
&studo critico da 'Amebiase
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Üidal de Olioeira

Tomando ao wcaso cem obs,ervações consecutivas de rdoentes do
nO&8,O ,8'fil'viço ;de ,consultorio, velrif.iicamos que, 'eim 48, o Laboratorio
1J-chou, no exame de fezes, formas vegetativas e cistos amebianos, ou só··
mente cistos, :em um ou dois eX'llilnes; outros 15 do,entres que tivrel'am
um primeiro 'ex!3JII1!e negativo e que, porqua1quer motivo, não o puderam
repetir, viraim o ,diagnostico Iclinico cO!l1firm:ado ,pela prov,a toc3!peutica.
que, digam o que diss,erem seus detriat1ores, demas~ado devotos do labl()­
ratorio" teilll seu valor real.

Na falta de pfsquizas sistematicas para o estabelecimento de per­
cent1age!l1s ,de portadores de ,amebas e (cistos, a exemplo do que trem sido
feito em outros paises, as cifras ,aJcima cÜadas já dizem eloqucntl llUentl0

da freque[lrCÍía daamebiasrc em Porto Alegre. Não é prov,aveil que cons­
tituamos uma excepção no Brasil, anters devemos supôr que, quanto
mais nosapI'OXimanllos Ida 'zona equatorial, tanto mais numerosos e mais
graves devem SCQ' os d:oentesdíC\ amebiasee os porta,dores de amebas e
cistos.

En1ta.'etantrO ,não parece, que o s'aibamos, que a molesüa ocupe entre
nós, no quadro nosologico, o lugar que lhe Ic1ürmpetQ ;P0lr tSuadifus.ão e
consequencias.

Prestamos a maxima atenção á tuberculose, procurando d.espista-Ia
nos seus começos e desco:bri-la nesslaisfór,mas que se arl'íastam, minau­
do :siolTateiramente a existenciia, que la transformam numa vira crucis; em­
penhamol-nos eilll desmasCiaralr a sifilis nos seus disf,ar'ces mais imprevis­
tos; nas regiões paluidicas bugcamos a mal,aria, llWsllllioonJde ela não
está; a ancilostomiase já mereceu cuidados espc4ciais das autoridaides
sanitarias, intereS'swdas em salvar gTaJl1Ides nucleos ,de população; en­
quanto isso ,a amebiase .só noscha,m,aa atenção pelws suas fo,rmas agudas
espeltaculiares.

Ne-stas, a ,sintOlnatologia é tão conhe,cida, tã,o cwrateTistico o 8in­
droma disinteri,co, que já pOUIC,O :pÓide interessar o ,seu estado a clüücos
e cientistas. As fórmas cr,mnicas, porém,que engloham as ,chamadas
fónmras an:omalas, oferecem um v,asto campo onde, quantos 's'e -interessam
pelo estudo da medicina, ;poderão <cxercer sua saga1cidarde.

A disenteria armebiana éa expressão de uma ,agressão-em massa das
amehasevoluidas para o tipo histologico, de tipo agudo, ,com lesões
multiplals,se bem que não tão :g'ieneralisadas como na disenteria bacilar,
,e locmlisardas no 'colon ,descendente e alça sigmoide, um. pouco menos fre-
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quente no ascend'€nte e quasi nuncaassest'udas no transverso, segullcl0
C. M3ithis.

Aamebiase é afórma cronica da lllolestia, com ou sem surtos agu­
'dosdisenteriforrrnes, com uma sintomatologia idigestivae nervosa que
desvia a atenção Ido me'dico para o lestomago '8 o centro ,cerebro-eispinal.

Em grande numero deca,sos, os aspéto geral do doente não denota,
com,o em muitas >de n1ússas observ,ações, um grande ahalo da saúde, o
que nos l'twa a pensar que, em situação financeira 1110'11O>S favoravel, mui­
tos 'des:ses doentes ou não procurariam omed:úco, ou ° fariam num am..
bu1at:orio ondeasconJdições do serviço, 'pela grande frequencia ,de COIl­
sulentes, não permite ao l€il1!carregado deter-se na anamnese, aprofun­
dar-,giB no exame, e lllel1JOS lainda requi8itar um,a pesquisa de amebas,
que nada pare,ceria indiCiar.

A sinto'IU,atologia mui,tas vez€,seXlclusivamente subjetiva e a apa­
il'ente benignidade do est'arc1o morbiidoem exame, tenta o ílnedico a ,clas­
sificar 'o paciente de ,doente imaginario e no maximo a rotuLa-lo com
um t,ermo va,go, Icomo displ€iptico, nervoso, neurastenico.

Entretanto, ,essas alteraçõ'es Ilninillllas da s'aúde são nruitlas vezes­
agravadas pelo ,apa:recimentode Isurtos agudos mais ou menos serios e
podem, por sua duração "acabar provocando perturbações funcionais
irr',edutiveis, lesões viscer,ais,que ,engrossam com esses pacientl€8 as fi­
leiras ,dos doentes incuraveis. Acresce,além dis1so, que não poucas ve­
zes ,abrem a porta ,a outras infecções.

A barre,ira 'op08ta pela mucosa inte,stina.1 ao\..., agentes in:5eccioso&
qUié1 rpululam na luz ,do intestino pôde ser venci.da ,com relativa facili­
dade por protoz'Ü!arios do tipo da ameha e outros parasit'as, armados de
(meios .de ,agressão ,efi,cientes e que wrriastam nas suas migrações int1'a"
tissu1:all'es o riquissimo 'C'ortejo ,d'a flora mlicrobiana intestina,l, em que'
S'e c'ontam o B. de Ehert,o colia .as piogenos e ,outros.

Dado o granide numero ,de portadores de alnehas e cistos, a insigni­
ficancia, por ve1zies, da sintomatologia, laaparenCÍia, ,de saúde desses por­
tadores, acóde naturalm,entea p:e!I'gnntade, s'e 'em determinadas condi­
ções,o parasito pôde ou não, ser um hospede inofensivo do intestino
dio h01nem.

O Prof. Castex, de Buenos Aia."es, eutr-e outr.os, como Q'el'ator no ul­
timo Congresso Medico Argentino, respondeu peremptoriamente que
não. Neste estud'o, ~1lU que J'!elatamos o que tem;osobserv1ado, procura­
remos apresentar os argumentos que nos levam a paíftilhar a opinião do
'mest(}'e portenho.

* *

A disenteria ,am,ebiana e a amebiase são causadas pela Entameba
disenteri!ea, descoberta por Losch, ~1IIl 1875 e eOnJs'agrada idefinitiv,amente­
por Schandinn, em 1903, como agente especifico .damolestia, sob o
nome ide hi;stoliti~a.

Sendo perfeÍJtamente conhooidos os caract!e,res da ameba disente­
l"ica, quer nas suas fórmas vegetativ,as, hi~tolitica e tetr3igella, quer



fôrma cistica, j:ulgamüs desnecessario estendermo-nos sobrce o assunto
10ngamenteexplanacloem qualquer tratado ou manual de ,parasitologia.

:l\Iuito mails interessante é ,a impressão que se cólhie, da leitura de
trataldos e trabalhos de pe,squizadores especialisado,s, de onde r!C's,altam
<IS dificu,lades, Ipor vezes insup'f,raveis, para a diferenciação dos varios
tipos encontrados.

lJeYIlga éa lista ,das numerosals entamebas des1cobe:rtas por outros
tantos autores, 'e discutidas por um numero ,ainda m,aior de criticos
que chegam muitas vezes 'a recusar a inclusã,o de algumals no gen'2ro en­
tameba.

Entretanto, ha uma tend,enciaa dividi-las em patogenicas e não
patogenic:a:s, seglmdo causem 'Ou não dilsenteria.

Eutreas primleáras lembraremos a "BrazHie1llse", de Beaurepaire
Aragão, que C. J\fathis acha pT'Üvav1el tratar"se ,de "uma mistU'ra" (n
de duas entamebas inteistilllais do hon1Jem".

O professor Brumpt, no seu tratado de Parasitologia, edição de
1937, além de manter a "Hartmani" individualisa a "Entameba Dispar",
cujos caractéres moriologicos, ,estaticos e dinamicos coincidem de
tal fórm,acom üs da Ellltal111ieha disenterica, que ele confessa: "não a
:podemos distinguir senão pOír umca;rater negativo: aausencia de gran­
des fÓ'rmas m'Üveis, hematofagas 'Ou não, mesmo depois d>e: purgações
violentas"; acrescentando que" a morfologia não póde, no lestadoatual
,da questão, dar-nos nenhum íeriterioabsoluto de diagnostico". Os cis­
tos da dispar são de 4: nucleo'8 ",completamente ,comparaveis 'aOiS da
Entameha disenterica".

Como carat,er ,diferencial fU'l1Jdamental, ele considera o fato de não
ser ela patogenica para o homem, isto é, não causar 'disfillte:ria, pelo
que acha selr a Dispar que 'Os ingleses têm encontrado em 5% Idos ha­
bit3illtesdas Ilhas Britmücas, porque "nós vemos que na Inglat'erra,
pais em que >erxistem 2 milhões de po\l.'tH,dores de ci,stosde 4 llUlcleos -

Es,coJa Ide Liverpool admite iaté 23% em mailS de seis exames ) - se
registranl apenas limou dois casos de disenteriaamebi:ana por ano".

DobeH i6 J epPs"Venyon e O'Connor baseando-se sobre as dimen­
~ões dos cis1Jos de 4 nuc1eos, iadmitiem pelo menos 5 raças distintas de
Entamebadiisentell.'ica, o que é refutado,entre muitois, por H. Scot,
JUathis e Bnumpt, achando elste ultimo qu>e "essas flutuações de tama­
nho são determinadas pelo meio intestinal"!

Comentando uma !Comunicação de BrUlmpt á Academia de :lVledici­
na de Paris, eall. se.ssão de 16 de março de 1924 - em que o profitssor de
Pa\rasitologia refere 4cas'os de lTanumerschmúdt, de Viena, nos quais
este verificou em ulcer:açõe,s docolona prelsença de ,arrtenl'eba coli, ­
A. Bocage assim se ,expressa: "Ha aí um!a verificação de um grande
interesse, ·sob o lponto de viista bio'logico: mO;strando que uma am-eha
saprozoite vivendo na luz do tubo digeSitivo, pôde tornar-se hist,ologi'ca
e patogernica, leIa indica um dos estadias seguidos no decorrer dos se'cu­
los pceJars amebas, para passarem da vida livTe ancestral á vi,dapara­
sitaria, ,cujo tipo mis perfeito, no homem, é fome,cido pela ameba di..
senterica ver,dadeira".
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Esta hipotes,e é perfeitamenJteaceitavel, porquanto or,ganislllos -Ele­
mentares, COlmo amebas, devem 'ser profundamente influenciados na sua
evolução filo {'t ontogenetcica, pelas condições de nutrição, do que temos
um belo exemplo na trml1sformação pela hematofagia da tetragena ino­
fensivaerm dis'enter~ca, histolog~ca e necrÜ'sante par.a amuc,osla do in­
testino, seg1-IDido a opinião de C. M3Jthis.

Pod{lriamos mulJtiplicar as citações neste sent1do, lnas julgamos
que, com as que aí ficam, já teremos demonstrado as hesitações 10' incer­
tezas, '0'8 pontos Ü'bsicnrose controvers·os que ainda existem sobre o que
diz resp€tito á unicidade ou pluralidade das amebas patogenicas.

E' um asuntoem que é prudente não ser demasiado afirmativo, por­
que até agora os conhecimentos especialis3Jdos dos parasitologistas aiu­
da não o resolveram, permanecendo Ic'Úmo criterio a autoridad.e, dos
mesJÍ.rr'els, que nem sempre representa a verda,de.

A eSS'E1 respeito é muito insh'utivo o que se :passou com Schaudin e
la ameba Ides1cobertap,or Losch, que aquele distinguiu da histolitica e
que hoje s,e identifica com ela.

Deixand'Ú de parte o que c1iz respeito á ,morfologia e demais ca­
ractéreiS diferenciais das varias amebas., que é maÍ's obra de parasitolo$
gistas, ocupemo-nos de pT;eferencia da parte iCllinica, estudando o ql1'f:'>
se r,efere á ação patogenica do protozoaTio.

O conhecimento da disellteria precedeu naturalmente de muito o
,conhecimento dos agentes que a provocaram.

Sómente em 1875, 'Com a descoberta da ameba, em 1888 com a c1es­
,coberta do c1isenterico, por Chantemesse e "Vidal, e em 1898, c()m os
trabalhos de Shigia, foi po,ssivel estabelecer o diagnüstico diferencial en­
tre as duas entidades mórbidas. Pela frequencia da disenteria bacilar
na Europa, e da amebiase nos paises tropi,cais, foram os autores levados
naturalmente a classificar a primeira ele elisenteria dos climas frios e
temperaclos, ea segunda considerada a c1isenteria elos climas quentes.
e por isso molestia exotica.

As .evacuações ,disenterieas caraterisavam fOl'çosa 'e impr'escindivel~

mente a infecção e a parasitose.
lVlais tarde a lam1üiose. a balanticliose, as disenterias por rrricomo­

nas intestinalis, Tetramitus Mesnili, e outros protozoarios, vierara au­
mentar o quadro elas c1isenterias e reforçar o valor do sinc1roma.

AtuaJmente, não obstante o conhecimento das fôrmas anomalas sem
disenteria, que leV'ou aac10tar a denominação de amebiase, proposta por
Musgr,ave e Clegg, a força da tliac1ição, que ,em medicina é dificil de ven­
iCeI', faz com que muitos continuem a encarar a ação patog'enica da ame­
ba exclusivamente através de sua manifestação classica.

Quando se diz que uma não é patogenica, se qüer com isso diZier
,que () portador não apresenta o sintoma evacuações c1isentericas, e por­
tanto não é doente, embora apresente alguns sintomas que são referidos
a outras causas.

Vemos autores que, afirmando que as fórmas frustas isto (;,
c1isenteria, "não modificam sensivelmente o estado geral", linhas
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te convêm em ,que "quando elas se prolongam, acabam c1etermiuando
emagrecimento e perda de forças." (C. lVfathis).

Depois do,s tnvbalhos de lVIusgrave e Clegg, mais tarde os de Ravaut,
Krolunitsky, 'Charpin, J aeques Charles, Petzetakis, Petridis e muitos
outros, além das observações ,que todos fazemos diariamente, não pode­
mos mais aceitar o criterio antigo, para a classificação das amebas em
patogenicas ou não patog·;:nicas, baseados na disenteria.

I..Iemhremos que JYlusgr,ave, em ,autopsias de individuos que não apre­
sentaram siquér diarr,éias, e cuja sintomatologia se reduzia a dôres ab.­
dominais mais pronunciadas á noite, acompanhadas de flatulencia e por
vezes constipação, encontrou no co10n "raras ulcerações caracteristicas".

Conhecida a riqueza de inervação do grosso intestino, com os plexos
pUrletais, não se póde admitir que uma espinha irritante, da natureza
das lesões amebianas, póssa permanecer silenciosa.

Impõe-se la insistencia ,siobre este ponto, uma vez que parasitologis­
tas, e dos melhores, estabelecem distinções entre cistos de 4 lluc1eos,
com cromidios, dimensões mais ou menos iguais, particularidades nuclea­
res semelhantes, senão ic1enticas, baseados unicamente numa ação pato­
genica, a disenteria, ,que separa as amebas "boas", das que são nocivas
para o homem.

Não ha elementos segm'os, por enquanto, para resolver a questão
da unicidade ou pluralidade elas amebas parasitarias do homem; o que
se póde e deve 'é prestar a maxima atenção ás manifestações mórbidas
sempre encontradas nos portadores de fórmas vegetativas ou cistos, per­
tençamelas á Ent. disenterica, nas suas fórmas histolica ou tetragena,
ou á Dispar, ou á Hartmani, e até mesmo á colí ou á gingivalis.

Na pesquiza de amebas, nos exames de rezes, é comunissimo encon­
trar, associ~dos, óvulos de helmintos e diversos protozoarios, entre os
quais assinalaremos, pela sua frequencia entre nós, o trichomol1os intes­
tinalis.

* *

o estudo das lesões amebianas elo colem foi lrônuciosamente feHo por
Kelsh e Kiener, e Dutronleau, sendo lnodernamente revisado por Doptar
e C. lVIathis, a cujos trabalhos reeorremos nesta exposição.

IJesões em "botão ele eamisa ", segundo a expressão consagrada, <.'on­
~ístem ,em ulcerações da rnucosa, que, através de um canal estreito, >5e co­
municam com a sub-mucosa, largamente infiltrada, edemaciada e (leseo­
lada da mucosa, formando verdadeiros tuneis. Não se detêm, porém, nes­
sas capas; com grande frequeneia aprofundam-se á museulosa, alcançan­
do não raras veZles a serosa, quepóc1em perfurar.

A loealisação das lesões é de preferencia na alça sigmoide colon des­
cendente, cecum, apenelice eco~on ascendente, sendo, segundo C. \,tlathis,
(:xciepcionais no colon transverso.

As lesões celulares são elo tipo de ncerose de coagulação, que trans­
forma o elemento celular, quêr das glandulas de Lieberkun, quêr dos
foliculos fechados, 'e da trama conjuntiva, em "um magma am6rfo e
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friavel" (C. lVIathis)), ao qual afluem em grande quantidade os leuco­
citos, que tambem sofrem o processo de necrose, transformando-se em
piocitos, e dando lugar a supurações rextensas que em geral rompem na
luz do intestino.

Pelo processo inflamatorio, ha grande desenvolvimento e dilatação
elos vasos sanguineos e linfaticos,com presença, muitas vezes, de Hllmero
cOllisidiEravel de amehas, na luz destes ultimos.

iSendo a amebiase uma afecção essencialmente cronica, não é de ex­
tranha1', como assinala Dopter, que se encontrem no grosso intestino
lesões antigas ,e recentes, e nos varios periodos de sua evolução. São
tambem de assinalar as lesões peritoneais, que fazem com que o perito­
neo "s'e encontre por vezes tão espessado, que tinha uma cOllsistencia
quasi cartilaginosa" (C. Mathis) e que "nos casos de ~narcha cronica
seu tecido torna-se denso e fibroso". (Dopter). 'w

O mesenterio participa 'em menor escala do processo flegasico. Na­
da referem Dopter e lVIathis sobre a sorte dos plexus parietais nesse pro­
cesso violento, mas forçosamente, dada a localisação das ]jesões, s~a ex­
tensão e profundidade, depreende-se que eleshanhem nesses tecidos
mortificados e transformados em abcessos, sofrendo na sua cont~xtura

pela aejão do meio.
Aliás Loeper,estudando as celialgias de origem intestinal, nos diz:

":8e uma inflamação, uma infecção, uma erosão, uma ulceração, apar~­

cem na superficie da mucosa digestiva; se se produz uma fissura mesmo
bistologica, a inflamação se propaga aos elementos nervosos, tanto ('omo
Be propaga aos linfaticos suh-jacentest"

Acrescenta ser comum :encontrarem-se essas lesões nervosas na j\~­

bre tifoide, disenteria, tuherculose. Classifica-ias de i€ntero-nevrites, ca­
pazes de produzirem lespasmos, estrangulamentos, atonias, dôres, podEm­
do mesmo explicar as sequelas dolorosas e espasmodicas de afecções in­
testinais aparentemente curadas.

Afirma, mais,que: "toxinas, microbios, produtos -inflamatorios,
neoplasias, seguem os nervos, alterando-os, mais ou menos, e produzindo
já nessa etapa intraparietal perturhaç;ões importantes."

Assinala ainda Loepel' que essas lesões nervosas não se confinam aos
plexos parietais, mas que ascendem ao solar, "inflamando-o, irritanclo-o,
esclerosaI!do-o", alcançando mesmo os ganglios semi-lunares, ond,~ Lai­
gnel Lavastine ,encontrou numerosas ulcerações microscopicas, ('ons­
tituindo as ganglio radiculites de Timhal. A anatomia patologiea das
lesões amebianas não é completa sem o estndo das modificações e lesões
dos plexos parietais e ahclominais.

:4< *

A sintomatologia das fôrmas anomalas da amebiase fez com que
se formulassem hipotesí8S que explica&'lem as manifestações a distancia
que as caraterisam, e que são aparentemente independentes das lesões
colicas. •
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Falou-s:e na possibilidade de toxinas difusiveis (Havaut); numa
simpatose' (J. Cades); assim como em amibemia (Petzetakis). ]~stá

demonstrado que o contato da ameba com os tecidos determina neles ne­
crose de 'co.agulação evidenciando a existencia de toxinas necrosantes.
l\las estias atuam in-loco nada havendo que prove sua difusão pel·} apa­
relho circulatorio, nem tampouco a existencia de outras toxinas.

N o que diz respeito á ,amibemia, {)S abcessos amebianos do cerebro,
pulmão e outras vísceras impõem admitir a migração da ameba pela
rêde vascular sanguinea ou linfaüca; mas sua ação nestes casos perma·
nece localisada no ponto em que colonisa, manifestando-se principal­
mente pela concurrencia dos piogellos.

.Aexistencia ela simpatose parece fôra de (Iuvidas, comprovada pela
allatomia-patologíca e pela simpatologia.

Outro elemento da patogenia foi posto em evidencia, a intoxieação
oxalemicaassillalada poa.' N. l\larsiaj e H. \Veimann, que encontraram
constantemente nos seus amebiasicos uma alta taxa do acido oxalico do
sangue, que em um dos seus doentes alcançou a 38 miligramas por cento.
'remos verificado a constancia da hiperoxalemia, achando em nossa cli­
nica, num caso, uma. taxa de 34 miligramas.

Sobre a origem desse acielo oxalico não é possível por eIlqnanto
formular uma opinião que escape á critica.

Po'delldo-se iafastar a origem lalim'€lltar, por ingestão excessiv,a de
alimentos oxaloforos, pelo conhecimento elo regime habitual do doente,
ficarn em causa as duas doutrinas classicas: da formação endôgena por
perturbações metabolicas, ou a que lhe atribue uma origem intestinal
por fermentações propiciadas por determinada flôra em que se destacam
o bacilo ,oxalatigeno de De Sandro, o coli, o mucor Rouxii, aspergillus,
de., etc.

Esta ultima doutrina, defendida por Fitipaldi, tem a seu favor ar­
gumentos valiosos. Sendo tanto a carne e as gorduras, como os hidratos
de carbono aliIIlientos oxaligenos, verificou Viale que c'om o regime cal'·
lleo exclusivo a eliminação de aeido oxalico é maior do qne com o :regime
mixto; por sua vez De Lucia viu que com regime em que predominavam
os hidratos de carbono (pão) sobre as prot1einas (carne) ou as gorduraB
(toucinho), a eliminação era menor do que com a prec10minancia dos
ultimos.

Por outro lado Loeper assegura que a taxa ele Hciclo oxaJi(~o do
sangue pôde ser aumentada pela ingestão de grande quantidade de açu·
cal', o que nã,o acontece se igual quantidade de glicose é injet,ada por
via sub-cutanea.

Estes fatos pleiteam lem favor da origem intestinal, mediante fer­
mentações que realmente existem na amebiase, maximé quando ha. cons­
tipação de ventre com retenção de fézes.

Ha na amebiase uma rutura do equilibrio vago-simpatico, decorren­
do dessa rutura,que pôde ser provocada por e~citação ou paralisia de
um dos elementos do neuro-vegetativo, manifestações de ordem motora,
secretoria, trafica e finalmente endocrinica. Deixando de parte as ma-
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nifestações dos casos agudos, em 'que as evacuações de "glaü~es", o l1e­
ristaltismo exagerado que provoca crises dolorosas e deposições frequen-

que alcançam por v1ezes dezenas, e que traduzem uma irritação ex··
trema dos plexos parietais, deter-nosemos de preferencia nas manifes­
tações cTionica.s da,schalnadas fórrna,s anomalas, nas quai.s a irritação é
menos intensa, se bem que lJermanente.

A irritação do neuro-vegetativo manifestaI-se pela maior secreção
das celulas da mucosa e pelo espasmo colieo principalmente da alça sig­
moide e do colon ascendente, qU(~ dão á palpação a sensação de corda
coEca.

A eSis'e espasmo correspondem zonas 'dolorosas da pariede muscular
do abdomen, além das colicas motivadas pelo peristaltismo exagerado.
As zonas dolorosas são geralmente 10Cialisada,s nas fossas iliacas, na re­
gião epigastriea e nos pontos para-umbelicais, e eorrespondem aos ple­
xos parietais e aos abdominais, principahnente o solar.

A entero-llevrite propaga-se 'com grande frequencia ao plexo solar
,e ganglios semilunares p1',oduzindo nevrites que Timbal propôz chamar
gallglio-racliculites, ,e que explicam a cOllstancia da sintomatologia gas­
tro-duodenal nos mnebiasicos, fenomenos esses que 1.Joepe1' e Esrnonet
propuzeram chamar de celialgias, por estarem assim mais de aeordo com
a realidade anatomo-patologica.

A ameba, ingerida com os alimentos, a agua, ou por contatos com
portadores, alcança o intestino onde póde permanecer silenciosa, sob a
fórma cistica ou tetragena.

Se det'ffi'minadas ClOllc1ições, ainc1a não perfeita.mente conhecidas, fa­
yorecem sua veg'etação, ela alcança a fórma histolitica, ,e inicia StW ação
patogenica.

Provav'elmente congestões da mucosa por fermentações irritativas,
n~ais comuns nos clima's quentes, a ,admitir-se ,a hipotese dre J\fathis, ela
hematofagia, seriam a causa ela transformação.

Enquanto as lesões permanecem apenas na mucosa, pouca ou nenhu­
ma sintomatologiaapresenta o paciente; mas, no ,que aquelas se apro­
fundam á sub-mucosa e musculosa, alcançando os plexos, surgem lnani­
festações neuro-vegetativas, e, com a persistcncia da irritação, sobrevêm
fenomenos endocrinicos.

Na agr'essão massiça por grande nnmero c1'e amebas evoluidas c for­
maçào ele lesões multiplas, extensas e profundas, a intensa irritação dos
plexols traz o sindro,ma disenterico.

Quando as lesões são mais discretas e a irritação menos intensa
J

aparecem fenomenos vagotonicos e mais frequentemente simpaticotoni­
cos, o que talvez s.e possa explicar pela distribuição da enervação pelo
vago e pelo simpatico ea maior frequenCÍJa de l'esões sigmoides do que
{;ecais e do colon asc,endente.

Com a duração da mólestia ,e os progressos daentero-nevrite e das
ganglios-radiculites, aos fenomenos de excitação global do sistema neuro­
vegêtativo e de hiperfuncionamento elas glanc1ulas de secreção interna se
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pôde substituir um sindroma de paralisia vago-simpatico e de hipc·-fun­
cionamento das glandulas inc1'etoras.

Os fenomenos nervosos que acompanham constantemente a amebia­
se cTonica são ,a nosso vêr condicilonados pela sensibilisação dos centros
nervosos cerebro-espinais pela hiper-oxalemia, que lhes diminue a re­
sistencia excita(;ões, e á intensificação destas pela irritação elo neuro
vegetatiivo lesado ao nivel elos plexos parietais e abdominais.

As lesões do neuro-vegetativo na amebiase explicam a persistencia
de certa sintomatologia, sobretudo a gastro-duodenal, não obstante um
tratamento intensivo e bem dirigido. Isso acontece principalmente nos
casos antigos em que os fenomenos dolorosos, nos pontos de elei~ião, e as
perturbações vaso-motoras, iindicam a ,participação dos plexos no pro­
cesso morbido, já então não sômente ,como fenomeno de irritação e sim
de nevrite.

Nada ha por enquanto escrito a respeito das provaveis lesões tro­
ficas provocadas pela disfunção do neuro-vegetativo, na amebiase, em
outros orgãos que não sejam os colons; mas as pertur'bações funcionais
constantes para o lado do estomago :e duodeno, como retardamento da
evacuação gastrica, pneumatose com meteorismo e iíimpanismo, hipe1'­
,acidez, permitem admitir que a disfunção neuro-vegetativa de origem
amebiana possa estar na origem de alguma lesão ulcerosa daquelas vis­
ceras.

Cremos não l€1'1'ar, afirmando que a ,amebiwse é e'ssencialmente uma
mole8tia dos dolis sistemas nervosos, vegetativo e central, tendo como
ponto de partida as lesões e a;,; fermentações digestivas, quêr no intesti­
no, quér no estomago, 'e ,as consequencias que daí decorrem.

J\rlascarando-se de modo a atraÍr a atenção para outros departa­
l1}!entos que não iO co]on el,(1, evolue insidiosament1e, dando ao doente um as­
peto ele nevropata, e preparando iquiça a ,eclosão de lesões tissulares, cu­
ja filiação á causa primit1iva torna-se dificilimo estabelecer.

Em todo caso, a ação da amebiase sobre as glalldulas de secreção
interna, principalmente a supra-renal, parece fôra de duvida, ni'io só
pelas observações de Ravant, aonde a hipo-epillefria era evidente, COliO

tambem pela constancia e i.ntensiqade da astenlia apresentada pela qua­
si totalidade dos doentes e referida por ,quantos se têm ocupado do as­
sunto.

Entretanto, está ~inda por fazer o estudo das perturbações metabo­
licas da molestia, que por sua duração e ação insidiosa e eletividade pa­
Ta o ,sistema neuro-vegetativo e glandulas de secreção frnterna deverá
forçosamente exercer longa influencia sobre o metabolismo.

... ...

"Á grande mia,ioria dos sintomas são perturbações
dos reflexos normais",

J. MACKENZIE,

Apezar da variabilidade extrema dos sintomas das fôrmas cI'onicas
da amebiase, ürientados pela anatom1ia patológica e patogenica, püdemos
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corrn Gerta flacilidade identifi,c,a-Ias através <dos numerosos disfarces com
que se mascaram.

Ha em geral um minimo ele sintomas objetivos, e estes quasi sempre
para ü lado Idas fossas iliacas. Dominam o quadro morb\ido perturba­
ções funcionais.

No aparelho digestivo manifestam--sei sintomas gastro-duodenais,
colicos e intestinais nessa ordem de frequen~ia. I

A lingua, salvo nos easos em que 11a desarranjos 1ntestinais, mos­
tra-se mais ou menos normal.

O apetite é em geral pouco afetado, vindo as restrições do temor
que ,por fim se apodera do doente em satisfaze-lo plenamente.

Para o lado do estomago e duodeno queixam-se os doentes dí:' per­
turbações dispepticas mais ou menos âcentuadas. ,

Predomina o retarda211ento das digestões com evacuação gastrica
demorada, sensação de peso, dôres que afetam por vezes o tipo .de cris-c;;;
gastralgncas violentas. Estas as temos observa,do principalmente em
mulheres e nas proximidades elo periodo Ido catamenio.

Outras vezes apresentam os doentes hiper-acidez que póde seI' pre­
coce 'Ou tardia, em relação ás refeições, havendo muitas .vezes estado
nauseoso que póde ir at'é ao vomito alimentar, abundante formação de
gazes, quer por fermenta(;ões quer por aerofagia, impondo ao doente
erutações post-prandiais, sobretudo á noite.

Ao exame nota-se meteorismo e forte timpanismo. mais
~ünda na região correspondente á bolsa de ar.

E' muito frequente provocar-sedôr á palpação profunda da zona
epigastrica.

O exame radiologico do estomago nestes doentes pouco adeanta ás
verifieaçõe-s clinic,as. lVLais interessantes e por via de regra mais carate d

ristico é 'O exame das fossas iliacas, principalmente a esquerda. Esta é,
na quasi totalidade dos casos, Id010roSla á palpação profunda em todo o
trajeto Icorrespondente á alça sigmotic1e que comumente dá sob os dedos
a. impressão de corda colica :mais ou menos endurecida.

PÓde-se considerar constante esta nos amebiasicos cons-
tipados.

A região cecal e os pontos apendiiculares sã.o em geral dolorosos se
bem que com menor frequencia do que a

Em outro estudo ,citamos uma observação em quecolon ascendente
ec~o erampalpaveis como um tumor volumoso e cilindrico que o exame
radiolo;gico mostrava ser devido a grande espessamento elas paredes;
caso em que o tratamento emetinico-arsenical deu os mais completos re­
sultados, determlinando o desaparecimento do tumor' e cura completa
do doente.

Estas localisações cecais da amebiase são extremamente interessan-
tes pela facilidade com que se ao diagnostico de apendicite com
a ,correspondente indicação operato~ria.

São legião os apendicectômizados em cujo apendlice, J:nacroscoplCae
Jnicroscopicamente, não foram encontradas lesões, e que continuaram,
ap6s a operação, ,a sofrer dos mesmos males de antes. Pod.er-se-á talvês,
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por est.a localisação eecal da, am,ebiase, explicar ,certaJS verdadeiras epi­
demias de apendicite, em que grande numero de operados nada benefi­
·cJam com a lntervenção.

Não nos devemos esquecer das palavras de i'Vest, que diz·:: "na
grande maiüria dos fenomenos do ,quadro clinico da amebiase existe a
pseudo-apendicite. "

Em todo easo, num apendicular suspeito de amebiase, não havendo
indicação urgente da operação, será de bôa pratica faz<:'e-se previê1men­
te o tratamento emetinico-arsenical.

Em um caso que estamos tratando, e no qual fizeramos diagnostico
de amebiase de fórma pseudo-apen,dicular, o doente operado continuou
a sofrer, agravando-se o seu estado. Instituido o tratamento pela arse·
metina, ao fjnaTizar a c1ecima injeção o doente queria ~ol1siderar-se cu­
rado.

Na grande maioria dos casos por nós obseryados a constipação al­
ternava com crises diarreicas leves e de pequena duração, que os doen­
tes atribuiam a desvios do _regime alimentar; em outro:; a constipação
era permanente, intesa e rebelde, sendo comum o apareúmento de cri­
ses dolorosas, moveis, na direção do colono Mais raras são as dôres 1'e­
tais. Verifica-se por vezes com catarro e sangue sem diarréia. O exame
Tadiologico destes doentes t~az invariavelmente o diagnostico de eoLite
espasmoclica, assestada de preferencia sobre a sigmoic1e que em geral to­
ma mal o bario.

Como se verifica do exposto, a sintomatologia digestiva da arne­
biase, salvo o que diz respeito ás crises disenteriform8s e aos fenornenos
sigmoides, nada tem deca1'ateristic'o. Entretanto os sinais a,pontados,
quando verificados, impõem ao clinico o c1eyer de requisitar um:~xamc

de fezes após preparação prévia do doente, a quem se administnl um
purgativo salino, recolhendo-se as fezes numa garrafa Thermos.

Uma resposta negativa do laboratorio não dey€' afastar desde logo
o diagnostico de amebiasle mas siÍm levar o médico ao emprego de outros
meios que permitam v,erificlar a 'f'xistencÍJa on não do protozoario ou seus
cistos.

Le Noir ;e J\'f.athieu ,de Forsey, em trabalho bem documentado, pre­
cOll.isam um metodo que segundo suas estatisücas satisfaz plenamente,
porque põe em evidencia ameboses que, pelos meios habituais, escapam
á investig'ação.

Provoeamouautores um aJcesso leve de c1isenteria aguda, IJior meio
de extratos biliares, que administram em caps. de O gr. 25, á razão de
tres antes de cada uma das tres principais refeições, e aumental1do por
dia 1 capsula em cada refeição, aM conseguir o efeito desejado.

Os fenomenos digestivos da amebiase, bem como a verificaçãü f1'e­
quente de midl~iase,miosis, c1ermogra!fismo, hiperhidrose da,s extr'€lll1ida­
eles, eD1otivic1ade exagerada, reflexo faringeo e aerofagia notavel, pal­
pitações) extra-sistoles, etc., traduzem a irritabilidac1e do nenro vegeta­
tivo, já assinalada por ,J. rerabaud em 1934, que atribue essas disfun­
ções do vago e do simpatico á rea,bsorpçãiO de toxinas por via nervosa ou
a um reflexo excito-motor, partido das lesões colicas.
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Os fenomenos nervosos, nas ameblases, são por via de regra cons~

tantes. Irritabilidade, transformações do temperamento, patofobia, es­
tados aneiosos, depressão mais ou menos profunda, incapacidade para
qualquer trabalho fisico ou mental é o que encontramos nos doentes que
nos deram margem a este estudo.

-ti astenia, que vai da simples" preguiça" a um abatimento e desa­
nimo profundos, englobando não raro a impotencia sexual, conforme
observamos em tres casos de 110mens moços, indenes de qualquer lesão
sifilitica, fato aliás tambem assinalado pelo Prof. 'Castex, no seu 1'ela­
torio sobre a amebiase, no V.o Congresso Médico Ar,gentino, é um qua­
dro com o ,qual defrontamos continuamente, e já de ha muito estabele­
{.,jdo pelos observadores que têm estudado as fórmas anomalas da ame­
biase.

Deante da enorm,e difusão da amebiase e provavelmente de outros
protozoozes, ainda mal estudados, e levando em conta ainda a frequen­
cia de helmintiases de todo genero, entre nós, somos tentados a referir
a essas parasitoses, de cumplicidade com as condições e1imatericas do
nosso meio, a culpa da tão malsinada indolencia nacional.

As causas dessa astenia, da fadiga constante acusada pelos doentes,
são provavelmente as intoxicações por fermentações intestinais entre as
quais avulta a hiper-oxalemia, com a consequente diminuição da resis­
teneia ás ex'citações do sistema nervoso central, e seg'uramente um certo
gráu de insuficiencia supra-renal, por dis'função do simpatico, maximé
nos casos em que a molestia é antiga e já são evidentes a entero-nevll'ite
'ê a solarite.

Paralelamente á astenia é comum notar-se forte emagrecimento, que
geralmente não corresponde a defiC'iencias da alimentação, e queincluz
a pensar na coexistencia ,de uma hacilose. Esta coexistencia poderia
existir, mas seguramente em outros, o emagrecimento corre por conta
ex,clusivamente da amebiase, reconhecendo por causa a existencia de
hiper-tiroidismo, de que a determinação do metabolismo basico em dois
casos nos deu a confirmação.

Não é ral'lo ,sobrevir, no ,de·curso de uma amebiase cronica, principal·
mente quando sobrevêm surtos agudos ou sub-agudos, fenomenos infec­
ciosos, que indicam a sntrada em cena de microbios da flora intestinal.
Trata-se por vezes de febricolas mal caracterisadas, que poucas vezes
passam acima de 38°, mas persistem por varios dias rebeldes a medica­
ção.

Outras vezes o Iquadro é especta,cular: um grande tremor de frio,
(jue pôde durar uma hora, ao .qual sucede uma temperatura que ascell­
defiacilmJente la 40°. Sobrevêm então fortes dôres no hipogastrio, fossas
iliacas, propagando-sei até o reto; maior dificuldade nas evacuações,
traduzindo essa sintomatologia a formação de um abcesso sub-mucoso
das paredes do colono

Em tres casos da nossa estatistica este ,quadro modificou-se rapida­
mente, após. algumas ,evacuações de catarro e pús, que nos indicaram
haver-,se evacuado o abcesso na luz do intestino.

Em todos os orgãos póde migrar a ameba e ahi colonisar, produzindo
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com o auxilio de piogenos supurações limitadas. No figado, entretan­
to, ao lado do abcesso dassico, os autores têm verifieado outras fôrmas
ele semsllpnração, eonstitnindo-se verdadeiras hepatites.

O exame elo sangue é interessante pela eonstancia da hiperaxalemia
e frequencia de hiper-glieemia, podendo esta ultima traduzir-se em gli­
cosurios leves e

A formula leucoeitaria evidencia anmento dos eosinofilos bem
como notavel rl1onocitose.

Não devemos esqnecerna sintomatologia da amebiase as c1ôres reu­
matoic1es,que são muito frequentes e que. de acordo com os trabalhos de
Loeper sobre ahiperoxalemia, podemos referir a cuja existencia na
parasitose é um fato inc1iscnti veI.

rremos encontrado va1'i08 ('·êl80S de lumbago, que se repete á menor
causa. Igualmente verificanlos adormecimentos das extremi­
dades. formigueiros,cefaJalgias rebeldes e hltoleraveis, nevl'algílls do
"tágemio" conlo consigna {~astex em seu t raba 1110.

ReSlJimindo, !wé!irUIlio,s encolltDar na lanlebiase qnalquer sintoma que
possa ser motivado pela irritação ou paralisia do lleUrO-\Teg'etati,-o, a in­

de orig'cnl intestinal, a disflll1çã,o das glandulas de
interna e sel1sjbilisa(~ão do sistema nervoso central.

:JVIIJJti plieanl~se dia a dia as fôrmas elinieas da amebiase erOlllc(J.•Já
em 1919, l1av,aut eCharpin 8I1ll seu trabalho siobl'e "A ,amobia'se em F'rmlç.a
durante a gnerra", no (:apitulo estudoe!inieo, ao laclo da fôrma
classica disenterica, indiviclualisanl1l1:

l.0 fôrmas sub-agudas, nas quais isolavanl um til)O eepti(~eJnieo,

um tipo eoleriforme, outro tifoide e finalmente nm tipo de gastro-ente­
rife aguda.

2.° fôrm11s C'l'onicas larvadas que ,ennnas mais var.iadas e mone-
rosas, de cujo grupo,n:vüs tarde, outros anto1'e8 destacararn 11 umerosos
tipos clinicos.

3.0 fôrmas earaeterisadas por hepatites, das quais exe1uiam o
C'lassieo abeesso do figado.

Nas suas recentes "IJüjões de ClinieaMedica", Vol. 12, o Dl'. Luis
Ramoncl divide inieialmente1:1 nJolestia qm duas fôrInas principais cem­
forme ou não disenteria. i\diantesub-divide a fÓl'nn não
disenterica segundo a predominancia de grupos de sintomas. j1.ssim esta­
belece:

1.° Fôrmas
2.° l~ôrmas

3.° Fôrmas infecciosas.
As primeiras se sub-dividem ainda em a) fôrmas intestinais; e

b) fórma gastrica.
Nas fôrmas intestinais especifica: 1.° o tipo entero-colite muco-mem­

branosa; 2.° tipo ele enterite cronica do delgado; 3.0 tipo pseudo apendi-
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cll1iar; 4.° fôrma retal, ,distinguindo nestas sub-t+pos de· retite estenosall-
te cronica; de tumor simulando cancer i e de retais.

Nas fôrmas ger?is inclivichlalisa as que se caracterisam por astellia
e emagrecimento e finalmente nas fôrmas infecciosas assinala os mesn.lOS
bpos apontados por Rlav;arnt.

Não nos explicamos a vantagem desta multiplicação ete fôrmas ctini..
cas baseadas na predominanciaapenas de um 5into111a on grupo de sinto­
mas ; antes se nos afigura haver nisso (lesvantagem,porque se
:::trái a atenção exclpsivamente ôra por um ora por outro, descui­
dando a visão de conjunto.

Demais, nos numerosos casos que tivemos oportunidade de ob:;;t'l"var,
não nos pareceu que tais divisões eorrespondesseJn lá realidade ('1inica.
De nossa pratica, conc1uimosque a amebiase é sempre llma molestia. loca­
lisada primitiva.mente 110 colon, de onde, pelo sistema nenro-vegetativo
e pelas intoxicações de {)l'ig~em intestinal, vai provoear nma sÍntorüato­
logia a distaneia, em outros org'ãos, cujo funcionamento é perturbado. lHas
nos quais não se encontram as lesões caracteristicas provocadas pela ame­
ba

O que aCüntiflCe muitas vezes é (lucas eolicas
por SUla; benignidaide, pouco ,delspertarl1 a iatençã.o ·do pacienVe, (jIN" por isso
não as refere expontaneamente, mas que conf'8ssa diante de nm interro­
gatorio cerrado e 111inueioso,

A ausencia de disenteria inicial eontl'ibneem larga esealapara o
c1es(~onhecimento do ;nieio da molestia, que sômente ô cEagnosticada dian­
te de manifestações ulteriores.

As fôrmas Igastri(~as, porexemp10, .são selnpre precc(liclas de eonsti­
paçã.o de vent~e, ou de diarréias, atribuídas a eausas varias, como desvios
al·imental'es ou influencia ela estaçãoestival

As fôrmas infecciosas, por sua vez, devem SPl' ('emsideraclas eomo lLUla

complicação infecciosa no dpmlrso de uma am(~biasc eToniea,
Outro tanto acontece com os abeessos: hepatieo, pulmonar, ("'1'ehra1.
A ameba, rompendo as harreiras opostas á penetração dos gerrnens

que pululam no intestino, favorece ° apal'ocimcnto de il1fec(!õesm~ís ou
mellOS graves, das quais ela é apenas a eausa ocasional. Poc1erú, JI0 011"

tretanto, por sua ação anterior, elar uma fei(ião particular ao curso da
infecção, eOlno no tipo eolirifonne, emqne ha evidentemente insni'iciell­
eia supra~renal pelas lesões pncexistentes dos plexos abc1mninais.

Noestabe1eeünento das fôrmas cronieas da anlebiase, content.amo­
:nos em di.stinguir as fórutag agudas dasfórmas cronicas, admitindo nes­
ta seg11nda {~ategoria uma unira sub-divisão atinente aos casos em que
a cronicidacle é interrompida por surtos agudos ou sub-agudos.

"Nunca se deve instituir um unico clc10 medicamentoso, clizern Cas­
tex e GreelTway, e sim eleve ser o tratamento variado e

Dentre os muitos mec1icamentm; hoje existentes para a cura da amo-
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biaSie, continrua aelITl,etina. com ia prioridade. Remedio heroico das fases
agudas disentericas, os seus efeitos são ainda apreciaveis nas fórmas cro­
nicas. Infelizmente, por'êm, 'ê uma ,medicação que se deve manejar com
prudencia, pelos efeitos toxicos que acarreta o USü ,prolongado, por sua
acumulação.

Asdóses autorisadas pelos autores ,que se têm ocupado do assunto
se nos afiguram demasiado elevadas. Uma grama e mesmo uma grama
f:': vintecentigT. são dosagens a que nuucaalcançamos, porque muito an­
tes apresentaram os nossos doentes sinais de intolerancia, sinão de into­
xicação.

Ti€IffiOIS ,adoptado CülThO poso1rogiÍ1a, O gr. 60, nos individuas robustos, e
O gr. 40 em mulheres, e em geral nos pacientes cujo peso oscila em torno
de 50 quilos.

Seguindo o metoldo preiconislado opr Rav,aut, de ,wdministrar simul­
taneamente oarsenicoe a emetina,empregamos o Narsenol, o Stov3.,rsol e
c Paroxoil, quando não usamos arsemetine, preparado que reune a eme­
tina e o arsenico.

Terminada esta 1.a fase, que dura geralmente uns 15 dias, passamos
a administrar ao doente o Entero,vioformio, durante 20 dias, ou senão
o Ya.tren 105 sempre que ha para este bôa tolerancia. Em seguimento
usamos a amebiasine ou a carobinase, durante 10 dias, terminando pelo
uso dos rivanoletos tambem durante 10 dias.

Permanentemente prescrevemos durante toda a duração do trata­
mento papeis de carbonato de calcio, de 1 gr., :á razão de 3 por dia,
Jogo após as refeições, visando, por esta fórma, como aconselha Von No­
Drden, a precipitação do acido oxalico de formação intestinal, além de
queacornpanhamos lVloutier que o considera "o medicamento por eXC2­
lencia das fermentações do colon". 'Como medicação auxiliar, quando
ha forte irritação 'neuro-vegetativa, costumamos empregar injeções de
linfoganglina, ou prescrevemos o eserinall, que é uma pequena modifica~

ção da formula de lVloutier; tendo tambe:rp. recorrido ao angioxiJ, á va­
gotonina e por vezes ao sulfato neutro de atropina.

Sempre \que ha indicação, recorremos á opoterapia, usando frequen­
temente extratos hepaticos, suprarenais e tiroideos. Findo este pl'imeiro
coÍclo, aos 2 meses de terminado o uso da emetina, recomeçamos o mesmo
tI'1atal111Jento,procedendo ,a,o finalisar a eXJwmes de fezes r'epetidos segun­
do as facilidades ,que nos oferecC111 os doentes. Noseasos em que tal tem
sido possivel, temos verificado o desaparecimento de fôrmas veget<ltivas
e cistos, bem cD'mo a sedação dos fenomenos morbidos, 'persistindo ape­
Ilas as dôres á pressão forte das fossas iliacas, sobretudo a esquerda, e
da zona epigastrica.

Nada podemos afirmar quanto ao definitivo ela c\ira, porque as
condições especiais em que observamos, clínica de consultoria, não nos
permite acompanhar adoente por muito tempo,

!Cremos, entretanto, fJue sejam frequentes as se~quelas provenientes
das lesões constituidas, pela persistencia, se bem que em gráu I'eduzido
da ,constipação de ventre, que trliduz o espasmo coIíco. Ademais, devee



1:110S ter presente a faeilielaele ele reinfestações pela persisteneia das mes­
mas ,eausas de eontagio.

ISobre o reg'imenalimentar a que se elevem submeter os doentes,
não ha acordo sobre as e proserições de alimentos. Opina-
mos por uma dietª um tanto severa nas fôrmas disentericas, vi-
sandoeliminuir na medida Jl-ossivel as e da mucosa,
bem como as fermentações no ultimo trato do intestino. O leite, con­
denado sem remissão por muitos, não nos parece ,merecer tal condena·
çãoem todos os doentes. Ha, nestes, que no passado faziam uso
do leite, sem que lhes causasse danos, Embora em periodo agudo,
não o proíbimos, ,contentando-nos em verificar se sua ingestão aumenta
o Imeteorismo, o timpanismo, se exacerba ou provoca crises dolorosas ma,is
intensas sob a fôrma ele colicas. Se tal não acontece, consentimos na con­
tinuação de seu uso. Nas fórmascrônicas, permitimos ao doente um re­
gime variado .do qual proscrevemos apenas os alimentos em conserva, o
excesso de gorduras ie o aleool, além dos alimentos oxaloforos.

Na nossa já longa prática da molestia não temos tido motivos de
nos arrependermos de ser tão liberais na dieta prescrita aos nossos doen­
tes. No que Isomos um pouco exigentes é na redução elas clôses, evitando
que os doentes comam demasiado:

Outro recurso terapêutico que nos tem dado amplas é
a mudança de clima que, em casos por nós observados, por si só tem in­
fluido de IIDodo inesperado e benéfico, o que não deveria eausar-nos SUl'­

preza, uma vez que o estado geral do doente é profundamente influen­
ciado pelo seu estado nervoso.

*
* *

o interesse que vem despertando em alguns Estaelos Unidos,
Inglaterra, França, Argentina, ia estudo da amebiase nos fez recordar as
lições do grande clinico 8ir J ames ThIaclzenzie, compendiado,;; num
livro interessante" O futuro da ThIedicina". Começa o autor mostrando­
nos em dois diagramas, um, ás molestias que alteram a saude
levando o doente ao consultoria médico, e o outro ás molestias ele que se
morre, que as primeiras podem perfeitamente contribuir e contribuem
para o estabelecimento elas segundas.

No primeiro as molestiasdo aparelho digestivo figuram na p~'OpUI'­

ção de 25 %sobre mil casos observaclos; no segundo aquelas
~:obre o mesmo total, não aparecem senão em

:Mais tarde, no capitulo: molestias secundarias ás do tracto
intestinal, diz ele: (;)8í se cuidadosamente os doentes e (0) se os
segue observando durante anos, é surpreendente verificar-se que se aca­
ba achando que os sintomas precoces são devidos a 11101e8tia8 que :não se
terias jamais imaginado ter uma relação com o rnalestar do começo," e
explicando: "Examinando mai8atentamente eu ver,ifiquei que todos se
queixavam dos mesmossilltomas devidos a uma ,quaLquer perturbação do
sistema digesfivo".

Por ser extremamente interessante, alongaremos a citação, tr:1nsere­
vendo inteiramente o trecho referente ao assuntol:
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é habitualmente palido
de natureza varia; ou­

se bem que se vejam
ao que eomem", o que sempre {~ SU8­

nã.o eram esses os sintomas de que a
e sómente no decorrer do

Os sintomas que os fazia \'ir aconselhar·
de exgotamento; fa

o ponto ele vista cerebral. Al-
dôres no e nos

vezes descritos por seus mé­
de Em outros havia 8into­
irrita bilic1ade elo caracter; outros

como casos sobre a fronteira ela
esta classe de doentes em meio
a natureza de seus eu

sob o termo ele molestia
uma classe distinta e ao mesmo t8m­

conhecia. a verdadeira natureza deste

"O individuo que
e emagrecido ; tem
tros não têm conciencia

a
Mas habitualmente

maioria queixava, ao
exame eles os assinalavanL
se eram habitualmente
cilmente,
guns tinham sinais mais
braços e mesmo acessos de
clicas assistentes como de angma
mas como
eram cons,iderados por
melancolia. Eu tinha distinguido
dos outros e estando incerto sobre
os tinha classificado
para chamar a atenção
po para inc1,icar que não ,se
estado" ...

"Estudando mais detidamente esses casos e seguindo o seu de-
senvolvimento, cheguei a concluir que existia alguma do
tubo digestivo que perturbava sua nutrição ... "

Mais adiante, procurando interpretar a molestia cita trabalhos
de 'Sir Arbuthnot Lane que invoca uma ação mecanica para os
espessamentos .peritoniais, as bridas que deformam o 8010n, prnH'.lpal­
mente na alça sigmoide ececum e apendice, promovendo atresias e ac1e­
renci!as de tla1 naturteíZa que üPr:orf. de ,anatomia de ISão Andr1e"vs, DI'.
\Vaterston, achou que outros fatores além do peso devem contribuir para
a sua formação.

Fizemos esta 10ngacítação, porque oponc1o-a aos estudos da 1)1'opria
escola de Liverpoole de outras sobre a frequencia elos por­
tadores de bem como comparando os trabalhos de Arbuthnot La­
nes ,e '\Vaterston. aos de Dopter e JYlathis julgamo-nos autorisados a fa­
zermos o retrospectivo da J\[olestia X de como
sendo uma parasitose intestinal, hoje verificada extremamente comum.

Na amebiase não é tanto a molestia ,em si que nos deve preocupar,
uma vez que temos elementos terapeuticos eficazes para jugulal-a, além
de que ·ela p6cle coexistár com um estiado de slande s.atis-
fatorio; o que nos Ideve ·a busca-la COIn cuidado, ;assim como a ou-
ir.als elo tubo são as consequencül;s mediat:as de um
mal insidioso que se revela sómente quando as lesões pertur-
bam profundamente as através do sistema n8uro-vegetativo e
das glandulas de interna.

O fim da mec1icinasenclo não verificar lesões e sim prevenil-as, cum­
pre pesquizara existencia de para.sitas no tubo e exterminaI-os)
se o podemos, antes qUie manifestem sua .ação pa1t!ogenica, goze embora o
portador boa saude aparente.


