas que 0 perturbam, O
laboratério pode .demonstrar, em cada caso,
quais os fatores em falta e assim a hemofilia
e seus tipos, bem como outras doencas do siste-
ma foram esclarecidas. Em decorréncid, possi-

'] bilidades terapéuticas novas foram abertas, mui-

tas com sucesso. :

Mas, as implicagbes dos processos de coagu-
lagdo e de remocdo de coagulo estdo, por sua
vez, ligados a doenca das paredes vasculares,
seja de artérias como de veias. Arterites ¢ trom-
bo-flebites exigem o estudo paralelo dos proces-
sos imuholégicos e do préprio mecanismo de
lesio de orgaos afetados em doencas dos res-

| pectivos capilares sanguineos, como nefrites,

por exemplo, e de uma forma especial a alte-
ragbes circulatérias como as que ocorrem em
estados de choque ete.

A arterioesclerose pela sua alta incidéncia
e gravidade de complicacdes é doenca de enor-
me importancia social. Reconhece, na constitui-
cao do sangue, elementos importantes de estudo
para elucidacdo do respectivo mecanismo e
de’suas causas.

Assim, nos dias que correm o laboratério
hematolégico em sentido amplo, presta auxilio
a ‘inimeros campos da medicina clinica. Por
sua vez o clinico ndo pode dispensar o conhe-
cimento das bases propedéuticas da hematolo-
gia. E o clinico hematologista por sua vez, pre-
cisa dominar a medicina clinica geral. -

| Especialidades,
Sub-especialidadese
outros toépicos |

Manuel de Abreu, brasileiro, inventou o
roéntgenfotografia. Nio se trata, aqui, do pro-
gresso da técnica radiolégica, mas sim de um
método pratico, de valor imenso e reconhecido
em todo o mundo, para tirar fotografia de ra-
dioscopias, de forma muito barata e aplicivel
a grandes coletividades. No! campo da satde
publica, sobretudo, o invento de Manuel de
Abreu tem sido de imenso valor.

Hematologia

. A facilidade para se rvétirarem amoéstras
de sangue abriu, desde cedo as portas para
que os estudos de suas células e de sua parte
liquida ou. plasma, pudessem  ser realizades.
Em géfal a expressio “hematologia” referia-se
mais aos estudos das células dujo comportamen-
to em muitas doencas se mostrava de utilidade
para ajudar ao diagnostico. As técnicas de ¢o-
loracdo desenvolvidas desde o século passado
permitiram reconhecer variédades de células
e aos poucos se foi estabelecendo a respectiva
proveniéncia, nao sé6 em relacio aos orgaos
que as formam como em relacao aos seus pre-
cursores, 0s quais se transformam, em etapas
sucessivas ‘de. amadurecimento, até se tornarem
adultas e se langarem na circulacao sanguinea.

Ja é antigo o conhecimento de que 0 estudo
do sangue e da medula 6ssea ou do bato e
ganglios linfiticos fornece elementos completos
para diaggnéstico em vida de doenc¢a do sistema
celular sanguineo.

No Brasil. em Manguinhos, com Ezequiel
Dias e depois com Walter Oswaldo Cruz, que
produziu contribuicio original notivel, e em
Sao Paulo .com José Qria, Carlota Pereira de
Queiroz e mais tarde e ainda agora com Michel
Abu Jamra, como lideres e' pioneiros, e nu-
merosos outros. teve a hematologia desenvolvi-
mento bastante apreciavel.

Em certo sentido a hematologia foi, por
muito tempo. uma atividade laboratorial assis-
tindo ao clinico Prestava-sé, sobretudo para
reconhecer as doencas do préprio sistema ce-
lular, como leucemias, certas anemias, tumores
das respectivas células etc., e para revelar as
reagocs do organismo frente a agentes agresso-
res como micrébios. parasitas, t6xicos, ete.,
contra os quais, muitas vezes; o tipo de células
presentes dava indicacoes sobre variantes possi-
veis de infeccoes, e sua agudeza e gravidade.

A fase explesiva de conhecimentos novos,
da época contemporanea fezse sentir intensa.
mente no campo da hematolégia. Em primeiro
lugar as proprias doencas do sistema celular,
desde a hemopoiese (formaq:?n% e amadurecimen-

to das células em’ seus orgios geradores —
medula dssea e orgaos linféides) até a sobrevida
e a destruicio normal ou exagerada das células
foram estudadas em profundidade e com novos
|e mais informativos métodos. Muitas doencas
até entdo desconhecidas foram despistadas e,
em geral, interpretadas e se tornaram passiveis
de diagndstico clinico laboratorial. De outro
lado, as repercussdes sanguineas de outras
doencas foram também aprofundadas e reinter-
pretadas. '

Talvez em campo algum da medicina se
encontre, como na hematologia, exemplo mais
vivo de um setor médico, que hoje.é, além de
laboratorial, clinico também, cuja expansio de-
corra n3o s6 da massa de novos conhecimentos
dentro do seu ambito, em ritmo ‘intenso, mas
Jtambém de sua articulacao, por multiplas razoes,
com outras especializacoes médicas, tanto nos
seus aspectos de patologia quanto nos de me-
todologia de investigacao ¢ de metodologia
de diagndstico. Esta observacie é de impor-
tancia para o conceito de -medicina clinica e
de especializacdo médica como discutiremos
mais tarde. '

Assim, a vinculacao de Jeucemias com tu-
mores e a transposicao de métodos fundamen-
tais de investigacao desde cultura de células,
a-virologia possivel na génese dos processos,
a4 quimioterapia e & radioterapia, as integra
no campo da pncologia. .

As anemias ligadas a defeitos congeénitos
de globulos vérmelhos, dependentes, por sua
vez de defeito na molécula' de hemoglobina,
sa0 vinculados & patologia molectilar e de gran-
de interesse para o geneticista (e também para
‘la antropologia).

As anemias
glébylos vermelhos por meécanismos de auto-
agressdo sio vinculados & imunopatologia, tanto
no que respeita a métodos como a compreensiao
da sua patologia. ) -

. A imunopatologia, por s$ua vez, esta em
céna para 0 ‘estudo e ‘a interpretagio de certas
doencgas das plaquetas anguineas-(purpuras ete)

dependentes'de destruicao del

Introdug':do‘
Alguns conceitos

Por varias razes se processa a especiali-
zacao cientifica e profissional. Dentro da
propria medicina clinica o fenémeno vem su-
cedendo e, em certos casos caminhando-se até
para sub-especializacao. Uma dessas razoes é

limitar as possibilidades do respectivo dominio.
Outra é a necessidade de pericia técnica, por
exemplo no manejo de instrumental de diag-
néstico. Outra ainda, é a base cientifica que
a alicerca. Ainda outra, é a técnica laboratorial
especializada no qual se sustenta. E mais, consi-
deragdes de ordem meramente diditica podem
também criar especializa¢bes. .

A medicina clinica foram incorporados co-
mo sub-especialidades médicas, temas antes con-
siderados do dominio laboratorial. Primeiro a
hematologia, € mais bioquimica, que compéem a
logia. A propria bioquimica, que compdem a
metodologia de estudo' da metabologia e da
endocrinologia entrou, também, no exercicio
das atividades do clinico-investigador.

zagdo para fins ou em conseqiiéncia de razoes
especificas, o médico clinico encontra tantos
denominadores comuns nos varios ramos das
chamadas sub-especialidades, onde o programa
no conhecimento de um deles encontra logo
aplicacdo em outro, que se deve. precaver,
constantemente para que especializacao ndo
seja delimitacdo de conhecimento. Delimitacio
do campo de atividade pessoal, para fins de
pesquisa, € necessidade inapelavel. Para fins
de manobras propedéuticas ou curativas, tam-
bém se é obrigado a aceitar. Mas, o diagndstico

exigem o concurso de quem saiba ir além das

cialista devera ser, também, clinico geral ou
ser, por  este, sempre, assessorado. O clinico
geral por sua vez, tem de ser 0 homem que
sabe muito de tudo e ndo aquele que se tende
a conceituar de forma reversa, como sabendo,
de tudo, um pouco... ’

meros artefatos que ndo devem nunca pre-
judicar campo algum de trabalho criando
barreiras delimitantes nds respectivos pretensos
dominios. Discutimos, antes, sob a rubrica de
topicos, assuntos de interesse fundamental de
todos os clinicos pela amplitude de suas impli-
cagdes. Discutimos agora, as chamadas especiali-
zacOes clinicas pela consagracio que tem tido
como ‘tal, mesmo oficialmente, em Faculdades
Médicas. Preferfamos chama-las,-antes, “tépicos”
especial que o oficialismo lhes vem empres-
tando. ’

Pneumologia

Jlaennec acrescentou a auscultagio a pro-
pedéutica fisica do pulmio em principios do
século 19, e fez, também, o exame de patologia

construindo através da comparacio de seus
achados, a estrutura da patologia e da clinica
dos pulmoes de > formna tal, que.os conhecimentos
pgstgriores fofam acréscimos e nio corre-
rao a sua obra. Prosseguindo, com Virchow na
microscopia e depois com Koch na descoberta
do bacilo da tuberculose — por muito tempo
a doenca mais comum e grave do pulmio, a
pneumologia teve surtos de progresso marcante
com a radiologia e depois com o exame de por-
céo acessivel da drvore respiratéria 2 visao
direta do broncoscépio. - )
Os detalhes da. anatomia patolégica, de
agentes etiolégicos variados, entre germes, co-
gumclos e virus, depois, de tumbores e suas varie-
dades, além de anomalias congénitas como cistos
¢ certas dilatagdes. bronquicas, e mais, das doen-
¢as dos brénquios e do classico enfisema, foram
sendo cada vez melhor estudados e compreendi-
dos. Assim também com as doencas da pleura. A
tuberculose teve a sua fase de tratamento cirur-
gico com a tentativa de produzir o colapso
e o consequente repouso de por¢des atingidas
a qual permitiu estudarem-se no homem, de-
talhes de funcionamento meeanico da respiracao
e de seu controle através-do sistema nervoso
e dos musculos respiratérios. Tudo isso abriu
as portas para o desenvolvimento da cirurgia
toracica cada vez mais ousada, bem como para
0 desenvolvimento da prépria anestesiologia.
| . Entretanto, a pneumologia em geral era
territério eminentemente, do clinico geral. Todo
estudante de medicina-se esmerava em praticar
a metodologia classica do exame fisico e, de
certa forma, com o controle radiolégico tinha
mesmo o gosto de ver, inliimeras vezes, con-
firmada a sua capacitacdo técnica. Além disso
o tratamento nao oferecia dificuldades maiores
exatamente pela precariedade de meios que,
no comentario de Jairo Ramos, “igualava todos
os médicos”. A tuberculose, entretanto, consti-
tuiu-se em especialidade. A tisiologia foi, efe-

no trato da colapsoterapia, bem como suas indi-
cagoes e a escolha de suas modalidades.

O advento da interprétacao da evolutividade
das -lesdes de tuberculose & luz dos conhecimen-
tos da imunologia da época — a década dos
20 mais ou menos, e comeco dos 30. rmiciadas
por Ranke, na Alemanha, constitui base doutri-
ndria para a formulacao da teoria da “Tisiogéne-
se” que formava o subsirato “meédico cientifico”
da especialidade. Em verdade a penetracao
do “pensamento imunolégico  moderno na me-
dicina clinica deve muito ao desenvolvimento
dos conhecimentos da “etiopatogenia imunolégi-
& da infec¢ao tuberculosa.

As repercussdes de doencas do coracao
que, perdendo a sua forca deixava atras de
si residuo de sangue, engurgitando territério

a montante e portanto diretamente nos pulmoes,

a extensdo de conhecimentos que tende a de-.

| etc., enfim defeitos varios isolados ou conco-
Sem embargo da necessidade de especiali--

clinico completo e mesmo a terapéutica global-

' frontefrhs de uma sub-especialidade. Cada éspe- |

Em nosso juizo consideramos especializacio |

macroscopica nas autépsias de seus pacientes,:

tivamente, um ramo especial de atividade médi--
ca. Justificava-a a necessidade de experiéncia |-

e mesmo dos glébulos brancos.

alterando a capacidade funcional deste 6rgio,
bem como o reverso, as doencas do pulmao
trazendo dificuldades de oxigenacdo solicitavam
0 coracaoc a maior trabalho, vinculavam esses
2 o6rgaos, da respiracio e da circulacao, que
trabalham de forma coordenada, induzindo o
pensamento médico a estuda-las- e investiga-las
simultaneamente. O clinico sempre se defrontou
com o exame de tais problemas, bem como o
anestesista e o fisiologista. Uma via foi aberta
a partir de acontecimentos que tais, e que pros-
seguem hoje com imensidade com o.advento
da - “terapia intensiva’ que discutiremos mais
tarde. .

O periodo contemporaneo assistiu ao adven-
to da antibioticoterapia a qual revoluciona a
pneumologia. Pneumonias, bronquites, e mesmo
abcessos pulmonares, de alta incidéncia na
clinica corrente, sao, em geral, dominados com
facilidade e rapidez. A tubérculose pulmonar,
embora ainda incidente, por vezes com formas
graves & também suscetivel de controle apenas
medicamentoso. [lesapareceu, .praticamente, co-
mo especialidade.

Entretanto, a pneumologia em si, passou-
a ser.considerada ‘especialidade. Isto ndo quer
dizer que nao possa ou nao-deva o clinico geral
tratar de.doencas pulmonares. Pelo contrario
deve e pode, porque é facil, em primeiro lugar,
na grande maioria dos casos, - diagnosticar e
tratar com sucesso. Em segundo lugar, porque
o pulmado esta no contexto clinico de numerosos
estados mérbidos, para os quais 0 especialista
pode ser insuficiente. Mas, a experiéncia acu-
mulada pelo especialista com casuistica maior
de entidades relativamente raras, bem como
com experiéncia de detalhes de interpretacio
radiolégica, e, atualmente, de biépsias, bem
como de articulages dos achados com os dos
endoscopistas, permitem que exista o lugar
da Pneumologia como sub-especialidade médica,
desde que compreenda como tal um comporta-
mento integrado, néo estanque, nunca isolado.

Cardiologia

Ilesde o advento da medicina clinica moder-
na o coracio e todo o aparelho circulatério
constituiram nicleo de atencéo e interesse par-
ticular dos clinicos, delineando-se, dessa -forma,
uma espécie de sub-especializacio médica
dentro da medicina.

Desde os fins do século passado aos primei-
ros decénios do século atual o exame fisico
foi a principal arma do cardiologista. Sobretudo
a escuta dos batimentos e as suas alteragBes
ou substituigdes por sopros, modificagio de
ritmo ete., permitiam diagnosticarem-se lesdes
que se aprendeu a reconhecer nas mesas de
autdpsias. As alteracdes de grandes artérias,
sobretudo da aorta, como dilatacdes que se
chamam aneurismas, de frequéncia elevada na
sifilis, entdo prevalente, eram também reconhe-
cidas ao exame fisico. O apuro na sensibilidade
dos cardiologistas clinicos, permitiu a descricao
de inumeros detalhes e até filigranas de de-
talhes que os estudantes e médicos se esforca-
vam por dominar. O campo de doencgas congéni-
tas do coracdo, com defeitos na estrutura in--
terna, como_ comunica¢des qué nao deveriam
existir entre as cavidades, modificacdo dos seus
volumes respectivos, estreitamentos de valvulas

mitantes e que podem comprometer tambem
artérias e veias prdximas respectivamente a
sua salda ou chegada ao coracao, ofereciam
campo para estudarem-se os sinais que poderiam’
gerar, suscetiveis de serem apreendidos pelo
médico, As  perturbagbes do ritmo cardiaco
foram' tambem descritas e classificadas com
precisdo notavel.

Alem disso, desde os primérdios da me-
dicina, a capacidade do coracao de preencher
a sua missdo mecanica de impulsionar o sangue
com a forca devida e impedir que residuos se
acumulassem nos territdrios venosos que de-
veriam desaguar no toracio, engurgitando (con-
gestionando) orgaos, sobretudo pulmdo, figado,
€ membrod” inferfored «diie” nidsttdvam mais’
"exuberantemente & inchacao ou 'édema) era
assunto central nas cogitacdes dos clinicos e
cardiologistas.

Depois vieram meétodos de registro grafico
de pulso, do préprio .coracao, de veias, especial-
mente a jugular, que retratavam detalhes da
atividade mecénica da circulagdo, seguidas de
registradores dos préprios ruidos cardfacos. Esse
instrumental ajudou muito o estudo des fendme-
nos nas clinicas universitarias confirmando e
por vezes corrigindo interpretagdes oriundas
do exame fisico isolado. Medidas de pressdo
venosa e também de velocidade da corrente
sanguinea eram também acessiveis ao médico.
A pressio arterial, desde os fins do século passa-
do, em que se tornaram disponiveis 0s aparelhos
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fins ou em consequéncia
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de medica, tem o seu lugar i parte como meio
de se avaliar um problema sui-generis, como
€ 0 da pressdo e suas repercussdes no coragio. ,

O exame radiolégico deu contribuicdo pre-
ciosa, tanto maior quanto mais se aperfeicoaram’
a propria técnica na demonstracdo de variacio
de tamanho e forma cardiacas, nas vérias po-
sicbes do doente, bem como da turgéncia. dos
vasos no territério pulmonar. Também valia
.de muito a inspec¢io em radioscopia para assis-
tir-se 2 movimentacao do érgio.

Ainda antes da época contemporinea, ten-
tativamente demarcada com a década dos 20,
entrara em uso o registro eletrocardiografico
que capta a excita¢do do coracido no seu sistema
especializado a qual se distribui aos miisculos
das paredes das cavidades cardiacas para pro-
vocd-las a se contrairem. O invento inicial de.
Einthoven foi desenvolvido e aperfeicoado e
o seu potencial diagnéstico incorporou-o i cli-
nica cardiolégica. As perturbagdes do ritmo
do coracdo puderam ser definidas e caracte-
rizadas, com seguranca, assim como se desco-
briu, desde logo que o infarto do miocardio
tiphf tradugio eletrocardiografica bem reconhe-
civel.

Como o estudo da eletrocardiografia, bem
como de suas bades fisiolégicas exigiam esforco
e experiéncia. o assunto nio foi do' dominio
clinico generalizado, em seus primordios. Talvez
isso tivesse contribuido para o carater de “espe-
cialidade” da cardiologia modeérna.

Nos tratados de medicina clinica, até a
década dos 30, observa-se que os estudos de
patologia do coracao se centravam, sobretudo
em reumatismo poliarticular agudo febril, hoje
chamado, usualmente, de febre reumatica, e
na sifilis, ambos os grandes agentes de lesdes
de valvulas; na hipertensio, arterial, “essencial”
ou conseqgiiente a doencas renais, trazendo so-
brecarga para o coracdo esquerdo; em certas
doencas pulmonares trazendo sobrecarga para
o coracao direito; nas doencgas do préprio muscu-
lo cardfaco, dentre as quais a doenca de Chagas,
importantissima no Brasil, em outras miorca-
dites, encontradas em doencas infecciosas como
a febre tiféide e a difteria, além de um grande
grupo de miocardite de causas nio bem conhe-
cidas e hoje, em parte, atribuidas a certos virus;
e mais, ao beri-beri, hoje raro e, finalmente,
nas doencas cardfacas decorrentes de lesbes
de seu proprio sistema de irrigacio, comumente
chamadas de coronariopatias e filiadas a artério
e arterioloesclerose, com o consegiiente quadro
clinico de angina e de infartos. :

No campo das doengas cardfacas e em algu-
mas de suas causas, 0s conhecimentos dos me-
canismos imunoldgicos de doencas tém trazido
contribuicdao importante para se compreenderem
detalhes de sua patogénese. Importante naquela
discriminacio é que a sifilis era tratavel embo-
ra, uma vez instalada a lesdo valvular a ela
conseqiiente o defeito se tornasse irreversivel.
Em todo o mais, havia, apenas, a possibilidade
de algumas medidas preventivas e, depois, o
tratamento da conseqiiente insuficiéncia cardia-
ca quando instalada.

‘Diepois, com o advento da idade contempo-
ranea ocorreu uma série de acontecimentos
favoraveis, suscetiveis de serem conjugados na
pratica meédica e que revolucionaram a cardiolo-

desenvolvendo na sucessao dos anos.

Em primeiro lugar a antibioticoterapia pode
dar conta da sifilis com a quase supressio da
insuficiéncia aortica luética. A febre reumatica
teve a sua incidéncia seguramente diminuida
e a profilaxia instituida como regra protegeu
incontaveis candidatos a doenca das valvulas
mitral e abrtica, etc..

O tratamento adequado e generalizado das
nefrites em fase aguda pode diminuir muita
‘hipertensio arterial. Por sua vez, a hipertensio
arterial primaria ou essencial tem o seu tra-
_tamento muito mais ativo como demonstraremos
“adiante em topico especial.

Diminuiram também as causas pulmonares
de sobrecarga cardiaca gracas ao mais eficiente
tratamento de doencas pulmonares. A doenca
de Chagas, ndo curavel ainda pode ser evitada
pela profilaxia direta e também pela indireta
através do progresso geral de muitas regides
do pais. Sobram, inacessiveis a tratamento com-
paravel, miocardites de causa ignorada, entre
as quais provavelmente muitas, decorrem de
viroses ainda incuraveis.

Um outro contingente importante de doen-
¢as cardiacas & consequente a defeitos congéni-
tos, muitas vezes corrigiveis pela cirurgia mo-
derna.

Mas, o grande problema da patologia e
clinica circulatéria constitui-se ainda da arte-
rioesclerose,  chamada generalizada ou regional
ou segmentar. Estudam-se suas causas e seus
mecanismos, com alguns esclarecimentos impor-
‘tantes mas ainda seém uma apreensio satisfa-
téria e final, com resultantes terapéutica de-

“ | finitiva.

A metodologia propedéutica moderna, hoje,

dispde de um requinte diagnéstico antes insus-
peitado. ’

Alem do aperfeicoamento no conhecimento
e interpretagao do eletrocardiograma e da con-
tribui¢ao do vetocardiograma e até do ‘“‘ecocar-
diograma” tornou-se possivel colocar sondas
até as profundidades do coracdao e mesmo adian-
te, através de suas cavidades e registrar ri-
-gorosamente pressdes, bem como obter amostras
de sangue para examinar os respectivos teores
em gases, € com isso -avaliar-se precisamente
0 que 0 coracdo faz e o que deixa de fazer. As
interferéncias de ordem diagnéstica dessa explo-
racdo aliada s demais, inclusive a angiografia,
permitem grande apuro na formulac¢do de diag-
néstico completo, anatomico e funcional.

Alem disso aprofundou-se bastante o. conhe-
‘cimento da fisiologia muscular em geral e do
miusculo cardfaco em particular, tanto em seu
aspecto metabdlico -intimo como em relacdo
ao mecanismo de acdo do sistema extrinsico
e do “aparelho especializado” de geracdo, co-
mando e transmissao dos impulsos de excita¢ao.
. Ao mesmo tempo descobriram-se muito .mais
detalhes do mecanismo quimico da transmissio
de estimulos nervosos bem como foram bem
definidos e elucidados aspectos importantissimos
da acdo de drogas, resultando tudo em possi-
bilidade de conduta terapéutica muito mais
eficaz que antigamente, tanto para estimular
como para deprimir quando necessario, ou pro-
porcionar condicdo para a regularizacido, do
ritmo e frequéncia cardiacos.

Mas, ha mais. .

"Com a técnica de fazer o sangue circular
em parte .fora do corpo, em.tubos. artificiais
e com propulsio de bomba substituindo o co-
racdo e de sistema de oxigenacdo artificial
substituindo os pulmdes — circulacio extracor-
porea — por um- espaco de tempo compativel
com a cirurgia, mesmo demorada, torna-se possi-
vel operar O coracao, agora parado, e fazer a
correcdo de defeitos congénitos ou adquiridos,
inclusive colocando-se valvulas artificiais, além
de se colocarem segmentos de veias substituindo
pedacos obstruidos dos vasos que irrigam o
proprio coragdo, tanto em insuficiéncia crénica
das coronarias como na fase aguda ou na imi-
nénciade infarto. .- - :

E ainda.

~ Com aparelhos especiais pode-se, com cho-
que elétrico em momento exato fazer reverter:
ao normal certos ritmos descontrolados do co-
racdo. E pode-se implantar sob a pele do doente
aparelho que di estimulo adeguado para que
os ventriculos trabalhem normalmente, quando
ha (0 que nio é raro) blogueio na transmissao
do impulso que os deveria estimular.

Por tudo isso a cardiologia ¢ hoje, especiali-
dade.

Entretanto, a grande maioria das doengas

da insuficiéncia cardiaca congestiva. Os orgaos
afetados pela congestio decorrente da insu-

ficiéncia cardiaca congestiva, € ao mesmo tempo

gia, como alids toda a medicina, embora se |

lque se possa distinguir mortologicamente el

circulatérias culmina no problema clinico geral J

ore———
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irrigados de forma deficiente funcionam di-
ferentemente -e geram, por sua vez, mécanismos
de acomodacdo que passam -a contribuir para.
o conjunto do quadro clinico. Desajustado o
organismo de seu equilibrio normal, muitos
mecanismos secunddrios sio também acionados.
Agua, sal (isto é, sddio, principalmente) potéssio,
hormoénios “mineralocorticoides”, agentes far-
macologicamente ativos sobre pressio vascular,
s30 exemplificacio que nio aprofundaremos,{’
pois que, por si indicam um vasto cimpo de}:
prohlemas, que se, podem dizer muito mais dal
alcada .do metabologista que do cardiologista.
Ainda problemas - do- metabolismo geral, de
nutricdo e de diética, bem como de prevenciol.
e tratamento de infeccio intercorrentes, além
dos problemas digestivos, fazem do doente de
insuficiéncia cardiaca o exemplo vivo e claro|
de que as interrelacdes meédicas nio comportam
o conceito da especialidade senio dentro da
definicio correta e despreconcebida do que
seja cada uma das especialidades clinicas.

““0 doente em estado grave>

Esta é “uma nova” especialidade médica.}.
Nao se trata aqui, diferentemente dos outfros}
tépicos marcades por tradicio ou “oficializacio”
"da doenca”, mas sim “do doente”. O progresso
médico fez, efetivamente, convergir para o doen-
te a aplicacio de toda a competéncia. médica,
venha ela de. onde vier. Do muito que se apren-|-
deu de doencas circulatérias, pulmonares, me-
tabélicas, endécrinas, infecciosas e da moderna|.
farmacodinamica (neste sentido, modo de agir
de medicamentos), aprendeu-se a ver, no doente
grave, por exemplo em “estado de choque”,
a conjugacido de perturbacdes no organismo
todo e em miiltiplos de seus aspectos funcionais,
colocando-se o problema de tratamento adequa-
do um desafio e mesmo uma derrota de concei-
tos “especialisticos” atentatérios do realismo
natural das coisas.

Todo médico deve saber o suficiente para-
se servir- bem ou se socorrer do especialista,
que no caso é o homem treinado na assisténcia|’
intensiva que se pode dar ao doente grave,
e da técnica moderna tanto da ‘propendéutica
e do respectivo instrumental como da terapéuti-
ca adequada vigiada e readaptada, praticamente
de forma continua, de acordo com os resultados
que se vio verificando. E preciso que o mais|
rapidamente possivel, todo o aprendizado de-
corrente da terapia intensiva. seja familiar a
todo clinico, n2o s6 em si, como responsabilidade
médica, mas tambem filosoficamente, como base
de - reconsideracao de conceitos de especiali-
zagéo. Para fazer boa terapia intensiva, é preciso
saber aplicar toda a medicinia! ) .

A regionalizagio do organismo em orgios
e tecidos, e o advento da especializacio nio
pode obscurecer o fato de que a unidade do
mesmo repousa em um denominador comum
que é sua unidade funcional: a célula. Ainda
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mesmo funcionalmente, umas se contraiando,
outras secretando, outras <absorvendo e ete.,
todas células tem sua organizacao estriitural
e uma “montagem” bioquimica destinada a
trabalhar liberando energia passivel de uti-
lizacdo imediata. Doente em estado grave e
o importante é que isso pode ser devido a qual-
quer das inumerabilissimas formas de agressio
- deve ter preservada, para viver, a vida de
sua unidade, a célula.

As exigéncias .fundamentais sio as seguin-
tes:

a) substrato (alimento) a ser utilizado pela
combustao ou oxidagzo, com liberacio de ener-
gia; ; .

b) integridade de sua ‘“cadeia” de “enzimas
respiratérios” (que agem transportando elétrons
de uma substancia — doadora — a outra —
receptora;

¢) oxigénio. )

O “substrato” é molécula que encerra ener-
gia quimica, de 3 classes diferentes: hidratos
de carbono (acicar), gorduras e proteinas, que
sa0 os “componentes quimicos” dos alimentos
que usamos. Elas sdo- “degradadas quimicamen-{
te” e libertam hidrogénio que fornece elétrons
(energia) captados pela cadeia de enzimas respi-
ratérios e contribuird para formar e manter
em 'estoque uma substiancia chave, que tem
o nome quimico de Trifosfato de Adenosina
ou .A.T.P. (iniciais do nome em ingles) e que
funciona como se’ fosse a bateria da célula,
capaz de libertar energia. O oxigénio, por sua
vez, capta o eletro final, depois do transcurso
pela cadeia respiratéria, e forma agua.




~J latério.

ragdo. Como o conjunto de céiulas, isto é, o
corpo todo, a célula precisa comer e respirar.
O organismo dispde de alguns depdsitos mo-
bilizaveis de alimento. Mas, para isso se proces-
.|sar & preciso circulacio de sangue em cada
regido (“perfusdo”) adequada. E para arespi-
{racdo normal é preciso pulmao e circulacio
adeguados. ’ :
© O tratamento do doente em “‘estado grave”
visa a substituir ou amparar orgios ou funcdes
vitais durante um periodo de tempo critico
em que se procura combater os agentes agressi-
vOS em causa ou se propiciam condicles para
a auto-reparacao de orgios € tecidos afetados.

ou “em perigo de vida” e conquista progressiva,
relativamente recente, decorre .de varias cau-
sas. O avanco do .exame propedéutico permite
avaliar parametros vitais, como os gases do
sangue, isto é,.0.oxigénio, que deve ser aspirado
e transportado’ em quantidade adequada, e o
gas carbonico que deve ser transportado e expi-
rado convenientemente; a“acidose” ou “alcalose’;
0 “estado metabdlico”; o estado circulatério,
por exemplio com a medida da quantidade de
sangue gue O coracio impele em cada bati-

diaco); o registro continuo da “atividade elé-
trica” do coracao (monitoriza¢ao) etc.

Mas, os métodos de exame ‘e os de tra-
tamento nao séo, obviamente, inventos isolados.
Eles resultam do miuito que se aprendeu através
da investigacdo .cientifica médica que, no caso
é vivo exemplo de integracdo clinica-fisiologia
(matéria chamada “basica” e cujos frutos sao
progresso, através da clinica, no conhecimento
da prépria fisiologia normal humana. Assim, a
funcéo pulmonar é avaliada e assistida em seus
aspectos fundamentais; a ventilagéo, de um lado,
e a oxigenacdo efetiva do sangue, de outro.
Para a primeira, existem, de uso-corrente, 0s
ventiladores artificiais que substituiram o antigo
pulmao de acgo, e que por sua vez §ao de 2 tipos,
o primeiro “limitado por press@o”, e o segundo,
“limitado por volume” e que apresenta varias
razdes de superioridade e que exprimem por si,
o grau de conhecimento técnico da funcdo que
devem preencher. Mas, nfio é s6 a ventilacio que
se altera por obstrucio ou restricio ou hipodina-
mismo, que importa; € preciso, também, haver
condicdes fisicas adequadas e realjzar-se'a oxige-
nacao (levada pela respiracio) do sangue. As
maéquinas da circulacio extra-corpérea tém dispo-
sitivos para isso, mas em condigdes clinicas habi-
tuais nao se dispbe ainda de recurso eficaz e
grande esfor¢o vem sendo feito, para se conse-
guir tal resultado. : .

Com efeito, sabe-se hoje que a insuficiéncia
pulmonar é complicacdo das mais frequentes
"lde doentes em estado de choque, e também
das mais frequentes causas de morte ‘nessa
condi¢ao, .
Por -outro lado, o coragao precisa ser mo-
nitorizado e assistido, tanto no que diz respeito
a sua fungdo mecanica de bomba, ¢como no ritmo,
relacionado com “a atividade elétrica” e mo-
nitorizado pelo eletrocardiograma. Além disso,
todo o sistema vascular deve ser examinado,
sobretudo na relacdao de “continente” e contet-
do”. O ‘“continente” & formado pelos vasos,
isto. é, artérias, capilares e veias, que formam
em conjunto o “espaco vascular” e o conteido
é 0 sangye. Acontece que 0s vasos formam espago
que varia em funcdo do seu “tonus”, isto &,
do estado de contracao das respegtivas paredes,
muito ;importante na determinagfo .da pressao,
respectivamente arterial, capilar e venosa e,
por consequéncia, na intensidade de irrigacao
sanguinea de todos os orgdos € tecidos. Por
{outro lado, o conteiido, isto &, o sangue, deve
| ter volume adequado dentro do espaco.vascular,
compondo com ele o ‘conjunto do sistema circu-

» Com um cateter inserido em uma veia
do. brage,- empurrado-até o -coracio direito e
através dele até a artéria: pulmonar -e -outro
1cateter colocado em uma - artéria periférica
e, a0 mesmo tempo, registrando-se 0 eletrocar-
diograma pode-se averiguar uma ‘série de
dados e- deduzir fatos que, em conjunto, inter-
pretam a situagdo circulatéria em'cada momento
bem como indicam onde residem defeitos que
devem -ser corrigidos, tanto no¢ coracao, em
‘I 'sua forca, frequéncia e regularidade como nos
vasos sanguineos. Ao mesmo tempo as amostras

composicao quimica, sobretudo, quanto a mi-
nerais de importancia critica como potéssio,
s6dio, cloro, o grau de “acidez”, o agucar, albu-
mina etc., 0 que fornece outro contingente de
informagdes e de conclusbes sobre a conduta
a seguir. : .

A facilidade para. introdugio de me-
dicamentos adequados, quer em injecdes rdpidas
através dos cateteres quer em gotejamento conti-
nuo, assistindo a monitorizacao descrita, cria

situacOes, -até ha pouco incontrolaveis. Acres:
cente-se a introducio de um “balido” na aorta,
Jque se enche e esvasia em momento adequado
para ajudar mecanicamente a circulacio, e
a jirrigagdo do préprio coracdo e ter-se a idéia
} da razao pela qual, em medicina contemporanea

saber-se quando um individuo tem possibilidade
de sobreviver ou quando ja pode ser considerado
irrecuperavel... :

Nefrologia

"~ Néo é de se estranhar que ‘a observacio
da .concomitincia da pouca urina e inchacéo
date da mais remota antiguidade. Entretanto,
s6 em comeco do século .19 nasceu o -conhe-
cimento da clinica e da patologia dos rins. Ri-
chard Bright, na Inglaterra, publicou, em 1827,
descricoes clinicas e patolégicas de doencas
renais incluindo o exame de urina, dado que
ja se descobrira, na prépria Inglaterra a presen-
¢a_de “albumina” na urina de muitos de tais
pacientes. Mas, ao tempo, antes de - Virchow
e da patologia microscépica, e também da me-
dida da pressdo arterial, nio se podia conceber
mais do que fez o arguto, meticuloso, criterioso
e sensato inglés, Richard Bright. Com ele jd
se plantara a nogao do longo tempo de evolutivi-
dade de certas doencas renais e, com ela, a
idéia de se distinguirem nos quadros renais,
os estagios diferentes de evolucao de uma mes-
ma’ doenca e as diferentes doencas que efe-
tivamente pudessem atingir os rins e que passa-
ram a ser.motivos de estudos, controvérsias
e mesmo confusdo de interpretacdo e também
de nomenclatura em decénios que se seguiram.
Os fatos principais que se desénvolveram
a seguir de importancia relevante, foram a
participacio  de artériolas e capilares dos rins
e,” também . em outros territérips, no quadro
das lesbes encontradas em doencas renais; a
localizagio definida de lesbes em certas doencas
renais, nos capilares ‘“em novelo” que formam
os chamados ‘“glomérulos’” .dos rins, dando bem
a idéia de doenca “vascular primdria” a umas
tantas “nefrites” € a presenca de hipertensio
arterial, muito frequente em doencas renais
e, muitas vezes antecedendo o aparecimento de
manifestacoes renais claras. )
Até .1914 as tentativas de'se definirem
os quadros e de os classificar barrava em gran-
des dificuldades. Foi entao que a meticulosidade
e a  disciplina germanica permitiram. que
Volhard e Fahr, acompanhando doentes durante
anos a fio, e realizando autopsias de muitos,
pudessem sobrepujar a dificuldade médxima de
se precisar os eventos, e que era a longa du-
racdo das doencas e conseguissem realizar a
descrigao de uma classificacao que teve aceita-
¢do quase geral, com excecao da .Franca.. €
que sobreviveu até o periodo contemporaneo.
Através dela conhecia-se muito da relacio entre
manifestagdes clinicas, achados patolégicos ma-
croscoépicos e microscdpicos da histologia classi-
ca e “capacidade funcional” global do 6rgao.

O advento de conhecimentos novos vem

£ preciso, pois, fazer chegar & célula o
seu alimento e o oxigénio, que vem da resp- |

O tratamento adequado do “doente grave”

mento, ou na unidade de tempo (débito car-

de sangue permitem ‘avaliar dados sobre suaf|

um tipo de assisténcia que redlmente dominalle,

coloca-se um novo problema, qual seja o de}

trazendo luzes sobre a génese das lesbes. De
um lado, conheceram-se as agressdes diretas
‘inflamatdrias aos varios componentes do érgao.
De outro lado, a imunopatologia veio demons-
trar gite mecanismos imunolégicos estao em
cend, no desencadear € no fazer cronificar as
doericas renais do grupo das glomérulo nefrites
e de muitas formas de ‘“nefroses”. Tanto a de-
monstracao patolégica com microscopia eletrdni-
ca, como a possibilidade de se marcar com
substancia fluorescente e porisso visivel a mi-
croscopia de moléculas do “complexo imunolégi-
co” alem do sucesso da reproducdo experimental
em animais de doencas renais, vieram trazer
a medicina contemporanea, no campo das doen-
¢as renais, o cunho da prova documentada nos
novos conhecimentos. Acresce, ainda que, desde
hd uns 20 anos pratica-se, com relativa facilida-
de, a bidpsia renal, e com isso obteve-se do-
cumentario imenso sobre a- evolutividade das
doencas. ) :

Muito hd a fazer, ainda, entretanto, no
problema da nefrologia. E este um dos campos

de grande atividade de- investigacdo clinica,

no momento, sobretudo na tentativa de se esta-
belecerem as correlacdes clinico funcionais, ana-
tomicas e causais. S

Sabendo-se que infeccdo urindria e toda
a gama de co-fatores que as propiciam e mantém
as recrudescéncias, assim como as infecgdes
gerais sobretudo por estreptococos desencadean-
tes de “estados imunolégicos” eapazes de gerar
glomerulonefrites sdo suscetiveis a tratamento
com. antibiéticos modernos, pode-se avaliar o
quanto melhorou o armamento médico para
tratar e mesmo prevenir esse grupo de doencas.
De outro lado, a metodologia clinica e os conhe-
cimentos dos tultimos decénios sobre “funcio
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 até o coracdo
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pulmonar e outro
cateter colocado em
- uma artéeria .
periférica-e, ao
mesmo tempo, .
registrando-se o
eletrocardicgrama
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circulatoria em
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Mas, ha mais:

‘Desde 1947 com o holandés Kolff iniciou-se
a era clinica (resultante de intiimeras tentativas
anteriores e também do progresse tecnolGgico)
da “dialise sangiifnea”. Fazendo-se .circular ‘o
sangue do paciente fora.do corpo, de artéria
a veia com interposicio de tubo relativamente
permeavel através de suas paredes, e mergutha-
do em um banho especial, obtém-se a depuragao
das substidncias que se acumulam no sangue
quando o rim nao funciona. -Tem-se, assim o
“rim artificial”."Outra modalidade de artificialis-
mo. para “limpar-se” o sangue em insuficiéncia
renal, é fazer-se circular o banho especial, intro-
duzido e retirado por cateteres, .na cavidade
peritoneal do paciente. Na era'dos antibi6ticos
e portanto sem o risco de infecgdo, isto se tor-
nou método pratico e de uso corrente.

A chamada “insuficiéncia’ renal aguda” de
ocorréncia freqiiente apds estados- de choque
etc.,, e que tende a reverter a cura espontinea-
mente se 0 paciente sobrevive tempo suficiente,
deve muito de suas possibilidades de cura ao
ganho de tempo. que se obtém com a diilise
peritoneal. . : ’

. O rim artificial para uso prolongado encon-
tra dificuldade de ordem prética, como discipli-

.na, pessoal competente, recursos econdémicos

ete. ete.. Ha, entretanto, centros onde sua apli-
cacdo tem mantidos vivos pacientes praticamen-
te sem rins e por anos a fio. Nes%e campo tra-
balha-se hoje, intensamente, sobretudo, na esfe-
ra tecnoldgica, ]

. Grandes servicos tem prestado a didlise
na manutencio de doentes selecionados para

se submeterem ao transplante renal;
Transplante renal

Embora desde 1902, datem os primeiros
trabalhos experimentais sobre transplante
de rins, a primeira tentativa.de transplan-
te .desse drgdo - em ser humano -foi
previlégio de cirurgido russo Voronov, em

-1936. Dessa data; até 1954, uma série.grande

de 'tentativas foi feita nos Estados Unidos, na
Franca € na Inglaterra, sempre com insucesso,
se bem-que alguns rins transplantados chegas-
sem a funcionar por certo tempo. Em 1954,

na Harvard University, mais precisamente no

Peter Brigham Hospital um paciente com insu-
ficiéncia renal terminal, recebeu um rim de

.um seu irmao, gémeo univitelino. -As barreiras

imunolégicas, até entdo Gbices intransponiveis

renal” no processo de eliminar cada uma das

. ndo existiam nesse caso, e 0 enxerto funcionou

bem, permanecendo com fun¢ao boa por 8 anos,
tendo o paciente falecido por causa nao relacio-
nada ao transplante (enfarto de miocardio).
Apbs esse transplante, uma série de outros,
igualmente feitos entre gémeos univitelinos,
sucederam-se nos Estados Unidos, quer na Fran-
¢a.

O sobrevivente mais antigo de: um trans-
plante renal pertencente a essa categoria é

| uma mulher, transplantada ha 17 anos e meio,

e que apds o transplante ja deu a luz 3 filhos.

Em 1959, também em Boston, no mesmo
Hospital, .um transplante entre irmaos nao
gémeos, “pegou” utilizando-se “irradiagdo sub-
total” como medida imunossupressora. Tal pa-
ciente esta vivo até hoje (15 anos) constituindo-
se mais antigo sobrevivente de um transplante
de rim, com doador imunologicamente ndo
idéntico. ) '

Em 1961, comecou a ser utilizado a Azotio-
prina para “bloqueio” imunolégico em trans-
plante de rim. Die 14 para ci, varios centros
de transplante surgiram, e o transplante de
rim saiu lentamente da experimentacdo e pes-
quisa, para entrar definitivamente na terapéuti-
ca do paciente portador de insuficiéncia renal
terminal. ‘

Até outubro de 1973 cerca de 15.000 trans-
plantes renais tinham sido executados em 273
servigos especializados éspalhados pelo mundo
todo. Desses 15.000, mais de 1/3 estdo vivos
com seu enxerto funcionando. o

Com o melhor conhecimento dos problemas,

quer no que se refere ao diagndstico precoce

das complicagdes, quer na melhor “tipagem”
imunolégica, a estatistica atual; nos bons cen-
tros, da2 80% de sobrevida nos transplantes
executados com doador vivo e relacionado.

O primeiro transplante renal da Ameérica
do Sul foi executado em S&o Paulo, no Hospital
das Clinicas em 21 de janeiro de 1965,

Até dezembro de 1973, a Unidade de Trans-
plante Renal desse Hospital ja realizou 236

transplantes, com estatistica de sobrevida extre-”
.mamente préxima dos melhores servicos dos

Estados Unidos.
Hipertensdo arterial _
Na histéria da medicina procuraram-se indi-

‘cios do recorihecimento da hipertensio arterial

em ditos e escritos dos mais antigos e em obser-
vacbes isoladas e ndo concatenadas que “a poste-
riori” podem’ parecer indicar algum reconhe-
cimento do fato. - ,

Entretanto, em patologia, reconheceram-se
alteracdes no sistema vascular e coracdo que
hoje se sabem proprios da hipertensio, desde
Morgagni e depois, progressivamente, até fins
do século passado quando se desenvolveram
aparelhos para medir a pressio a cabeceira
do doente, e se puderam comeégar a relacionar
os fatos da clinica com os achados anatémicos.
Desde cedo apreendeu-se a incidéncia de hiper-
tensao em portadores de doencas renais crénicas
mas, sem duvida o fato mais importante da

“histéria do conhecimento da hipertensao arterial

foi a identificacdo, desde Mahomed, em fins
do século passado, de hipertensido independente
de doenca renal. . . .
Além da hipertensdo renal, de um lado,
e hipertensao essencial (de causa desconhecida)
de outro lado, foram, aos poucos, identificadas

.outras ‘formas, ou melhor, outras condi¢des

em que se associa a hipertensio a entidades
definidas, como a uma doenca enddcrina, a
chamada sindrome de Cushing, outra a certo
tipo de tumor -da suprarrenal chamado feocro-

mocitoma e outra reconhecida muito mais re-

centemente e designada hiperaldosteronismo.
Alem disso ha a pielonefrite, cujo mecanismo
é muito diferente do das glomerulonefrites.

Entretanto, jA a observa¢io atilada de’

Volhard, ha longos anos, pela década dos 20,
tfazia,batravés da comparacao clinico-patologica,
jerceber que um rim mal irrigado, pode gerar
gipérte’riséb‘ grave. ‘Post‘ti'fd‘(xTéré,‘"’é“ﬁ{t‘;cg‘um me-
canismo quimico de origem renal, especialmente
de rim pouco irrigado, capaz de gerar um tipo
de hipertensio grave, A luz dessa observacao
realizou o americano Goldtblatt experiéncias
classicas que permitiram obter-se, por esse
mecanismo, hipertensao experimental.

No periodo contemporaneo desenvolveu-se
com a bioquimica a investigagdo sobre agentes
quimicos capazes de provocar contracido das
paredes das arteriolas e consequentemente hi-
pertensdo. Em bela pagina da histéria da inves-
tigacdo médica foram aos poucos se identifican:
do’ fatores .agindo de forma coordenada e com-
pondo um sistema onde intervém substincias
elaboradas pelo rim, componentes ‘do sangue
e produtos de glandula supra-renal e onde de-
sempenha papel de relevo o sbédio, dando em
resultado o esclarecimento de varios aspectos
do problema da hipertensdo arterial, no me-
canismo de sua produgéo. : :

Aqui, como sempre, da clinica ¢ da morfo.
logia 2 mesa de autdpsia, passa-se a fisiologia
e a bioquimica e compreendem-se mais ampla-
mente 0s Processos e -0s seus mecanismos mais
intimos que vem aflorando i tona da percepcio
médica.

. Mas, nem sempre a morfologia e sua pes-
quisa se esgotaram no passado. Recentemente
descobriu-se, gragas aos métodos modernos de,
se estudar com radiclogia contrastada a circu-
lacdo nos orgados, um defeito de artérias renais,
muitas vezes de um lado s6, capaz de gerar
hipertensao, através do mecanismo de “irrigacio
deficiente™.

Acontece, ao lado de melhor conhecimento
da génese e do mecanismo das doencas a abertu-'
ra de vdrias possibilidades novas na técnica
de tratamento. Em parte em decorréncia da
rica e exaustiva pesquisa em torno de
substincias conhecidas e em maior parte em
consequéncia da tecnologia quimica e de expe-
rimentacdo farmadcolégica conjugadas, os ulti-
mos anos renderam frutos preciosos na obtencao
de drogas capazes de controlar a pressdo arte-
rial. O advento, por outro lado, de diuréticos’
poderosos e capazes de expulsar s6dio do corpo
trouxe grande ajuda, substituindo-se regimes
dificeis e-penosos com restricdo de sal, pelas
-drogas ativas de hoje.

Embora a técnica de trataments “a hiper-
tensdo arterial varie um tanto de - .50 para
caso ja se dispde, hoje, de meios de normalizar
a pressdo ou de transformar hipertensio cha-
mada ‘“maligna” em benigna. Sem divida uma
das’ .maiores conquistas destes tltimos anos
de medicina contemporinea estd sendo a con-
quista da hipertensdo arterial. Doenca difundida
a todo mundo, grave, limitante da vida e tam-
‘bem incapacitante e cheia de riscos de compli-
cacdo, como sejam os infartos do coracdo, as

‘insuficiéncias cardiacas, os acidentes vasculares-

cerebrais, e o agravamento da arterioesclérose,
a hipertensdo ‘arterial dominada abrird os ho-
rizontes do homem para outro panorama no
problema do envelhecimento e na prépria ca-
pacidade de vida ativa, util e agraddvel, por
um nimero de anos bem maior que o das médias
de outros tempos. : i

Gastroenterologia '-

| Clinica

Entende-se como pertencente ao dominio
da gastroenterologia nao apenas o-tubo digestivo

.mas também os dois grandes orgaos, figado

€ pancreas, por vezes chamados de “gliandulas
anexas”. Em verdade ambos os orgios tem ou-
tras e importantissimas func¢des, sobretudo no
campo do metabolismo e de sua regulacao, alem
de lancarem secregdes (também importantes)
para o tubo digestivo. Alem disso eles sdo sede
de doencas proprias e a -hepatologia, por si,
compreende, na opinido de aiguns, uma subes-
pecialidade médica definida. . .

As doencas do tubo gastrointestinal foram
sempre assunto de interesse comum de clinicos
e cirurgides, e o seu conhecimento teve, talvez,
contribuicao maior dps operadores. Inflamacoes

| _a pericia, habilidade

| Mas, também, aqui,

| desde logo, ¢ a ictericia chamada hemolitica, -

agudas, subdgudas ou cronicas, com infeccao
produzida por uma flora bacteriana variada,
parasitoses, tumores de varios tipos, além de
acometimento da circulacdo propria, agudo ou
cronico, e mais, de perturbacbes da funcdo e
da respectiva regulacao, e também com polipos
e diverticulos a- constituirem o principal de
suas doengas, sem falar em tlcera péptica de
estomago e duodeno e das dilatacdes e estreita-
mentos segmentares, que o afetam, o tubo gas-
trointestinal tem sido sede de doenga frequente,
trazendo sofrimento ao paciente com sintomatolo-
gia rica e abundante. Entretanto, antes do ad-
vento do raio X, o diagnéstico era dificil por
se limitar a uma palpacio que acrescentava,
as vezes, fatos uteis para se juntar a histéria
clinica, mas muitas vezes, muito pcuco trazia
de contribuicao para o julgamento médico.

O exame radiolégico tem tal interferéncia
nas possibilidades diagnésticas das doencas gas-
trointestinais que se tornou, e em grande parte
ainda é, 0 armamento mais poderoso de que
se dispde. O radiologista, o gastroe¢nterologista
quase radiologista tornou-se, assim, o verdadeiro
propedeuta -do aparelho digestivo. 0 método
é, entretanto, "delicado e 'constitui desafio a
pericia, habilidade e experiéncia do técnico.
Mas, também, aqui, houve nos ultimos tempos
a explosao de possibilidades novas para se re-
conhecerem e tratarem as doencas, alem de
se poderem descobrir doencas antes insuspeita-
das. )

Mencione-se em primeiro lugar, o instru-
mental para exame direto, ou endoscOpico como
gastrocopio e rectosignoscopio que tdo relevan--
tes servicos prestaram e agora. potencializados
em suas aplicacdes gracas as “fibras” de vidro
que permitiram a obtenc¢do de visores flexiveis

e capazes de penetrar a longa distdncia e que
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além de possibilitarem ver permitem fotografar-
regides antes inacessiveis. Consegueé-se, assim,
passar além do estdmago, ir ao duodeno, até |
penetrar na “papila” onde desembocam os ca-
nais que vem do péncreas e do figado, abrindo-
‘se 0 campo para instilagdo do contraste e visua-
‘lizag3o radiolégica por essas vias dos pequenos
canais daqueles orgaos. -

Com a angiografia seletiva pode-se chegar
a contrastar os préprios vasos 'desses orgaos.
O. valor propedéutico deste método esta em
estudos, no momento. Vence-se, assim, a inaces-
'sibilidade do pancreas para exame desse tipo.
Por outro lado, pela via retal, explora-se todo
o intestino grosso, e consegue-se, também,
biépsias "de por¢bes antes inatingiveis. Além
disso; com o peritoneoscépio pode-se ver a ca-
vidade peritoneal, os orgios af contidos bem
como realizar biépsias de peritoneo, do figado,
de tumores que se encontre etc. E mais: bi6psias
do intestino delgado podem também ser reali-
zadas gragas a uma “capsula” especial, inventa-
da desde 1956 e aperfeicoada mais recente-
mente. .

As medidas de pressio dentro do tubo
digestivo, no seu trabalho de propulsionar o
bolo alimentar, trouxeram também, informagdes
tteis. E o melhor conhecimento dos enzimas
digestivos e de seu papel enriqueceram de muito
0 que se sabe sobre a fisiologia da digestdo
e sobre a presenca de defeitos na quantidade
ou na capacidade desses enzimas. .

Uma interessante contribuicdo para a gas-
troenterologia foi a da escola brasileira sobre-
tudo paulista, no campo dos chamados *mega”,
isto €, dilatacbes volumosas, sem capacidade
de contracio adequada, de .segmentos do tubo
digestivo, sobretudo es6fago e colons. A possi-
bilidade de associagdo de.tais estados com a
doenca de Chagas foi melhor demonstrada pelo
grupo de Ribeirdo Preto, sobretudo com Koberle
e Pedreiro de Freitas. Alipio Correa Neto e
0 seu grupo, em Sio Paulo, foram estudiosos”
continuos do assunto, trazendo contribuicio va-
liosa. : . '
Figado e Pancreas o

Bile, ictericia e figado sdo de velha histéria.
O figado “metabélico” inicia-se’ com Claude
Bernard através de haheis experiéncias e-
‘brilhantes. interpretacbes ém meados do século
passado. Cirroses, vem de Morgagni e, depois,
Laennec estudando macroscopia e clinica.

- Fischer, de Berlim, grande quimico, escla-
receu muito das origens da bile, a, partir da
hemoglobina dos glébulos vermelhos; desde fins
do século passado. - As- células que destroem
‘os glébulos vermelhos envelhecidos e as etapas
de transformacdes quimicas do pigmento até
sua  excrecdo pela bile foram reconhecidas

onde- essa destruicio é anormalmente rapida
‘e exagerada foi bem descrita e documentada
por grandes clinicos franceses e alemaes da

mais aquele que decorre de obstrucdo das vias
excretoras da bile até o intestino, seja por cal-
lo ou neoplasias no seu interior, seja por com-
pressbes externas, como os causados por tu-
mores, sio de conhecimento antigo. Mas, ao
lado deles, havia outro tipo de icterfcia s6 bem
identificada por® ocasiao da primeira grande
guerra que ¢ a ictericia das hepatites.

Como é natural, no decurso dos anos muito
se enr'i%ueceram os conhecimentos médicos so-
bre os detalhes da patologia, da quimica e da
clinica com relacdo a esses tipos de doencas.
Acrescentem-se a elas ‘as necroses agudas e
subagudas, mais ou menos intensas e que podem
levar 2 morte através do chamado ‘‘co-
mahepatico". .

Por seu lado, as “cirroses” do figado tinham
a sua exteriorizacdo clinica-mais ou menos-bem
definida, mas a classificagdo de suas modalida-
des anatbémicas foram grandemente discutidas
e até os dias que correm, continuam sendo obje-
to de debates.’ o

Com o advento da epoca contemporanea
os estudos de outras moléstias hepaticas se
foram aprofundando gragas a quimica e a histo-
quimica, que permitiram identificar muitas
doencas caracterizadas  por -acimulos dentro
das células de substancias. derivadas de.me-
tabolizacdo .anormal. Com a bibpsia hepética
por pun¢io com aguiha, de uso corrente, tornou-
'se facil o diagnostico de afeccbes antes di(icels
de se precisar. Com 0 contraste radiolégico
intravascular conseguiram-se demonstragdes do

. Y

|| abrem-se novas possibilidades de se evidencia-

2| através do uso de radioisétopos.

|llde insulina‘ e respectivo mecanismo regulador,

estado dos vasos. que vio ter ao figado e 13 se
distribuem. - “Esplenoportografia” e “arteriogra-
fia seletiva” sio métodos acessiveis a qualquer
hospital. Veio depois a ‘“cintilografia” hepatica,
onde substancias radioativas. apanhadas -pelas
diversas células do figado .podem ser captadas
e demarcadas com a aparelhagem de captacéo,
e permitem localizar abcessos, tumores etc.

Acrescentem-se novos  ‘‘desenvolvimentos”
recentes: a riquesa da atividade metabélica
do figado é relacionada a grande nimero de
enzimas ativos que, em caso de ddenca podem
passar ao sangue. Com isso tornou-se possivel
determinar a quantidade de. certos enzimas
no sangue e fazerem-se interferéncias sobre
o estado de doenga hepatica. Este é um campo
onde as investigacdes vao trazendo' resultados
de grande valia de forma ainda continua.

A imunologia comeca, também, a contrjbuir
para o esclarecimento da génese e da cronicida-
de de certas doencas do figado do tipo de he-
patite e de certas formas de cirrose. Neste terre-
no - avolumam-se as investigagdes e, provavel-
mente em prazo relativamente curto, teremos
esclarecido muitos problemas que ainda esca-
pam ao conhecimento médico. . " :

A esquistossomose é doenca-de alta inci-
déncia no Brasil. A “fibrose” do figado é uma
de suas consequéncias e as manifestagdes cli-
nicas decorrentes sio como as de cirrose. Médi-
cos brasileiros, de varios estados, desde o nor-
deste a Minas Gerais e¢ Sao Paulo, tem -se
ocupado, estudado e contribuido para o conhe-
cimento do assunto de forma digna de registro
especial. O tratamento médico da infestacdo
parasitaria foi muito melhorado gragas.a me-
dicamentos novos e ativos, recentemente desco-
bertos. Mas, a “extengio” da atea’ geografica
contaminada é de tal ordem que medidas
profilaticas se impdem como recurso verdadeiro
de luta, dentro-do campo da saude publica.

Hi tentativas de se tratar a gravissima
necrose hepatica. por meio de perfustes do san-
gue do paciente através do figado integro capaz
de depura-io, de animais como o porco. - :

E ha ainda, tentativas de transplante de
ﬁgado com resultados entretanto, por ora, pre-
carios. :

Com relacdo ao velho problema de. calculose
vesicular, até aqui essencialmente cirurgico,
abrem-se esperangas novas com 0s primeirosj.
| resultados de. sucesso na dissolucio medicamen-
tosa de certos tipos de calculos, ‘

" Pancreas:, 0 pancré

o ‘o’ pancréas, -éscondido .em sua
loja, inacessivel ao exame direto em condig¢des
normais, teve a histéria de sua patologia ligada
a episédios dramaticos, como a classica pancrea-
‘tite aguda, "a dolorosa pancreatite crénica e
o cancer, alem de diabetes mellitus e mais algu-
mas outras doengas. O. diagnoéstico dessas afec-
‘¢des precisaria, em regra, decorrer de procura
especial, ser pensado sem que, muitas vezes,
nada induzisse diretamente a isso, sobretudo
pela impossibilidade de se exteriorizarem alte-|.
races ao exame fisico, No.campo do diagndstico
funcional, a obtencdo ‘de secregdo. pancreatica
para analise laboratorial deve- ser . realizada
por pessoal bastante treinado para ser bem
sucedida. Seus resultados sdo valiosos, se julga-
‘dos com critério.- ' T
Finalmente agora, . nestes tltimos anos,
rem doengas pancreéaticas, com a moderna radio-
logia capaz de contrastar ductos e vasos. .
Ensaiam-se também métodos de visualizagido

A velha metodologia laboratorial de se
evidenciarem enzimas pancreaticos em -circu-
lacao tem sido acrescentados, recentemente,
novos e importantes conhecimentos sobre o
mecanismo da respectiva ativagio e eventual
inibicio bem como sobre o relacionamento
com outros sistemas enzimaticos, como sejam
aquelas responsaveis pela coagulagdo sanguinea,
de um lado, e pela fibrinélise, de outro. .

Sio, ainda,.campos de estudo, o papel do
pancreas em sindromes chamadas de “mé absor-
cdo intestinal” bem como a participagdo. do
orgio em afeccdes como a esquistossomose
em que ele pode ser diretamente atingido.

No seu setor end6erino, tanto na produgéo,

como na do glucagon, o pénqreas desperta inte-
resse e esforcos ‘dos investigadores contempo-
raneos." . .

Metabolismoe
Endocrinologia

‘Quimica é ciéncia fundamental que. se de-
senvolveu e se desenvolve, ainda com enorme
rapidez. Toda uma metodologia derivada das
possibilidades tecnolégicas modernas vem abrin-
do as portas a esse avan¢o € a solugdo rapida
de problemas que antes consumiam tempo imen-
so, Alem da simples composicio e “estru-
turacdo” molecular avan¢ou-se muito no conhe-
cimento de leis e regras que regem a dinamica
das reacdes e a respectiva “emergética”. Pouco] .
a pouco os aspectos quimicos dos processos
biolégicos antes vistos apenas através das exte-
riorizacdes de forma e aspecto, e como tal des-
critos, foram sendo compreendidos e integrados,
na interpretacio do comportamento biolégico
dos organismos vivos. A medicina clinica, como
varias vezes .comentamos, também foi capaz
de penetrar no reino do- “muito pequeno”, ‘a0
“nivel molecular” para compreender em profun-
didade. 0 funcionamento do organismo normal
e de suas variacdes na doenga, bem como o
modo de agir dos medicamentos. )

A grande conquistd da medicina contempo-
ranea estd sendo a conquista do “mundo mo-
lecular”. Por essa razio campos .que eram dej.
especializacdo médica (agora usado no sentido
de ‘“regionalizacdo” de conhecimentos) como
a metabologia e a endrocrinologia, expandem-se
como alicerce de toda a medicing,.no sentido
de sua compreensdo cientifica. Até a epocaj.
dos 1930 mais ou menos, falava-se de metabolo-
gia em termos de doencas com desvios grossei-
ros de processos .metabdlicos e praticamente|-
s0 incluiam diabete, gota, obesidade e algumas
anomalias ‘congénitas com manifestacdés exu-
berantes, e a.emlocrinologia por sua vez, ocu-
pava-se mais de exteriorizagdes morfoldgicas
grosseiras do organismo afetado. Por volta de|
1920 'um grande e irbnico professor de psiqua-|.

substaneias- que. circulam nos. livros e, talvez,

passagem do século, Este- tipo de ictericia e;

no corpo humano”... - -

tria na Alemanha, comentava “hormonios sdo|. -



© - Hoje, toda a maquina quimica de oOrgaqs
‘te tecidos & pensada e ponderada em termos
de normalidade e de regulagio adequadas, na
‘Isaude e em todds as doencas. E, de um modo
particular, em doencas originariamente metabo-
licas no sentido de desvios congénitos ou adqui-
-tridos de pecas .importantes nos. mecanismos

de exames laboratoriais de sangue, de. urina,
e mesmo de fragmentos de_tecidos biopsiados
e cultivados” tém desnudado uma imensidao
de ‘doenca antes totalmente insuspeitadas. -Os
scus -uvmes, derivados. de- produtos quimicos
'dé nomenclatura-dificil ou de enzimas, ou de
autores que as descreveram -nada diriam ao

‘1na.s - -

Mesmo aos médicos essa pletora de nomes
nio ‘& de ser guardado na memoria. Saiba-se,
contudo, de como 12 chegar. :

Endocrinologia: uma das paginas mais belas
da historia da medicina contemporanea foi
aconquista da endocrinologia. o

- Antes, a experimentacio de retirada de
glandulas e a observacao dos efeitos conseguidos
permitiram estabelecer-se que substincias qui-
micas especiais, formadas em células especiais,
felizmente ggrupadas em 6rgios especiais, eram
capazes de produzir os efeitos contrarios aos
produzidos pela sua extirpacao. Colocou-se, pois,
claramente, o problema de se tentar obter das
glandulas enddcrinas as respectivas substincias
ativas, e de se lhes estudarem os efeitos. Antes
da era “medicina quimica”, uns tantos desses
extratos foram capazes de reproduzir quadros
semelhantes ‘aqueles que se observam em tu-
mores ou crescimentos anormais de- certas
glandulas. As doencas glandulares -foram entio
descritas; tanto quanto & insuficiéncia, como
_{quarito a0 excesso, em suas linhas gerais. Mas,
Jjcom o advento da bioquimica, no decurso dos

anos foram sendo, pouco a pouco, identificados;
os hormonijos, Dlepois, muitos deles foram sinte-
tizados.' Com isso - tornou-se possivel, de um
lado, ddséd-los nos liquidos orgénicos; diretamen-
te ou atfavés de produtos deles derivados, e
reconhecer-lhes graus variados excesso ou de
earéncia, € de outro lado, estudarem-se-lhes
os efeitos no organismo animal e no proprio
homem, Foi assim possivel identificarem-se mui-
tas “doencas endécrinas” antes desconhecidas,
e tratarem-se adequadamente as doengas pro-
duzidas por insuficiencia de hormonios.
Além ‘de tudo, do estudo. dos efeitos dos
hormoénios resultou a descoberta de efeitos me-
tabolicos gerais muito mais amplos do que antes
se pensava; e dai passou-se a compreender a
integracao hormonal na regulagcdo de processos
metabélicos ‘¢, também ao Uso terapeutico de
hormdnies ém esferas antes nao cogitadas. Basta
referir-se 0 exemplo do famoso cortisone para
se ter idéia dessa referéncia. Por .outro lado,
compreende-se como aqueles orgdos sensiveis
de forma-especial ‘a acao de certos hormdénios
tém a stia sensibilidade propria para esse efeito.

de a¢iio do horménio nesses 6rgaos e tecidos.
-~ Mas, ha mais: nos 1ltimos anos foi possivel
isolarem-se ¢ em certos casos sintetizarem-se
hormonios produzidos no hipotalamo (regido
do “sistema nervoso -central) que -comandam
1a hipéfise, a glandula mestra, a qual por sua
{vez produz horméniés que comandam outras
glandulas a distancia. ¥ra o que faltava para
}se fer, hos:dias que correm, praticamente enfei-
xada a endocrinologia derntro -do conhecimento
meédico, -Iiispuesse, praticamente, de todos os
|horménios para tratamento substitutivo de suas
deficiéneias, Dispoe-se, também, de recursos
laboratoriais para avaliacio de praticamente
todos os hormonios ou seus desiquilibrios, gra-
cas a-andlise quimica e aos chamados “imuno
ensaios”. ‘
~ Cremos que, embora ainda aberto ¢ campo
para detalhes, ou mesmo a descoberta de algum
fato importante, como um novo horménio nio
conheeido, ou ontros: tipos de substancias com-
pardveis ‘a_hormonio
nologia 'estq4 bastante conhecido. para ser- inte-
grado & pratica médica corrente reservando-se
a acflo do especialista a problemas menos fre-
qiientes -ou mesmo de complexidade desusada
cotno foi acontecer em todos os campos da prati-
camédica, - -
Um pouco de Oncologia
‘- Cada cirurgido e cada clinico, dentro de
sua ‘especialidade ou subespecialidade procura
cuidar de tumores das respectivas regioes que
1hes podem corresponder. .

" A tecnologia moderna da cirurgia e a radio-
terapia aperfeicoada, primeiro com a “bomba”
de cobalto, depois ¢com o “acelerador linear”
‘melhoraram um pouco o temeroso progndstico
dos ‘tumores malignos. ‘Estes sdo os fatos re-
levantes da linha tradicional de conduta médica.
‘Cuidava-se também e com razio, de diagnéstico
precoce que facilita, evidentemente, o tratamen-
to radical em maior mimero de vezes.’ T
) Esse todo refletia bem, ao-mesmo tempo,
o esforco -médico.e a ignorancia quase total
do &mago .do assunto. Em verdade, esse estado

medicina, apenas modificado pelo aperfei-
coamento da medicina geral.

"+ Em todo o mundo nasceu e-se desenvolveu
um enorme, esforco e grandes inversdes de
recursos para estudar o problema em seu mul-
tiplos aspectos. Cada um deles vem trazendo
a sua contribui¢do e abrindo novos horizontes
para o trabalho. De um lado, rigorosos estudos
‘epidemiologicos tem trazido luz sobre peculiari-
dades de incidéncia de tipos de tumores que
"lvem  encaminhando,a pesquisa da causa pri-
maria em uns tantps deles. Dé outro lado, a
éxperimenacao ‘animal permite reconhecer e
transplantar- tumores especiais orientando. o
médico no reconhecimento de “suscetibilidades”
e-todas as suas implicacdes, sobretudo de ordem
imunoldgica. Além disso as culturas de .tecidos,
normais ou tumorais vem abrindo campo para
o' conhecimento detalhado da vida celular em
ambas as condicoes. O papel de certos virus,
bem como de ‘‘quimicos carcinogénicos”, tam-
bém sio campo de investigacdo. intensa. E a
genética ¢ a sua moflerha metodologia de estudo
também permite “penetracdo” de interesse.

~ S0, entretanto, duas as maiores brechas
abertas na cidadela’ fechada da oncologia. Uma
¢é tudo que resulta da quimioterapia, decorrente
de algumas descobertas iniciais seguidas de
riquissima investigdgio no campo da quimica
¢ da farmacologia. S0 varios os “grupos” de
drogas atuantes e muito utilizados na pratica
médica, Com ‘elas tém sido obtidos resultados
lteis,- cada Vez mais aperfeicoados e se tem
aprendido muito da biologia especial da eélula
neoplasica. - o

A outra brechs, importantissima, ¢ o da
imunopatologia. K4 razoes seguras para se saber
que © “estado’ imunoldgico” do paciente é de
importancia critica para se iniciar e para_ se
dinamizar a “transformacao maligna” da vida
celular. NMesmo ‘medidas terapéuticas baseadas
nesses conhecimentos comecam a ser divisadas.

Sem duvida a oncologia ¢ o maior desafio
a ciéncia médica, nos dias que correm. Ha, j4,
na pratica corrente, muito que fazer pelo doente,
e Se-a-cura nao' ¢ conseguida ainda, como se
desejava, prolongamento da vida e diminuicao
do. sofrimento sdo conquistas com fregiiéncia
realizadas. "~ - . ) i

‘ Fala-se 'de especialista em oncologia. E
especialista em quimioterapia.. Em verdade, a
quimijoterapia, bem como -a moderna radiote-
rapia, tem “esquema’” de tratamento, coligidos
através da experifncia de  muitos. Ha quem
tenha, realmente, maior pratica .em utiliza-las.
Mas, 4 mossé ver,” nunca cOmo nesse campo,
justamente’ para se usar tais esquemas precisa-
se-ser médico ta0 completo, Um grande meédico
pode dominar facilmente esquemas e. assistir
criticamente a seus efeitos e consequéncias. Um
espeejalista--em - oncologia precisa“ ser, -ante
de tudo, um grande meédico. -

‘|mundo n3o familiarizado com a medicina moder- |

Hoje sabe-se até muito do mecanismo quimico ||

o conjunto da endocris{

lde coisas era o mesmo em toda a histéria dal

“antes|

_.Na investigacao do assunto todas as aborda-
gens através de todos os ramos da biologia- e
das ciéncias . fundamentais tém o seu- lugar e
o seu -papel. Mas, hoje, @ avaliacdo clinica e

a- possibilidade de o proprio clinico penetrar.

na metodologia laboraterial sao contingéncias

| naturais no planejamento - global' da luta. As
lconjugados das reagdes quimicas. Os métodos|

sinteses possiveis resultantes de interpretacéo
de imensa massa de informes. e a formulacao
de novas hip6teses de trabalho continuam, con-
tudo, a requerer um grande esforco de trabatho

_intelectual, de energia e de imaginacgao criadora.

Moléstias Infecciosas
eParasitarias )

Muitas moléstias infecciosas tem o quadro
clinico exteriorizado de forma. tao exuberante

1 e nitida que nao poderiam deixar de ter a sua

histéria nas raizes da propria Historia. As mo-
1éstias eruptivas como sarampo, variola etc.,
s0 um exemplo claro. Assim, tambem .as doen-
cas demarcadas por uma evolugio febril caracte-
ristica’ como a febre tifoide, ou.outras como
a tuberculose pulmonar, a lepra.e as' doengas
de carater epidémico violento como.a célera
e a peste. I'a mesma forma infestagdes parasita-
rias em que vermes s2o, por vezes, espontanea-
mente eliminados, como as ténias (solitarias)
o ascaris (lombrigas) etc., ndo poderiam deixar
de ser reconhecidas em passado remoto. R
Entretanto, $6 depois dos estudos 'da pa-
tologia moderna e da fase anatomo clinica de
anilise e catacterizacdo das doencas, desenvolvi-
das ‘em fins do século passado, tornaram-se
bem identificados os quadros clinicos das' mo-
léstias infecciosas hoje conhecidas. A descoberta
de Pasteur seguida da cacada.aos microbios
acrescentam novo ¢ importante capitulo, o da
etiologia, a este setor da nosologia. Ao mesmo

- tempo tinha origem a imunologia moderna

e, portanto abria-se o campo da interpretacio
dos mecanismos patogenéticos nos estados infec-
ciosos. Die seu lado, a soroterapia produziu efeito
em uns tantos casos, e a vacinagao preventiva
teve inaugurada era de uma grande conquista,
prosseguida e ampliada com a tecnologia moder-
na a ponto de se ter livrado a humanidade de
muitas doencas graves e largamente disse-
minadas. .

‘Entretanto, se, de um lado, as doencas
bacterianas tiveram a sua caracterizagdo bem
definida nos anos que se seguiram a Pasteur

"e Koch, as doencas infecciosas causadas por virus

tiveram de aguardar decénios para poderem
ger estudadas de forma mais profunda, e sao,
ainda hoje, um campo aberto ao interesse da
investigacio médico biologica. Com. efeito, s6
apds se reconhecerem que Os virus necessitam

"de células vivas para nelas se desenvolverem,

e de se conseguir cultivid-las em. tecidos vivos,
sobretudo, com a tecnologia moderna de cultura;
pOde-se avancar mais profundamente no assunto.
Concomitantemente desenvolveram-se métodos
imunoldgicos muito mais aperfeicoados e, final-
mente, com a bioquimica moderna e os avangos
no campo da genética quimica, caminhou-se
para a melhor definicio de doencas’ causadas
por virus especificos. Por oufro lado, a espécie
de “proximidade quimica” de virus e cromosso-
mos constituidos de acido desoxiribonucleico
excita a’imaginac@o construtora de ciéncia para
estudar a intimidade da biologia celular, com
os olhos postos no problema do cancer. Questdes
de genética, questdes de virus “lentos” ou “dor-
mentes” e doencas crdnicas ou “degenerativas”
s30°"- tambem problemas ventilados de forma
a se ter, dos virus, uma imagem diferente da-
quela de simples seres como as bactérias, agres-
sores fortuitos,” e sim de integrar a virologia
de.certa forma, no campo de estudo dos proces-
sos mais intimos da biologia celular e de muitos
aspectos ainda ignorados de etiopatogenia de
doencas obscuras. .

Do capitulo, ainda, participam as riquetsio-
ses; causadas pelas riqtietsias, organismos causa-
dores do “tifo exantemitico” da “febre Q~,
tao bem identificadas e descritas em primeiro
lugar, pelo ilustre brasileiro Henrique da Rocha
Lima; os fungos, causadores das micoses superfi
ciais ou profundas, entre as quais a’ “blasto-
midose sul americana”, e as parasitoses, seja
por vermes, sejam por protozoarios como as
amebas, giardas, leishmanias, plasmédios ete.

Todas as doencas infecciosas e pargsitarias
formarp, em conjunto, uma especialidade médi-

ca. Alem disso, constituiam elas o objeto essen-

cial da medicina preventiva. .

Eis que, entretanto, ciéncia e tecnologia
fizeram a revolugdo que salvou mais vidas que
todas as que a ciéncia e a tecnologia do mal
pudessem ter dizimado.

Primeiro, .Dogmak descobriu as sulfas em

1932, e depois de Fleming, em 1929, ter visto

a penicilina, Howard Florey, em 1940 apreendeu
e utilizou todo o seu potencial terapéutico. Aber-
ta a porta, germinou com o impeto e a violéncia
moderna toda a antibioticoterapia.
. Ao mesmo tempo a quimioterapia destinada
a erradicacio de vermes e protozoarios conse-
guia obter medicamentos diante das quais tais
doencas ndao sio mais problema médico, embora
ainda sejam problema social em muitas regioes
do estado, do pais € do mundo. . :
Mas, a vitéria ndo é total. Muitas infeccoes
bacterianas. assumem gravidade, sobretudo
quando contaminantes secunddrios de doencas
debilitantes, e quando produzem toxinas capazes
de levar a estado de choque os pacientes atingi-
dos, ou ainda quando a tolerincia a antibiéticos
nio é perfeita. A grande maioria das infeccoes
causadas por virus escapa a tratamentos espe-
cificos, embora, em muitas, como na poliomielite
(paralisia infantil) por exemplo, a vacinacao
preventiva seja de eficdcia total. A grave doenca
de Chagas, no Brasil e em toda a América- do
Sul pelo menos, ndo tem ainda tratamento espe-
cifico. Finalmente, as grandes endemias como

a esquistossomose visceral e mesmo parasitoses, .

em geral, s6 poderdo ser consideradas vencidas
quando a respectiva profilaxia for totalmente
praticivel. Pode-se dizer que a ciéncia médica
venceu a grande barreira. O problema de apli-
cacio dos conhecimentos & pratica da medicina
curativa e preventiva é outro problema, ja de
natureza economica e educacional. '

Outros Cabip‘os Meédiceos

Reumatologia

A reumatologia é campo heterogéneo para
onde convergem contribui¢io de setores varia-
dos da medicina moderna nos’diversos aspectos
da sua conceituacio médico bioldgica e- das
modalidades de tratamento clinico e ortopédico.

0Os quadros clinicos de afecgbes reumiti-
cas eram, naturalmente, conhecidos desde tem-
pos imemorédveis. O reconhecimento das varias
entidades clinicas e a respectiva classificacao
foram se acumulando no decurso do tempo,
sob a influéncia de conquistas dé outros do-

minios da medicina aplicaveis a reumatologia.
Assim, a descoberta de ‘““cortisona”, a profilaxia

da infeccdo estreptococica causadora da febre
reumadtica, a descoberta de substancias quimicas
bloqueadoras de formacio metabédlica de dcido
urico, o programa de medidas ortopédicas de
prevencao e correcao de deformidades, e, mais,
o reconhecimento de mecanismos imunolégicos
capazes de explicar muitos aspectos da etiopa-
togenia- de doencas reumdticas etc., fizeram
da reumatologia moderna, um ramo muito preso
a medicina clinica, de tal forma que a respectiva
especializacao é, antes de tudo, contingéncia
de ordem pratica, de experiénciacasuistica acu-
mulada para melhorar detalhes de tratamento.

A febre reumatica, a artrite reumatéide,
e mais o lupus eritematoso disseminado, a pa-
riartrite nodosa, a demartomiesite, e a" escle-
rocolermia eram doencas agrupadas per certas
semelhangas clinicas em algumas de suas exte-
riorizacdes, mas nitidamente diferentes-em as-
pectos outros. . 4

A e

Dada a -dificuldade de se interpretarem
0s respectivos mecanismos éticos . patogenicos
mesmo de classifica-los na nosologia chamavam-
nas, habitualmente, “doengas do grupo”.

Em 1942 Klemperer e colaboradores, pa-
tologistas amerijcanos, destacando a presenca
habitual- de uma lesdo chamada degeneracao
fibrinoide, aparentemente em fibras colagenas,
criaram a expressao “colagenoses” para defini-
las, pensando em uni-las por uma determinacao
patogénica comum. - : - i

Sendo a fibra colagena elemento fundamen-

as estruturas do organismo, inclusive nas pa-
redes dos vasos sanguineos e linfaticos, pode-se
compreender a importancia potencial do concei-
to de doenca de tecido de sustentacao, na pa-
tologia moderna. Além disso as relacbes entre
as lesdes referidas e mecanismos imunolégicos
capazes de produzi-las abrem amplas perspecti-

recerem aspectos da génese nio sé das'doencas
reumaticas e de fodas as colagenoses como
de intmeras outras doencas referidas no decur-
so dos varios capitulos deste trabalho.
Doencasde Tecidos

As doencas osseas metabdlicas e as doengas
do tecido osseo ou cartilaginoso agora melhor
definidas e esclarecidas, muitas vezes aparentes
congenitamente, somam-se doencas do tecido
muscular, conhecidas desde a antiguidade mas,
s6 agora, melhor compreendidas em sua inti-
midade estrutural e molecular, e, mais recente-
mente doencas “estruturais” e “bioquimicas”
do tecido conectivo. '

Todo este é um capitulo novo da patologia,
estudado -2 luz da genética e da bioquimica
€ porisso, apenas nos ultimosanos vem tomando
vida para além da antiga e tradicional descricio
seguida de um ponto final. De incidéncia menos
frequente, tais doencas vem despertando grande
interesse pelo potencial de informacao que

daquele que a elas se aplica diretamente.
Neurologia ,

A neurologia é uma especialidade bem
definida e um campo médico destacado por
tradicdio e razdes justas, da medicina geral
Essas razdes sdo, sobretudo, a existéncia de
doencas aparentemente proprias do sistema ner-
voso, além de toda uma fisiologia, uma embrio-
génese e um desenvolvimento especificamente
“individualizados. A sua propedéutica é também
propria e a terapéutica cirurgica, cada vez mais

cializagao. ‘ .

Apesar de tudo destaque-se dentro: do espi-
rito deste artigo, a existencia da participacio
integrada do progresso médico cientifico geral
também a neurologia moderna.

Desde tempos antigos, mas sobretudo na
epoca aurea da medicina descritiva, com Char-
cot e sucessores, descreveram-se pelos clinicos
e neurologistas-europeus, com apuro e elegancia
os quadros clinicos das principais afec¢des do
sistema nervoso.

* Mencione-se, .apenas, 0 interesse da clinica
pelos processos vasculares gue podem trazer
complicacio neuroldgica, bem como a metodolo-
gia propedéutica vascular a disposi¢do da neuro-
logia moderna. Assim, também, a metodologia
quimica a disposicdo da neurologia, e as reper-
curss0es neurolégicas das perturbagbes metabo-
licas gerais. De outro lado os conhecimentos

da medicina clinica encontra campo especifico
na clinica neurolégica. ] ,
Radiologia contrastada especial e ra-
diois6topos, além da eletroencefalografia e -das
varias formas de registro elétrico de atividade
encefalografica e das varias formas de registro
elétrico de atividade nervosa em campo cirirgi-
co, enriqueceram a ‘propedéutica neurologica
a ponto de permitir o desenvolvimento grande-
mente bem sucedifé™ da' cirurgia do sistema

{ nervoso central.

. Os conhecimentos modernos de fisiologia
neurolégica, inclusive, reconhecimento de me-
diadores quimicos na transmissao do impulso
_nervoso ¢ da respectiva regulacio enzimatica
vem -abrindo campo para o desenvolvimento
da neurofarmacologia cientifica. '

E mais: numerosos defeitos congénitos do
sistema nervoso central tem encontrado sua
explicacdo. em defeitos metabélicos decorrentes
-da falta de algum enzima especifico.. Muitas
dessas afec¢des sdo incompativeis com vida
longa, mas outros permitem a vida apesar de
anomalias graves manifestadas tanto no campo
neurologico como na psiquiatria, Muitas vezes
,a tdcnica de anilise genética dos .problemas
tem trazido contribui¢do de valor para tais pro-
blemas. | ' )

dicina moderna é composto pelo tratamento
da dor, tanto no campo médico como no campo
cirdrrgico.
Psiquiairia

Esta é uma histéria a parte.

. Ao clinico chegam, também, problemas da
mente. Reconhecé-los para encaminha-los ao
especialista ja é tarefa muitas vezes  ardua:
Proteger 0s doentes para que nio errem de
caminho- € outra tarefa. Ha, entretanto, uma
terceira e importante obrigagdo: a de defender
a prépria psicologia médica e a psiquiatria da
avalanche de pseudo cultores, que, muitas vezes
ameaca perturbar o progresso dificil no trabalho
de compor- o respectivo edificio cientifico, com
uma pretensa contribuigdo, demagégica e dis-
torcida. A parte a charlatanice, tanto mais pe-
_rigosa quanto adota em sua linguagem, défor-
mando-a, termos da ciéncia honesta, ha a tenta-
tiva- ‘'sincera - mas, infelizmente pouco capaz,
de tratar de problemas da mente, tanto no plano
da psicologia individual como no de psicologia
social, sem o lastro minimo de conhecimentos,
prudéncia, e da ‘prépria divida que alimenta

"plausiveis, nao sio conhecimento. cientifico, Ve-
rossimilhanca, no "desavisado. ou despreparado
0 que se exige em ciéncia & frequentemente
tomada como verdade total.

~ Nio existindo materializacéio reconhecivel
de atividade mental e de seus respectivos des-
vios sendo em grosseiras associagbes que nao
permitem avancos seqiiencidis de interpretagao
16gica, os problemas da mente siao desvinculados
de todo o progresso cientifico e tecnolégico
que permitiu a4 medicina clinica chegar onde
chegou. Nesta, as conjeturas doutrinarias ce-
deram lugar a experimentagio .concludente e
o edificio construido se compde de fatos e nio
de opinides. Nas ciéncias da mente, como, alias,
em muitos aspectos das ciéncias sociais, as opi-
nides ainda prevalecem e os edificios construi-
dos se esteiam acima de tudo, nos enunciados
de “autoridade” de “sabios”, A procura de fatos
verdadeiros e de relacdes interpretativas que
possam conduzir & formulacdo de regras e leis
que confiram o carater de ciéncia exata & coisas
da mente é tarefa extremamente dificil e que
' exige, de um lado, talento, e de outro lado per-
feicao de carater. Sem ambas essas qualidades,
reclamadas em nivel muito alto, deformam-se
as conquistas verdadeiras, penosamente adquiri-
das. .
O “sobrenatural” foi o obstaculo maior
a0 estudo dos problemas psiquicos, em todos
os tempos. As vitérias da construcio tientifica
neste campo tem sido, antes de tudo a raciona-
lidade que se conseguiu impor, esporadica-
mente, até se consolidar o conceito, nos' dias
de hoje, embora, ainda, ondas’ supersticiosas
advindas do afloramento social de massas hu-
manas ineducadas batam as portas algo frageis
da psicologia sincera e da psiquiatria honesta.

Hipdcrates (450 A.C.) ja procurara reconhe-
cer ‘doencas da mente e interpreti-las como

supersticiosas dominantes.

Galeno (2° século D.C.) colocou nova pedra

{da re nascenga.

tal do tecido conjuntivo, que & difuso em todas.

vas, em pleno desenvolvimento, para se escla-.

pode fornecer a medicina geral, muito alem

proveitosa e, necessariamente, objeto de espe-|

de processos imunolégicos e de reagdes alergicas’

Um importante capitulo a.parte, na me-

a mentalidade cientifica. Conjeturas, embora’

fatos naturais desvinculados de interpretacoes

construtiva com estudos da anatomia do cérebro
¢ nervos e conceitos relativos a causas fisicas
e psiquicas de disfurbios mentais. Mas isso' nao
impediu que a idéia de *‘possessao diabolica™
dominasse 0s espiritos at¢ o retorno critico
Aos poucos, idéias mais na-
turalistas ¢. também. humanas, foram dominan-
do os espiritos e. depois. com Philippe Pinel
(1745-1826) e seguidores, deu-se o reconhe-.
cimento de doenca da mente como molestias,
merecedoras do respeito e -tratamento. con-
dignos. : . S

Exame médico, observacdes e catalogacao
de sintomas. comparagao e tentativas 'de se
reconhecerem entidades definidas, deram ori-
gens a psiquiatria moderna. Emil Kraeplin,
desde fins do século passado realizou a grande
tarefa de sistematizar os quadros psiquidtricos
e de marcar o contorno nitido de uma ciéncia
que se haveria de implantar definitivamente.
Jean Martin Charcot, neurologista e psiquiatra,
coloca nova pedra fundamental estabelecendo
bases para o “‘conceito psicolégico” dos fenéme-
nos mentais. Wilhelm Mundt (1832-1920) falava
em “funcbes psicolégicas”’ procurando recenhe-
cer eomponentes fundamentais do trabalho men-
tal, e Pavlov, em principios do século descobria
os reflexos condicionados. - i .

Até aqui, afora descri¢des, conexdes evo-
cadas pela concomitdncia de fatos e pelos refle-
xo0s condicionados, e mais, correlacdes andtomo
clinicas de lesdes cerebrais aparentes e per-
turbacbes mentais, concluindo em individuali-
zacdo de uns tantos quadros psiquidtricos e
alguma modesta tentativa de interpretacio etio-
patogénica, imperava o mais completo empi-
rismo no campo psicolégico.

Sigmund Freud. (1856-1939) deu inicio a
revolucdo Freudiana no mundo dos problemas
da mente. O conceito psicolégico sobre causa
e progressao de neuroses e sobretudo a dindmi-
ca concatenada do processo podem ser chamados
de descoberta genial. A proposicdo de métodos
terapéuticos decorrentes do conceito e de sua
fundamentacio era consequéncia natural. Disci-
pulos, modificadores, criticos, aperfeigoadores,
-como quer que se lhes 'queird chamar deram
seguimento a obra iniciada. Com erros ou sem
erros, com potencialidade terapéutica ou sem
ela, o que importa é que Freud abriu as portas
de um mundo novo quando procura relacionar
e interpretar forcas psicolégitas na constelacao
da atividade mental. Inadmissivel e quase tragi-
ca é a paixdo em seguidores ¢ repudiadores
do pensamento de Freud. £ como se nao sé
compreendesse que as coisas secunddrias nao
‘podem ser tomadas como a principal em ciéncia.
O proprio chamado sexualismo, que tanto deu
0 que falar é aspecto inteiramente secunddrio.
Erros, pode haver, muitos, mas a estrutura
basica da coordenacdo de fendmenos psico-
- afetivos de Freud é fato marcante da ciéncia
moderna. -

Provavelmente outra etapa de trabalho im-
‘portante no campo psicolégico é o trabalho
de outro vienense, o contemporineo Konrad
Lorentz, abrindo ou melhor, reabrindo a psi-
cologia comparada como instrumental de invés-
tigacdo séria no campo- da psicologia pura do
chamado “comportamento”.’

Mas, ha mais: a -partir de 1933 inicia-se
a insulinoterapia, com Sakel seguido de con-
vulsoterapia medicamentosa com Von Meduna
e, depois, o eletrochoque com Cerlini e Bini,
destinados inicialmente a tratar a esquizofrenia
e depois tendo ampliadas as indicacdes a diver-
sas psicoses. Abriram-se, assim, horizontes de
'esperanga em campo escuro, no terreno da
terapéutica e, por outro lado, -colocaram-se pro-
blemas .de interpretacdo dificil frente a obje-
tividade dos fatos constatados.

E mais ainda: dentro da fisiologia, da bio-
quimica e da farmacologia do sistema nervoso,
com a metodologia respectiva de investigacao,
caminhou-se bastante, nos 1iltimos - decénios.
Desdea meticulosidadeda cirurgia experimental
estereotéxica e dos registros elétricos dos fe-
némenos: em estudo, até ao reconhecimentc
.dos agentes quimicos da transmissdo do influxo
_intracerebral e a identificacio de 6 deles, assim
-como da respectiva regula¢do e até o extraordi-
nario desenvolvimento de drogas psico-ativas,
criando-se o arsenal terapéutico medicamentoso
de que dispde.a psiquiatria, chega-se a um novo
edificio, em construcdo. Entretanto, toda essa
massa de conhecimentos carece ainda, muito,
de compreensio cientifica. Ela & muito mais
empfrica que prevista. Muito mais promissora
que realizada. . )

Um _ grande problema social dos dias que
correm € a massa impressionante de pessoas ne-
cessitadas de assisténcia nos problemas da
mente, desde os doentes declarados aos desajus-
tados, das psicoses as neuroses. Por outro lado,
havera solidez de conhecimento cientifico su-
ficiente no campo da psicologia e no da socjolo-
gia para que possam planéjar os sistemas edu-
cacionais e as'organizacdes de adaptacido hu-
mana no mundo de hoje e para o mundo de
amanha? )

Que se protéja a pesquisa cientifica verda-
deira nesses campos, e que se a proteja das
invasbes deturpadoras, inocentes ou charla-
tanescas.

Alguns Problemas Cient_iﬁc‘os
e Tecnolégicos
Especialinenteno Brasil

A confianca do homem de hoje na prépria
capacidade cientifica e tecnolégica e 0s sucessos
da medicina contemporanea criam certa atmos-
fera otimista mesmo em relacio aos complexos
e dificeis problemas com que se defrentam
os investigadores modernos.

a) Os tumores malignos s@o um desses proble-
mas maijores. Suas -consequéncias diante do
sucesso ou do fracasso médico sio o medo, a
vida ou a morte.

b) A arteriosclerose é outra. Mas, as suas conse-
quéncias podem ndo ‘ser vida-ou morte, e sim
vida, feliz ou infeliz, util ou inutil. Caminhando-
se como se caminha, para o dominio do proble-
ma médico surge riova situagdo social. Teremos,

populacdo de gente idosa. Cumpre fazer com
que essa populagdo seja, como pode ser, ativa
e satisfeita, integrada na vida e nao marginaliza-
da nem mesmo definitivamente aposentada. .
¢) Genética médica constitui outro assunto
a reclamar estudos. de natureza puramente
cientifica, de um lado, e de natureza social e

ca que se espera, provavelmente curativo. e
certamente profilatico, &€ imenso. '
d) Psicologia e Psiquiatria sdo topicos dos mais
importantes do mundo moderno, Ouvimos, re-
centemente, . em comentirio de um professor
de psiquiatra norte americano que cerca de
20 milhdes de pessoas nos Estados Unidos, ne-
cessitariam de certa forma de assisténcia nesse
campo. ' : '

.

Aqui, onde ndo se delimitam fronteiras
nitidas entre o normal, o “adaptado” e o pa-
tolégico, o problema niao é apenas o de saude
individual mas, também, o de satde “social”.
Descrenca em crencas novas, outras crendices,
quebra de conceitos eticos, novos'e imensos

vém solapando a resisténcia psicoldgica de parte
da enorme massa humana que aflora ao contacto
do’ mundo fas comunicacdes. I’e outro lado
a propaganda avassaladora e “condicionante’
em supostas informaces, esclarecimentos oi
mesmo espetaculos, voluntarias as vezes, invo-
luntarias em vezes sem conta alimenta a agres-
sao continua aquele desarmado organismo. Que
nao se chame, a-este, meramente, de “problema
social”! Nem mesmo meramente, de psicologia
.social.! .

Para a psicologia médica- e psiquiatria,
em avanco real, no momento, exige-se muito
talento e espirito. cientifico, totalmente dedicado

como ja comecamos a ter, grande aumento da.

ética de outro. O potencial de informaco médi-.

preconceitos nascidos na derrubada de outros

a procura da verdade e, acima de tudo, forga |

e coragem para enfrentar a semi religiosidade
das idéias ou “ideologias cientificas”l ou melhor
pseudo-‘“‘ciéncias” “ideologicas”.

e ética da fermentacdo a gque assistimos. Que
a ciéncia honesta das coisas do espirito possa

conducio dos magnos problemas humanos.

e) A medicina clinica flui de ramos das ciéncias
bioldgicas incluindo-se a imunologia em sua
conceituacdo atual e na raiz de ambas, no senti-

fico, encontra-se a quimica moderna. Um dos
mais tradicionais jornais de medicina clinica
0 “Clinical Science” publicado' na Inglaterra
teve 0 seu nome trocado. Chama-se “Clinical
Schience and Molecular Medicine”. Nao se po-
deria ter confirmacio mais expressiva de nosso
argumento do que o dado pelo exemplo referido.
S#o, hoje, -titulos de outros periédicos ma-
nuseados pelos clinicos universitarios, e pelos
médicos que estudam, em geral, por examplo,
o “Journal of Immunogenetics” ou ‘“Clinical
.and Experimental Pharmacology and Physicolo-
gy” ou ainda “Clinica Chimica Acta etc.. Mais
ainda para investigar que para aprender, para
ser criador e ndo apenas seguidor, o mundo
médico brasileiro necessita estar preparado e

de todos e -equacionar os problemas fropicais
e, particularmente, os problemas brasileiros,
dominando as ciéncias bioldgicas e a quimica
que as sustenta.

Lancando os oihos sobre o “National Insti-
tutes of Health Almanac” do presente, dos, Esta-
dos Unidos, ou sobre os prospectos do famoso
Karolinska de Stockholm, onde se espelham
os servicos organizados para a éncia médica,

agora. Nao nos falta qualidade Jde material hu-
mano. Falta, sim, o reajuste que tantas vezes
foi feito, no passado, para que a decolagem
brasileira cri¢ a sua propria sustentecdo, tam-
bém e talvez acima de tudo, no campo cientifico
e nas.suas respectivas consegiiéncias tecnolégi-
cas.
f) O ensino médico e a educagdo continuada
tem sido relativamente bons, no Brasil, apesar
de “estruturas’” muitas vezes defeituosas. ‘E
que a- atividade médico-universitaria soube
achar caminhos e brechas, apesar 'de, ou a re-
velia de “organizacdes” inadequadas. Consegui-
mos bastante da melhor qualidade, em d(uase
tudo, mas em escala muito reduzida. Importante
sera que, aos poucos, se possa aperfeicoar a
Reforma Universitdria, liberalizando normas e
diversificando-se também, quando necessario.
Os caminhos do. progresso precisam sempre
estar abertos e desobstruidos das “detalisticas”
normativas. :

Em nossa opinido houve um grave erro

em ter ciéncias médicas plantadas nosseus ver-
dadeiros alicerces, em institutos de - biologia
e de quimica. Al se faria a educacao universi-

gerais das ciéncias antigamente chamadas bisi-
cas da medicina. Os clinicos e a investigagéo
clinica penetraram nos respectivos campos apli-

ram para o seu dominio nos préprios la-
boratorios hospitalares e deles nao podem ¢
nao devem mais abrir mio. . ’ )

O simples agrupamento de antigas. “ciéncias

um “Instituto de Ciéncia Bio-Médicas™ atendeu
a parte do problema, mas consolidou desvincu-

ndria nem praticamente. .
Tornam-se, -agora, necessarios, para obviar
os inconvenientes resultantes, ajustes e reajts-
tes. Que sejam sensatos e prudentes! )
£) Especializacdo .em ramos da medicina clinica
nio é, simplesmente, assunhto que se constate
e aceite como util para aperfeicoar-se o tra-
balho, e inevitavel por forca das circunstaricias.
] Antes de mais nada o médico clinico moder-
no deve e precisa ter preparo nos alicerces
cientificos da medicina, isto é, quimica e biolo-
gia. Estas sdo as ciéncias basicas e coni elas
facilmente se¢ dominam os ramos da biologia
aplicada a medicina, isto é, as antigamente
chamadas cadeiras basicas no curriculo médico,
e a propria medicina clinica. Com tal preparo
é possivel compreender e acompanhar’os pro-
gressos em todos ramos da medicina clinica.
Medicina evolui e muda, e especializacdes tam-

profissional. 0 médico moderno deve estar pre-
parado para mudar também. Deve e pode fazé-lo.
Especializacio nio pode ser limitacao de conhe-
cimentos. Pode ser, apenas, treinamento em
artes e téenicas eventualmente necessirias. Ne-
nhum especialista em algum ramo da medicina
clinica pode ignorar o essencial dos outros ra-

e pode avaliar tudo, para coordenar. A sua é
a mais dificil e necessiria das atividades ‘¢li-
nicas. A tendéncia dos jovens para especiali-
zacdo precoce, pensando em termos de sucesso
profissional rdpido, ndo pode ser feita as ex-
pensas de um aprendizado que’ 0 -capacite a
futuras reorientacdes na prépria vida. Um de-

{{nominador comum minimo que todo o clinico

precisa- dominar deve ser rigorosamente obe-
decido. . ) .
Paralelamente, em todo o sistema educacio-
nal e até mesmo no ensino profissional de nivel
médio, e dentro dos conceitos de ensino “profis-
sionalizante” comete-se hoje, o gravissimo erro
de se esquecer que a caracteristica das técnicas
modernas é a mutabilidade. . .
Tornar capaz de mudar é a esséncia da
educagido que liberta para a vida como ela é,
a qualquer profissional, e é a antitese do treina-

zas” de um momento apenas..Os alemdes tém
usado a politica de propiciar educacdo geral
continuada aos trabalhadores. .A observacio
é de que a melhoria da capacitacdo técnica
é diretamente proporcional a “conscientizagio”
cultural? ’

ma magno no Brasil .como em todo o mundo.
Cumpre resolvé-lo guardando-se principios fun-
damentais de qualificacio de servi¢os que ndo
podem ser degradados sob pretexto algum.

Os programas em computadores prestam
enorme auxilio ao trabalho_inédico. A condicdo,

ligéncia médica e nunca acima desta.

Unidos, a expressao “check up completo”, Fazia-
se entdo campanha -para exame ‘médico peri6di-
co completo para cada individuo. Muito mais
recentemente a onda bateu em costas brasilei-
ras. Mas, agora, ji nao pode mais existir o check
up completo. Bastaria exemplificar com a’imen-
sa massa de exames que se podem fazer nos
dias de hoje para se saber que o programa seria
irrealizavel economicamenté e impraticavel pelo
tempo gasto pelo paciente. Felizmente, entretan-
to, ele é desnecessirio. Ninguem pensaria por
exemplo, em ‘fazer, uma coronariografia ou

ficada para o caso... : ‘

Existe, sim, e basta, o “check up” orientado.
Aquele Gue resulta das indicacdes delimitadas
pela inteligéncia médica sobretudo do internista
geral e bem qualificado. -

Cump/re estar a populacio alertada para
a falacia
pseudo-pensantes...

Cumpre estar a populacdo alertada para
o erro .frequente na utilizagdgo dos servigos

atendimento médico deve ser coordenado pelo
internista com a participacdo do especialista,
todas as vezes que isto for necessario. E que
tratamento médico é assunto ‘delicado. Nao
basta, nunca, apenas, saber se ‘‘deve”. Deve,

necesdrio! Internista, sempre. Primeiro o ultimo,
depois o primeiro. Ressalve-se, apenas, o caso
[de o0 especialista ser, tambem, clinico geral.

Deve emergir nova ordem . social, morall’

trazer a sua contribuicio de racionalidade na

do tecnolégico e no sentido puramente cienti-|

equipado. Cumpre-lhe participar dos problemas]

temos a idéia do ‘“‘gap” que de’:s nos separa,|-

na Reforma, no campo médico. Pensiavamos|’
tiria comum, incluindo-se, mesmo, as partes]

cados- (das antigas ciéncias.bdsicas) e as trouxe-|

bésicas da medicina” de varias Faculdades emj

lacdes que nao deveriam existir, nem doutri-{-

bém nascem e morrem no decurso de uma vida|

mos. O clinico geral é, antes, o que sabe muito

mento “profissionalizante”- dentr> das “destre-}

h) Organizacio de assisténcia médica é proble-| "

entretanto, é que estejam a disposi¢ao da inte-

Ha uns 30 anos era corrente, nos Estados]-

uma arteriografia cerebral sem indicacdo justi-{-

de tipos de exames com maquinas|

do especialistas. O organismo é um todo e o}

sempre, saber se “pode”. Especialista, quando}
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