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Medidas de combate contra o cOma dia-
hético. (dbolishing diabelic coma), por
B. P. Josuin, — Jouwr. Am. Med., 6
de Julho de 1929. (Transcripto da Rev.
Lisboa Médica N.° 9 — Ano VI -
Setembro de 1929.
Morais David

Nunca serd demasiada a campanha
que se faca com o intuito de espalhar, entre
a classe médica e entre os doentes com
diabetes, as nocdes elementares mas fun-
damentais que visam o tratamento e a pro-
filaxia do coma diabetico. Mal se compre-
ende que, ainda na hora presente, tantos
médicos e doentes desconhecam o alcance
de certas prescripcfes, cujo respeito ¢ cum-
primento representam, pode dizer-se, o bem
estar e, mais do que isso, a propria vida
dos doentes. Leia-se o que diz Joslin:

.A diabetes ¢ uma doenca cronica,
mas o cOma diabético é uma doenga agu-
da. Se estas consideracoes f0ssem suficien-
temente compreendidas, o cOma diabético
desapareceria do ntumero das complicagdes
da diabetes.

1 j4 tempo, decorridos 7 anos sObre
a descoberta da insulina, para se tirar déste
remédio, curativo do coma diabético, todo
o proveito que éle é capaz de nos fornecer.

~ ;Porque se nfio poe térmo, de uma vez
para sempre, a esta complicagio?

Hste seria o meio ao mesmo tempo
mais simples ¢ mais eficaz de fazer baixar
a mortalidade da diabetes.

O diagnéstico do coma diabético de-
pende em larga escala da sua feicio cli-
nica, com sua histdria particular e sen
desenvolvimento progressivo; o doente sen-
te-se abalado nas suas [0rcas, aparenta uma
grave alteragio da sua satide ¢ éstes sinais
predominam sbdbre os de colapso que, pelo
contrario, sio ponderantes no skock insu-
ilnico; néste sao também marcados os tre-
mdres, 08 suores, a inconsciencia ¢ as
convulsoes.

O interrogatorio pode revelar-nos que a
insulina deixou de ser injectada, ou que a
dose se tornou insuficiente, ou, ainda, que
o doente alterou por sna conta a dieta pres-
crita. Noutros casos verifica-se que 0 ¢dma
se desencadeou a partiv de uma infecc¢io.

Usnalmente as nauseas, os vomitos e
a dor, simulando uma afeccdo abdominal
grave, conduzem 4 restricio alimentar ou
a suspensio total dos alimentos e, em con-
sequéncia destas medidas, o organismo
passa a viver 4 custa das suas proprias

proteinas e gorduras e a acidose aparece.

Gradualmente o doente vai-se mostran-
do mais excitado até que, depois sobrevém
a dispneia, com movimentos respiratorios
amplos e sem cianose, a inconscioénecia e
0 cOma.

HEste quadro clinico 6 um contraste
do shock insulinico, cujos sintomas sio de
coméco bruscos; além desta particularidade
¢ também importante a auséncia de per-
turbacdes do ritmo respiratorio.

No cOma diabético a urina, obtida por
cateterismo, contém agucar e corpos ce-
tonicos. No shock insulinico a urina naoe
revela nem ag¢ticar nem corpos cetdnicos

TRATAMENTO

1) O ftratamento do c¢Oma diabético
faz-se como o de uma emergéneia que
suplanta, pela sua importancia, toda e
qualquer outra. ‘

Ao diagnéstico, uma vez estabelecido,
segue-se a administragio da insulina, por
via sub-cutinea, em doses de 10 a 40 uni-
dades, repetidas todas as meias horas, até
o retdrno da lucidez do doente e da res-
piragdo normal-e¢ até que se verifique o
descréscimo na glicostria.

Quando se queira injectar a insulina
por via intra-venosa é indispensavel fazer,
simultaneamente, a injeccio sub-cutdnea

2) Os tecidos do doente em cOma

- diabético estiao desidratadoes ¢ por isso, lo-

go na entrada do tratamento, deve-se in-
jectar, por via sub-cutinea, cérea de 1 litro
de sdro fisiol6gico.

[0 perigoso confiar na absorcio de li-
quidos por via gistrica e na do sdro por
via rectal.

As Injecgoes do soro por via intra-ve-
nosa sio aconselhdveis desde que sejam
execuladas por forma a fazer a introdugio
do liquido com grande lentiddo, ¢ isto para
obviar a uma dilatacio cardiaca.

3) A cireulagdo estimula-se por meio
da cafeina (0,5 gr.), repartida em 4 doses,
a uma hora de intervalo.

4) O estomago deve ser esvasiado e
lavado, usando sempre em tais circunstin-
cias manobras cautelosas e sunaves.

Os liquidos que se acoselham para be-
ber sio a dgua, os caldos de carne magra,
café, chd, agua de arroz, ¢ melhor do que
tudo, durante as primeiras 24 horas, la-
ranjada feita com dgua e sumo de duas a
trés faranjas on, por outras palavras, ctérea
de H50-gr. de hydratos de carbone.
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Mais tarde volta-se ao emprégo de
artigos culindrios simples, adaptando as
-doses de insulina aos ensinamentos colhi-
dos pelo exame fraccionado das urinas, de
principio a intervallos de 2 horas, depois
a intervalos de 4 ou 6 horas.

As doses de 15, 10 e 5 unidades de
insulina correspondem sensivelmente ds
coloracdes vermelho, amarelo e verde, da
reaccio da urina com o soluto de Benedit.

MEDIDAS PREVENTIVAS

A prevencio do coma diabético vale
mais do que o seu tratamento. O doente
precisa de ser iniciado no conhecimento dos
meios por que se evita o coma. I preciso
ensinar-lhe que nunca deverd suspender a
" insulina emquanto tiver aglcar nas urinas,
quer faca ou ndo uso de alimentos.

No caso de sobrevir qualquer compli-
cagio, por exemplo uma doenca febril, pre-
cisa de aumentar a dose de insulina repar-
tindo-a por um maior numero de injecgdoes.

0O doente deve estar ao facto dos pe-
rigos que advém da quebra do regime
alimentar e saber de cdr e salteados os 6
mandamentos seguintes:

Liogo que se sinta doente mandard
chamar o médico. Recolherd & cama. Be-
berd uma chdvena de liquido quente todas
as horas. Far-se hd vigiar constantemente
por uma pessoa capaz de lhe prestar assis-
téncia. Farda um clister. Conservar-se hé
convenientemente aquecido®.

Vacinacio anti-diftérica. (Vacunacion an-

tidiftérica), por G. A. Aroxso MuRo-

YERRO. — Revista Medica de Barcelo-
na. Julho, 1928. (Transcripto da
Rev. Lishoa Médica N° 9 — Ano VI
— Setembro 1929).

Moneses

A vacina anti-diftérica é absolutamen-
te inofensiva, nunca se bendo observado
nenhum caso de morte entre os milhoes
de vacinados na uropa.

O A, em 1.500 casos, nflo teve, em
criancas pequenas, reacgdes violentas on
conseqiidnelas desagraddveis. Butende que
a vacinacio anti-diftérica se deve tornar
obrigatéria, como a vacina contra a varié-
la, para evitar a mortalidade de mais de
4,000 criancas por ano em Hspanha.

A idade mais apropriada para fazer a
vacinacio ¢ a de um a dois anos, porém

aeve-se fazel-a até os cinco anos, sem ser
necessdrio préviamente fazer uma reaccio
de Schick.

No caso de epidemia de diftéria, dar
aos ndo vacinados soéro e trés semanas
depois anatopina, trés doses com intervalos
de trés semanas. Nos vacinados, se se nao
quiser fazer a r. de Schick, para evitar
mais incémodos e pela inocuidade da ana-
toxina, basta uma injeccido desta para fi-
carmos absolutamente seguros de que nio
sofrerdo a enfermidade.

As crian¢as que j& sofreram diftéria
diagnosticada, uma vez, devem imunizar-
se. Prdticamente pode considerar-se imu-
nizada uma crianca contra a difteria, se
recebeu trés injecgoes de anatoxina.

Nos casos do A. apenas encontrou uns
29/, de resistentes que com uma quarta
dose ficaram imunes.

i de justica e de grande alcance hu-
manitdrio tirar a impressdo ptblica de que
a vacinacdo anti-diftérica ¢ perigosa, para
evitar a resisténeia em a fazer que mos-
fram ndo sé as familias como até muitos
médicos.

A hepatite amebiana crdnica, periodica.
(Die chronische, periodisch aufflackernd
Amoben-Hepatitis), por SCHRUMPF-PIER-
RON. — Klinische Wochenschrift, N.°
33. 1929. (Transcripto da Rev. Lisboa
Médica N.° § — Setembro 1929).

F. Fonseca

A invasio do figado pela amoeba da
disenteria pode ser primdria, sem sintomas
de disenteria intestinal, ou secundaria, co-
mo complicagdo de uma colite disentérica.

A forma de hepatite amebiana descrita
pelo autor constitui uma doenga crénica,
com grandes remissdes, interrompidas por
acessos periddicos ¢ agudos que vao desde
a simples tumefacgio dolorosa e apirética
do figado a inflamacdo localizada ou di-
fusa, dolorosa e febril do mesmo orgfo.

Histes acessos agudos sio, a maloria
das vezes, despertados por uma subida
brusca da temperatura exterior ou por
abuso do aleool.

A emetina constitui o tinico meio te-
rapéutico activo do acesso.

Entretanto o doente niao fica curado,
visto que, mais tarde ou mais cedo, so-
brevém novo acesso, Trata-se, pols. duma
infeccilo erdnica, latente, com acessos agu-
dos periddicos.





