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Ao ler de escrever algumas palavras de aberlura no pri-
meiro fasciculo do Boletim do Instituto Ricardo Jorge, de 1952,
podia limitar-me a pedir, a quem pela sua publicagdo se in-
teresse, a leitura das correspondentes aos anos anteriores,
desde 1946,

Delas ¢ do que tem sido inserido nos 33 fasciculos até hoje
publicados, qualquer pessoa licida, justa e bem informada
poderd deduzir da parte de quem o dirige:

1" — A intengdo de cumprir as disposicies legais, nomea-
damente as que constam do Regulamento de 16 de Margo
de 1912, devido a Ricardo Jorge, na parte ainda em vigor,
além de todas as instrugies nﬂeﬂor&s vporlunamente dadas pe-
los sens superiores.

2" — Dar conta dos frabalhos realizados wo Instittuo em
cada ano, publicando algumas lgbes e conferéncias cuja ex-
pans@o no meio em que o Boletim é lido, particularmente enire
o pessoal médico dependente da Direcgao Geral de Satide, pode
ser wifil.

3." — Publicar os relatos de trabalhos laboratoriais feilos
pelo pessoal téenico do Instituto.

4" — Dar conta dos faclos, legislagio e t:m’a 0 mais que
interesse as suas aclividades.



5. — Transcrever trechos de escritos de Ricardo Jorge,
onde se encontram sugestoes, conselhos e crificas referentes &
Saside Piblica ou a culiura, nacionais ou estrangeiras, suas
contempordneas, que, além de modelos de boa linguagem por-
tuguesa, siao elementos de estudo preciosos para quem os saiba
ler e estimulo para procurar apreciar na integra as obras do
Mestre de onde sio extraidos.

Nao prelendendo fazer destas palavras wma espécic de
juizo do ano a que se referem, pois isso seria pleonasmo, pa-
rece-nos ulil chamar a alengdo para certos factos verificados
duranie ele.

O facto mais importante que o assinala € o de ler passado.
no dia 24 de Dezembro o cinguentendrio da lei gue criow o
I'nstituto e do notdvel Regulamento Geral de Saide ¢ Benefi-
céncia Publica de 1gor.

Transformado, como foi, o Instituto Ricardo Jorge, de-
vido @ remodelagdo dos Servigos de Saude e Assisténcig Social
de 1944 e 1045, de lal maodo que estas leis excederam muito
em possibilidades as que o sew patrono e fundador obtivera
dos poderes piblicos ao. crid-lo e as promulgadas desde emtdo
até a data da sua morte, que melhor homenagem & sua memo-
ria se pode sonhar, a 6 anos de distdncia da comemoragao do
cenlendrio do nascimento do prande Higiemsta, e melhor prova
da comsciéncia samidnia dos acluais dirigentes do Pals, do que
dar plena expansio ao novo Instituto de Higiene, aproveitando
o material ddtimamente adquirido, que mal cabe jd no actual
edificio, permitindo que todos os problemas sanitdrios poriu-
pueses sejam estudados com a compeiténcia ¢ zelo que a for-
magdo do sew pessoal técnico asseguram., cvitando imutilizar ou
diminuiy sequer 0 gue esse pessoal téenico tem aproveitado em
estdgios, cursos ¢ visitas de estudo e, quanto possivel, coniri-
buir cada vez mais para impedir a repeticdo de foxi-infecgdes
de cardcler coleclivo que trazem alarmada a opiniac prblicad

Serd ulopia procurar dar uma razodvel e possivel ex-
pansao das disposigdes do Estatuto da Assisténcia ¢ do Decre-
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to-lei n.° 35.108 que o regulamenta, permitindo a instalagao
definitiva ¢ o desenvolvimento mdximo do laboratdrio de
verificagdo de medicamentos e aos demais servigos do Instituio
Ricardo Jorge a completa realizagio de tudo o que, como ins-
trumento vivo da Direcgao Geral de Smide, exige a salus-
-populi?

Nao serd nossa a resposla, por venlura suspeita, num Pafs
em que nem todos os que se julgam com talento e qualidades
de criticos tém coragem para surgirem, construfiva e desinte-
ressadamente, de perto e de frente, & luz do dia, e em que os
homens de Eslado honrados merecem que se lhes fale sempre
com lealdade, sem ocultar a verdade, como a lei alids exige.

A resposta jd foi dada em 1952, mas (a quelque chose
malheur est bon) o afraso com que sai este miimero do Boletim
permile que se lhe faga referéncia nestas palavras, em gque nio
se relata evdentemente tudo o que no Insiilulo se fez, pois isso
constard do relalbrio adiante publicado.

Referimo-nos ‘as palavras dedicadas ao Instituto Ricardo
Jorge, incluidas no relaldrio sobre as contas do Estado, redi-
gido pelo antigo e prestigioso Ministro, Semhor Engemwheiro
Arawjo Correia (que foi aluno do Instituto de Higiene de Lon-
dres) relalorio que € comhecido por cerlo de quantos léem
este Boletim ('). Delas extraimos as sepuinies;

«Parcce que a forma mais eficaz de efectuar economias e
de minorar o sofrimento é intensificar a intervengio dos ser-
vigos que possam concorrer para a Medicina Preventiva, e,
dentro destes, destacam-se pela suwa influéncia no diagnéstico
e no eslado geral da saide, os de andlise sistemdtica e vipida.
Os Instituios de Higiene sao hoje, em quase todos os paises,
os clementos fundamentais da defesa da saude, através dos
seus cursos de aperfeigoamento e dos seus laboratirios de in-
vestigagdo e prevengdo. Devem estar por isso bem equipados,

(1) Da Comicsdo das Contas Piblicas da Assembleia Nacional encarregada
do relatirio de gue foi relator o Sr. Engenheiro Aradjo Correda, farem também
parte os deputados Sre; Drs. Antimio Calheiros Lopes = Joio Luis Augnsio
das Neves, o antigo Ministro do Interior, Sr. Coronel Henrigue Linhares de
Lima e o actual Ministro das Finangas, Sr. Dootor Artur Aguedo de Oliveira.
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de modo a poderem aciuar com rapidez ¢ em qualquer emer-
aéncia endémica, ¢ a dar aos clinicos periddicamente, por meio
de cursos priticos os elementos subsididrios da Medicing Pre-
uvenlivg...»

«..aDesde que se inlensificon o combate a doenga, com o
reforgo de verbas e reformas adequadas, ¢ a Medicing Preven-
tiva foi melhor compreendida e aplicada, este Inshilulo come-
gou a ler grande desenvolvimento, a ponto de, por exemplo, o
servigo de andlises ter fido a seguinte evolugao:

ANALISES BACTERIOLOGICAS

Médig de rgq1-1044 ... ... ... .. L 2.033
e b S TR it o S i e 3.043
e Sl i Tl St L g A A T F T 32.100

ANALISES BROMATOLOGICAS

Média de 1941-1044 ... ... .. . i 1.053,0
FOs Ak B0 BIRMHRLL B 0nan (0] 26 1.250
TgsEromi, shiven o hradeoa,d 4 2.T35

Este tao grande desenvolvimento, que cerlamente fambém
s¢ dew noulras actividades, é absolutamente incompativel com.
as actuais instalagies do Instituto, sobretudo se prosseguir a
ideia de fazer dele wm verdadeiro centro de educagdo de cul-
tura sanitdria, que ha-de requerer espago suficiente e condigtes
adequadas.

...aConviria estudar o assunto de modo a que no mais
curto espago de tempo possivel fosse construido wm edificio
proprio.

Nao haveria necessidade de grandes despesas no sew em-
belezamentos,

...ad sugestao feila nos pareceres anleriores sobre os pro-
blemas de saide nunca poderd ler forma definitiva sem um
Instituto Central de Higiene apto a desempenhar rapidamente
4 sua fungdo...»




Nao deixaremos também de fazer referéncia as visitas que
fizeram ao Instituto durante o ano de 1951 Sua Ex.* o Subse-
creldrio de Estado da Assisténcia Social e os dois antigos mem-
bros do Governo Srs. Drs. Marcelo Caetano e Joaquim Diniz
da Fonseca gue o haviam conhecido bem antes da promulga-
gao do Decrelo-lei n." 35.108.

Outro tanto fazemos ao referirmo-nos & visita do Dr. Rolla
Hill, que durante muitos anos representouw em Portugal a Fun-
dagdo Rockefeller, que, precisamente por informagdo favordvel
sua, se propunha, como fizera ao ser criado o Inshituto de Ma-
lariologia, colaborar com o Estado Porlugués na consirucao
dum edificio destinado a Institulo de Higiene. a semelhanga
do que fizera em Baltimore, Londres, Zagreb, Roma, etc.

Pade verificar o Dr. Hill, como todos, os beneficiamentos
gque o Governo introduzin, sem auxilio estranho, na abando-
nada inslituicdo que ele conhecera, para que lhe chamamos a
atengdo.

Outros factos merecem lambém referéncia, lais como o ini-
cio dum curso sobre estatistica sanitdria regido pelo Prof. Me-
ligo Silvestre, integrado no Curso de Medicina Samildria, € a
vinda para o Instiluto, como médico Nutriciomsia, do sew an-
ligo assistente na cadeira de Higiene da Faculdade de Medicina
de Cowmbra, Doulor Gongalves Ferreira, autoridade em ma-
téria de vitaminas ¢ de outros problemas de bioguimica da
alimentagao, o gue mosira, mais uma vez, quanto se honra o
Instituto Ricardo Jorge dando das Faculdades de Medicina a
consideragao que merecem e em todas as circunstdncia lhe tem
sido prestada.

Mas ¢ escusado enirar em mais pormenores, que eslao a
disposigao de quantos lerem este Boletim, nos fasciculos que
se wdo seguir.



Contribuicao para o estudo do valor alimentar
dos frutos portugueses

Ameixas e damascos frescos e conservados

M. E. pa -SmvA Graga, R pE Arueioa, M. R, Miro CosTa,
G. ]. Janz e G. L, P10

INTRODUCAO

Dentro do plano a que nos propusemos, de estudar sob
o ponto de vista do seu valor nutritivo alimentos portugueses,
realizimos ekte pequeno estudo sobrer ameixas e damascos.

E nossa intencdo fazer o estudo da composicio em subs-
tincias cnergéticas — proteinas, gordura ¢ hidratos de car-
bono — elem substincias protectoras — vitaminas ¢ elementos
minerais — dos frutos portogneses, frescos e conservados, com
o fim de ajuizar do valor nutritivo deste importante grupo de
alimentos de origem vegetal.

E porém um trabalho laborioso ¢ delicado que tem ainda
o inconveniente de ter de ser feito, para os frutos frescos, em
época limitada do ano, o que apresenta grandes dificuldades
para um laboratério em que é grande o trabalho de rotina e
pequeno o quadro do pessoal. Por estas razbes fomos forgados
a limitar o nosso trabalho no ano de 1g950-51 a alguns frutos
do género Prunus — ameixas e damascos — [rescos e conser-
vados. -

A principal razio que nos levou a iniciar o nosso estudo
sobre frutos portugueses pelas ameixas e damascos, foi a de
serem estes frutos os que mais abundam no mercado sob a
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torma de conservas — cristalizados, secos e em compota —
com uma produgio ji industrializada em certa escala em Al-
cobaga, Elvas e Borba. Infelizmente o consumo destes frutos
em conserva ¢ grandemente limitado pelo seu elevado prego,
o que faz com que sob o ponto de vista alimentar se trate de
um alimento pouco generalizado.

: Sio os resultados das andlises efectuadas que apresentamos
neste trabalho.

MATERIAL

Analisimos 35 amostras cuja natureza e proveniéncia indi-
CAINOS & SCEUIr :

a}) — 12 amostras de ameixas frescas, de variedades que
sdo as usuais no mercado de Lisboa : Rainha Clindia, Golden
Japan, Santa Rosa, Climax e Burbank.

As ameixas «Rainha Cladudias (Prunus domestica) foram
adquiridas no mercado, com excep¢io de uma amostra que
for directamente enviada de Elvas.

Das ameixas «Golden Japans, uma foi adquirida no mer-
cado, outra, proveniente de Setibal, foi cedida pelos Servigos
Arboricolas e Horticolas (*) com indicacio de se tratar da
variedade «Golden Japans (Prunus msisticia).

Das amostras de «Santa Rosas, uma foi adquirida no mer-
cado, outra, proveniente de Setiibal, foi-nos cedida pelos mes-
mos Servigos ¢ a terceira foi adquirida no mercado de Alcobaca.

A amostra de ameixas «Climaxs, proveniente de Setibal,
foi também cedida por aqueles Servigos, com a indica¢do de se
tratar da variedade «Climaxs. -

A ameixa «Burbanks foi adquirida no mercado de Alcoba-
ga, por indicagio das fibricas de conservas de frutos daquela
vila, como sendo a ameixa desta variedade também empregada
para fazer compota.

b) — 3 amostras de damascos frescos: uma proveniente
de Setiibal, foi-nos cedida pelos Servicos Arboricolas e Horti-
colas, com a indicacido de se tratar do Prunus armeniaca, va-

(*) Aoe Servipoa Arborieslns & Horticolas e 48 enlidades particulames, que
amivelments nos cederam amostras, manifestamos o nosso reconhecimento.
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riedade «Cabega de cobras, as duas restantes foram adquiridas
no mercado de Lishoa.

¢) — 7 amostras de ameixas cristalizadas e 2 de da-
mascos cristalizados. Das amostras de ameixas 4 foram adqui-
ridas no mercado de Lisboa, avulso on em caixa com a indi-
cacio de se tratar de ameixas de Elvas. As restantes 3 amostras
de umeixas e as 2 de damascos, foram cedidas por vinas
fibricas de Elvas (Manuel Candeias, Pina & Martins, Carva-
lho & Sobrinho, Abilio Simdes de Carvalho), em embalagens
cartonadas, proprias e intactas. S6 uma das amostras era de
ameixa comprida, «Ameixa comprida extras, as restantes eram
de ameixas redondas.

d) — 3 amostras de ameixas e 5 de damascos, em compota.
Tratava-se de compotas de frutos inteiros ou em metades, com
caroco ou nio, contidas em frascos de vidro e esterilizadas.
Uma das amostras era constituida por polpa de damasco.

Estas amostras foram cedidas por virias fibricas de Al-
cobaga (Claraval, Svena, Cistér, Abadia) e por uma de Elvas
(Conceigao Guerra & Irmdo).

¢) — 3 amostras de ameixas secas, redondas, tipo ameixa
de Borba. Uma das amostras foi cedida por uma fabrica de
Borba (Valadares, Lda.), em embalagens proprias, intactas;
as outras duas foram adquiridas no mercado de Lisboa com a
indicagio de se tratar de ameixa de Borba.

E de notar que as embalagens de damascos cristalizados
ou em compota trazem umas vezes estas designacbes, outras
as de «Alperche cristalizados, «Alperche em compota. ou
«Polpa de alperches.

0 damasco ¢ o alperche sio vanedades da mesma espécie
(Prunus armeniaca), e sao sob o ponto de vista organoléptico
¢ quimico muito semelbantes. Nio hd entre as variedades
damasco e alperche as diferencas pronunciadas de aspecto,
gosto e composigdo, que se encontram entre as vanedades de
ameixas.

Para ajuizar da variagio sofrida pelo valor alimentar e
particularmente pelo teor vitaminico das ameixas e dos da-
mascos com as técnicas de conservagio, ha que comparar estes
teores nos frutos frescos e nos conservados, para o que se torna
indispensivel conhecer a variedade de frutﬂ empregada no fa-
brico da conserva.
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De seguro nada sabemos a esse respeito. Porém, informa-
¢oes colhidas nas fibricas e de entidades que consultamos levam
as conclustes seguintes ;

A variedade da ameixa geralmente empregada para crista-
lizar, secar ou fazer compota ¢ a «Rainha Cldudias. Parece
que, em Alcobaca, na falta deste tipo de ameixa empregam a
«Burbanks. Em Elvas ¢ em Borba s6 se emprega a «Rainha
Clindias. A ameixa «Golden Japans ndo ¢ empregada para
fazer conserva,

PREPARACAO DA AMOSTRA

A preparagdo da amosira para andlise quando se tratava
de frutos frescos era feita no préprio dia em que eles chegavam
ao Laboratdrio.

Para os frutos frescos tomava-se para andlise quimica uma
amostra de cerca de 1 kg, separavam-se os carogos e reduzia-se
a parte comestivel (polpa ¢ pele) a uma massa homogénea, ser-
vindo-nos de um misturador eléctrico, tipo «Waring Blendors,
operando cuidadosamente para ndo haver perdas de dgua.

Para os frutos secos e para os cristalizados tomava-se uma
amostra de cerca de 500 g e da mesma maneira, depois de
separados os carogos, se homogeneizava a parte comestivel.

Nos casos dos frutos em compota tomava-se como amostra
o conteido de 1 ou 2 frascos que misturivamos. (0 contetido
de cada frasco, fruta e calda variava entre 600 g e 700 g, sendo
0 peso da calda 20 a 4o %, do peso dos frutes. Nas compotas
de frutos com carogo separavam-se estes e a calda e os frutos
eram intimamente misturados no misturador. Nas compotas de
frutos sem carogo procedia-se imediatamente a essa homogenei-
zagao da parte comestivel, calda e frutos. A conserva de «polpa
de alperches foi simplesmente bem misturada com uma colher
de madeira.

Para as determinagdes vitaminicas a preparagio da amos-
tra foi em tudo idéntica & anterior, excepto pelo que respeita
& amostra destinada ao doscamento do dcido ascdrbico, para
a qual se procedia, imediatamente, & mistura em partes iguais
da massa homogénea obtida no misturador e de #dcido meta-

1



fosforico em solugdo aquosa a 10 %,. Essa mistura era efectuada
no mesmo aparelho, e depois conservada no frigorifico até ao
momento de proceder & determinacio.
Preparada a amostra faziam-se imediatamente tomadas em
duplicado para cada uma das determinagdes a efectuar.
Calculdmos para cada amostra a percentagem da parte
comestivel em relagido ao produto tal como ¢ adquirido.

METODOS

Indicamos a seguir, resumidamente, os métodos analiticos
que empregamos e que foram, de preferéncia, os aconselhados
pela «Association of Official Agricultural Chemistss (1) para
a andlise de frutos frescos e conservados.

Apgua: pelo método de destilagio num aparelho de Bidwell
¢ Sterling, empregando o xilol.

Cinzas; por incineragio a uma temperatura inferior
a 520° C.

Proteina : pelo método de Kjeldahl, empregando para a
conversao do azoto em proteina o factor 6,25.

Gordura : pelo método ponderal, fazendo a extrac¢ao con-
tinua no etractor de Soxhlet pelo éter anidro.

Agticares redulores ; por redugio do licor de Fehling e
pesagem directa do dxido cuproso obtido. O resultado é ex-
presso em agicar invertido calculado pela tabela de Walker
e Munsen.

Sacarose : foi obtida multiplicando por 0,95 a diferenga
entre os valores dos agucares redutores determinados depois e
antes da inversdo e expressos em aciicar invertido como se
indicou anteniormente.

Celulose : pelo processo gravimétrico de Hennberg  (diges-
tdo dcida seguida de digestio alcalina).

Cileio » (2) foi determinado nas cinzas, precipitando-o sob
a forma de oxalato de célcio, dissolvendo o precipitado em 4cido

N

azitico, adicionando nm volume conhecido de Mn O, K ey

e titulando o excesso deste reagente pelo método iodométrico.
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Fdésforo : nas cinzas, pelo método gravimétrico sob a forma
de pirofosfato de magnésio, depois de prévia precipitagio sob
a forma de fosfomolibdato de aménio.

Ferro : nas cinzas, pelo método colorimétrico sob a forma
de sulfocianato férrico, -

Acidez: a acidez tituldvel foi determinada num soluto
preparado com .ﬁguu. recentemente fervida, fitulando com

OH Na f—u em presenca da fenolftaleina como indicador.

Exprime-se o resultado em cm® de soluto normal por 100 g da
_ parte comestivel.

Carotenos : determinaram-se pelo método de Moore, mo-
dificado por Moore ¢ Ely. (3)

Tiamina e riboflavinag : empregaram-se os métodos acon-
selhados pela Association of Vitamin Chemists e publicados em
aMethods of Vitamin Assays. (4)

Acido ascirbico @ segniu-se o método descrito por Robinson
¢ Stotz (5), baseado na reduciio do diclorofencl-indofenol, se-
gmida de extracgdo do corante com xileno.

Acido micotinico : foi determinado pelo método de Mel-
nick (6).

RESULTADOS

(s valores analiticos obtidos estao indicados no Quadro 1.

Para a elaboragio deste quadro, no que diz respeito aos
principios energéticos, seguimos as recomendagoes que constam
do Relatério da Comissio encarregada do estudo dos alimentos
e dos factores de conversio em calorias, criada pela Divisio
de Nutrigio da F. A. 0. (7) ¢ que resumimos a seguir.

A dpua foi determinada pelo método do xilol.

A conversio do azoto em proteina fez-se empregando o
factor 6,25 aconselhdvel para os frutos.

As matérias gordas foram determinadas por extraccio pelo
éter sulfiirico, obtendo-se assim as matérias gordas totais (gor-
dura bruta).

Dos hidratos de carbono foram determinados individual-
mente 0s aglicares — sacarose e aglicares redutores — e a celu-
lose, pois se trata de frutos que nio contém amido.
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i Hidratos de i
.! (e %)
& Descrighy IEE Agua Cloess | Protel: G
Fauto e, 5 hes | e® | @ | ww
Tatal g

g [p. il

1 | Ameixa oGolden Japann |  fresca 96 ([88,30 | 038 | o358 | ny7 | 807 =288

2 | Ameixa sGelden Japans fresca a4 || BB.42 | 0,34 | 0i50 1.54 .14 3.60
3 | Ameixa «Santa Rosas fresca ob || 8670 | o.34 a.87 T.54 10,53 .78
4 | Ameixa «Santa Rosan frescn g6 || 89,05 | 0423 0,64 r.a4 8,19 2,00
4 | Ameixa uSanta Rosar fresca 95 I B6.40 | ©0.37 0,72 1.80 | 10,62 3.22
6 | Ameixa aClimaxn fresca o5 || 86.84 | o.55 | 0.6 | 1.96:| 10,00 2,26
7 | Ameixa aBorbankn fresca o5 || 88.42 | &30 0,64 1.67 8.97 2,0p
8 | Ameixa «Rainha Clindias fresca g5 || 8o | o6x | ol | ol3 | 1665 | 0O.57
g | Ameixa cRainba Cliudian fresca oy || Bz00 | o850 | 0.02 100 | 15,58 451
1o | Amebxa sRainha Clindias fresca o6 || 75.70 | 0,50 | o080 | 048 | 32,37 5,08
11 | Ameixa «Rainha Cliudias fresca g6 || 78.00 | 056 | ogr | bgr' | ag8z | G4
12 | Ameixa aRainha Clindian iresca o5 || 76,23 | o066 | 108 | obo | 21853 6,00
13 | Ameixs ECH 87 || 3000 | o2 | 3.6 | oo | 6423 | P-acoss
14 | Ameixa AL 85 [| 26,50 | 200 | 225 | obo | 65,65 | O acoE
15 | Ameixa seca 87 || 3z.50 | 182 188 | o043 | 6337 | B.acusm
16 | Armeixa cristalizada | g3 || 22,80 | 045 | n2z | o037 | 7516 | 2000
17 | Ameixa cristalizadn Bg (| 2024 | o33 | 0.7% 0,18 | 78,40 | 44,00
18 | Ameixa cristalieada | oy | 2584 | 053 | 12 | o2 | 7200 | 2200
15 | Ameixa cristalizada 03 || 25.50 | 0,66 1.18 | 0,18 | 72,42 | =431
20 | Ameixa crishilicada’ | ‘g3 |l 28030 | w50 | ra27 | oo | 76y | 3081
2t | Ameixa cristalizada o5 || 20,88 | .6y 1,17 .37 | 7774 4T
z2 | Ameixa cristalirada 02 |1rr,m 0.4 0,90 c.lg | Baxi 3022

e {coberta) :

23 compoti 95 || 46:42 | 020 | e23: | 0.38 | 52,98 | vestigios
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A celulose ¢ uma celulose bruta, isto ¢, inclui a lenhina.

Os hidratos de carbono que figuram na tabela com a indi-
cagdo etotal por diferengas representam a diferenga entre 100
e a soma dos valores obtidos para a dgua, cinzas, proteina e
gordura,

O valor energético foi calculado empregando os factores
indicados na tabela 2 do referido Relatorio — factores aplica-
veis an alimento tal como é ingeride — e que sdo para os frotos

0s seguintes :

Hidratos de carbono por diferenga : 3,60
Proteina : 3.36
Gordura 8,37

Dos elementos minerais determinamos o cilcio, o fosforo
e o ferro, que foram expressos como tais.

Por «indeterminados entende-se a diferenca entre 100 e a
soma dos valores obtidos para os constituintes orginicos ¢ inor-
ganicos determinados, isto é, neste caso 4gua, cinza, proteina,
gordura, sacarose, agticares redutores ¢ celulose.

Os carotenos totais foram expressos em beta-caroteno
e nio traduzidos em actividade vitamfnica A, dada a insegu-
ranga actual sobre essa equivaléncia.

Os resultados sdo todos referidos a 100 g da parte comes-
tivel.

No Quadro I1 figuram as composigies médias das ameixas
¢ dos damascos frescos.

0= resultados analiticos obtidos concordam’ com os valores
médios citados para estes frutos na bibliografia estrangeira que
consultimos.

As ameixas e os damascos frescos (&m teores em dgua ele-
vados, com valores que dependem da variedade e do grau de
maturacdo dos frutos.

Nio contém amido ¢ a substincia seca € constituida em
grande parte por aglicares — sacarose e agiicares redutores,

 Nos damascos, ao contririo do que sucede nas ameixas, a maior
parte do agticar presente esti sob a forma de sacarose.
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QUADRO 11

Arneixa Darmasrn
{lresea) {fresco)
Determinacin
Midia Midia
Agua oo o o 3,88 86,89
Cifizas ... ... o5 O, Sl
Probelnal sl ons S Srihis 0,75 o0.76
Gondom & s S = o o %41 0,84
Hidratos de carbono {Ialnl pnrd:.fmn;.l} B 15.54 0L
Sacarose el et O TR, TR = 4,02 647
* Acicares redutones ... 5,07 z2.48
o e S e .42 0,60
Valor energético, calorias 9 ... 61 48
Calcio ... 39 8.8
Fimforo . mg 9 18,4 15.4
Forro 0,3 o8
Caroteno J 113.7 1100
Tiamina , . temgs 25,7 383
Riboflaving . 6.4 b (i 1]
Niacina . e g AL R il 0,70 0,50
Acido mﬂrhu’n g L Y T mi % 3.1 9
Acidez, em cm? de sol. N 3% ... 8,5 17,8
Percentagem da parte: comestivel ... .o 0 o a5 94

As ameixas e 0s damascos cristalizados contém, em média,
7b % de agicares, o aglear préprio do fauto e o que:lhe foi
adicionado na técnica da conservagiio e que se encontra ji
invertido em maior on menor percentagem.

As compotas de ameixa e damasco mestram teores em
dgua e agicares muito varidveis. Assim os aglicares totais vao
de um minimo de 27,68 %, (numa amostra de ameixa em com-
pota com um teor em dgua-de 71,10 %) a um maximo de
64,50 % (numa aruustra de damasco em compota com um teor

em fdgua de 34,429

Nas compotas de ameixa toda a sacarose estd invertida,
nas de damasco ainda encontramos quantidades aprecidveis em
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algumas amostras. Na amostra de polpa de alperche o teor em
sacarose & ainda superior ao do ag¢icar invertido.

Esta variabilidade de composicao explica-se pelas diferen-
tes técnicas de fabrico das compotas ¢ pelo gran de maturagao
dos frutos.

Nas ameixas secas, com uma percentagem média de 369,
de agiicar, todo o agicar se encontrava sob a forma de agticar
invertido.

Figuram no Quadro I além dos valores obtidos para a
sacarose, aglcares redutores e celulose, 0s «hidratos de carbono,
por diferengas, que representam a diferenga entre 100 & a soma
dos valores encontrados Para a dgua, cinza, proteina e gordura,
A maior parte dos dados analiticos de que actualmente se dispde
dizem respeito ao valor global dos hidratos de carbono cal-
culados por diferenca e assim também nas tabelas de compo-
si¢do de alimentos € esse valor global que figura e a partir do
qual o valor energético é calculado.

Por estas razoes, e para uniformizar os resultados obtidos,
tornando-os compardveis, a Comissio da F. A. O. jd citada
recomenda que assim se continue a fazer quando se determina
a composicio dos alimentos em principios nutritivos e se calcula
o seu valor energético, devendo no entanto prosseguirem as in-
vestigagdies analiticas no sentido de isolar os diferentes consti-
tuintes do grupo designado por «hidratos de carbono por di-
ferencas. -

A diferenca entre os «hidratos de carbono por diferencas
¢ a soma dos hidratos de carbono — sacarose, agiicares redu-
tores e celulose — que determindmos individualmente, chami-
mos «indeterminades e o sen valor figura também naquele
quadro para cada amostra.

Esse indeterminado representa uma fraccdo dos hidratos
de carbono que nio foi identificada. Observando os seus valores
verifica-se que para algumas amostras ele ¢ muito elevada. Nos
frutos frescos encontrimos valores que vao de 0,37 % a .91 %.
sendo as ameixas «Rainha Claudias as que apresentam maiores
valores. E nas ameixas secas que o indeterminado atinge os
teores mais elevados (22,27 Y, a 31,52 %,). Estes valores con-
cordam os encontrados por Mc Cance e os seus colaborado-
res (8) que citam as ameixas e os damascos secos como frutos
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contendo percentagens notavelmente clevadas da fracgdo ghi-
cidica nao determinada.

Incluidos no grupo shidratos de carbono por-diferengas
estio os Acidos organicos, cm particular os 4cidos citrico e ma-
lico, que existem nalguns frutos em quantidades aprecidveis.
Doseamentos  recentes deram para os damascos secos 5 % de
dcido malico e para as ameixas secas I,7 %.

Também a pectina e as hemiceluloses fazem parte desta
fracgao indeterminada.

E pois de grande interesse, lnvc:angar a composicio do
grupo denominado «hidratos de carbono: por diferengas, esta-
belecer métodos para o doseamento de todas as substincias
compreendidas neste grupo e estudar a sua digestibilidade para
se poder entio calcular correctamente o seu valor energético
e o seu papel no metabolismo.

As ameixas e os damascos sdo frutos dcidos, dependendo
o seu teor em acidez da variedade e do grau de maturagio, O
maior valor encontrado foi de 40,8 em® % de soluto normal
para uma amostra de damascos, o menor foi de 9,9 cm® %
para uma amostra de ameixas «Rainha Claudias.

Sdo frutos pobres em edlcio, em fdosforo ¢ em ferro. (s
mais altos contefidos em cdlcio e em fésforo pertencem as
AMEINAS SCCas.

(s valores encontrados para o cileio nas ameixas sdo in-
feriores aos que encontrames citados em virias tabelas de com-
posicio de alimentos, os do fésforo e do ferro sdo concordantes.

QOuanto aos valores vitamfnicos, verifica-se que eles sdo
de uma maneira geral baixos, embora concordantes com os
apontados para a mesma espécie de frutos em outros paises.

Nio se observa uma diferenga significativa entre os valores
médios das ameixas e damascos, ¢ entre as primeiras apenas
as «Rainhas Cliundiass z¢ revelaram nitidamente mais ricas
em carotenos e vitamina C.

No processo de secagem hi, como é de esperar, perdas
em vitaminas, em relagio ao peso seco e mais acentuadas para
o fcido ascirbico, que se reduz a 15%, do teor do fruto fresco.

Quanto aos frutos em compota e cristalizados, torna-se
mais dificil inferir da influéncia da preparagdo sobre o con-
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tetdo vitaminico. E curioso apontar os valores bastante ele-

vados de caroteno encontrados em duas amostras de damascos
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Inquérito epidemiolégico
sobre a brucelose humana em Portugal

(Inquérite da Direccie Geral de Saide, de 1950) (%)

CASTRD SOARES
I epecior Superior de Sadde

Lufzs A, C-B. CavoLra pa MotTa
Midico dos Servipos Tienices de ProBlaxiy das Doeagas Inleccloass o Soclals

[) INTRODUCAO

E desnecessirio realgar a enorme importincia médico-
-social e econdmica das bruceloses, antropozoonoses cujas con-
sequéncias se repercutemn nio sé sobre os individuos doentes,
incapacitando-os para o trabalho, 4s vezes por longos meses,
bem como na economia das nagdes, gravemente atingida pelos
estragos causados pela doenga entre os gados.

Realmente, a influéncia da doenca, na Saiide Piiblica tem
trés aspectos fundamentais: 1.°) a perda da faculdade de tra-

(*) Nic queremos deixar de agradecer a todos os Delegados ¢ Subdelegados
de Sahde, Médiess Municipais, acs reslantes Clinicos que, pela sun colaboragio,
tomaram possivel a efectivagio do ingoérito, © aos Srs. Drs. Amnaldo Sampaio
¢ F. Concelgdio Correla, pela grande sjuda presiada na tabulagio dos dadog e
concatenacio dos resultados do mguérto.
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balho durante a doenca, perda essa que, apesar dos modernos
tratamentos pelos antibiéticos, ainda se traduz, por vezes, em
meses de incapacidade (estd calculada uma média de seis me-
ses de inactividade, por brucelose, em Franga por exemplo) e
que, frequentemente, se estende pela convalescenga, aconte-
cendo até que muitos dos individuos ecuradoss nunca recupe-
ram totalmente a antiga capacidade de trabalho (sobretudo,
quando ficam sequelas de tipo reumatismal, nevritico, etc.);
2.%) os prejuizos econémico-sociais devidos dquela perda de
dias de trabalho e aos tratamentos, hoje muito, caros; e 3.°) a
redugio de matéras-primas alimentares, postas & disposicio
das populacies, especialmente de proteinas animais, devido as
consequéncias da doenca entre os gados (perda de leites, lact-
cinios ‘e até de carnes, se entrarmos emdinha _de conta com
os animais perdidos, por aborto).

Estes prejuizos, causados na rigueza pecuiria, sio real-

mente de ponderar, pois pesam na economia da Nagio, mercé

de dois factores principais: 1.°) a perda de produtos alimen-
tares; 2.°) uma apreciavel diminuicio da capacidade de tra-
balho atil dos gados atingidos.

Nio ¢ ficil computar-se a perda sofrida, mas regista-se,
como importante razdo de intensiva campanha profilatica.

A 3.* Assembleia Mfindial de Sadde reconhecen a bruce-
lose como um dos principais flagelos do mundo actual e reco-
mendon o incremento de novos trabalhos e estudos sobre a
doenca, orientados nao s6 no sentido de um melhor esclare-
cimento de muitos pontos obscures, da sna bacteriologia, epi-
demiologia, clinica, terapéutica, etc., como também: no sentido
de melhor se elaborarem novos planos de campanha  contra
esta importante antmpnzmnose Reconheceu a3." Assembleia
Mundial de Saiide que a larga distribuigio geogrifica da bru-
celose no globo, bem como as suas importantes consequéncias
econdmicas, fazem dela uma doenga que exige uma acgio
internacional de combate, coordenadora dos trabalhos levados
a cabo, em toda a parte, por médicos ¢ veterindrios,

Nesta ordem de ideias foi criado pela O. M. S. um gruno
misto de peritos da Organizagiio Mundial de Satide, da F. A, O,
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e do Office Internacional d'Epizooties, a fim de coordenarem
05 estudos e dirigirem a luta dispersa, por todo o mundo, con-
tra as bruceloses. Este «Comité de peritos da F.A.Q./O.M.5./
JO.1LE.» alicerca-se em diversos centros regionais de estudo
e de luta contra as bruceloses, na sua grande maioria, designa-
dos & criados pela O. M. S. — em estreita colaboragio com
a F. A O, ecomo Q. [. E. —em 1949-50.

Como se compreende, na base de todos os estudos sobre
a profilaxia e a epidemiologia das bruceloses, estd o conheci-
mento da sua morbilidade ¢ da sua distribuigao geografica,
quer entre os homens, quer entre os pados.

S6 o primeiro ponto nos interessa directamente, por agora.

A brucelose humana foi clinicamente reconhecida em Por-
tugal, pela primeira vez, em 1893, pelo Prof. Carles Tavares.

O primeiro inquérito epidu:ﬁﬂl&giﬂu geral, efectuado entre
a populagio portuguesa, data de 1913 e deve-se ao Prof. Ri-
cardo Jorge, que s6 publicou os seus resultados em 1915.

Desde entio, até i efectivagiao do altimo inquérito epide-
- miologico geral, apenas se fizeram, entre nds, pequenos ingue-
ritos locais, mas nada de definitivo nos diziam sobre a extensio
da endemia portuguesa de brucelose.

Entretanto, alguns inquéritos serolégicos, efectuados entre
um numero razodvel de individuos, davam uma ideia apro-

ximada do niimero de portadores de aglutininas antibrucélicas,

entre a populagio de algumas regides do Pais, e mostravam
que cerca de 3.5% da populagio estudada (4.000 individuos)
revelava a sua presenga. Embora nem todos esses portadores
correspondessem, necessiriamente, a casos de doenga averi-
guada, pelo menos mestravam que uma percentagem aprecid-
vel da populagio devia ter sofrido, no decurso da sua existén-
cia, qualquer contacto (e, portanto, sinfec¢ios, no seu sentido
mais lato) com microorganismos do género Brucella, uma vez
que em Portugal se nio verificam quaisquer outras condigbes
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que possam, porventura, despertar nos individuos a formagio
de anticorpos reveliveis por reaccdes seroldgicas especificas
(ex.: tularémia; vacinagdes, em massa, contra o cdlera).

“Aquelas percentagens salientavam bem a importincia e a
extensio da endemia entre nés, o que era confirmado, de resto,
por muitos outros factos de ordem epidemiolbgica e clinica.

Adquirira-se a certeza de que a brucelose humana tinha
aumentado, nos {iltimos anos, e mostrava tendéncia para alas-
trar, cumprindo assim a profecia- de Nicolle de que «a bruce-
lose é a doenca do futuros, tanto entre nds, como em todo o
mundo.

No mesmo ano (1950) em que a doenga foi considerada
de declaragio obrigatoria, pela primeira vez, entre nés, resol-
veu a D. G. S. efectuar um outro inquérito geral, no sentido
de melhor se determinarem a sua morbilidade e a distribmicdo
geogrifica, bem como alguns dos seus mais importantes facto-
res epidemioldgicos.

Neste: trabalho, entretanto, apenas se apontario os resul-
tados daquele inquérito geral, quanto ao niimero médio de
casos clinicamente aparentes, por ele revelados, e quanio a
sua distribuicio geogrifica no Pals (com base nos concelhos,
distritos e provincias). Outros tépicos serdo, por ora, fratados
apenas episddicamente, sem maiol pormenorizagio.

11) INQUERITO

() mquérito da D. G. S, {oi iniciado em meados de 1650,
por intermédio das Delegagdes ¢ Subdelegagtes de Satide, coo-
perando nele a maior parte dos clinicos de Portugal Continental,
sobretudo de meios rurais, bem como todos os médicos do
Paig, ligados 4 Satide Pdblica, _

Ok niimeros referidos nas respostas aos inquéritos inter-
pretam-se, segundo a sua grande maioria, como niimeras mé-
dios de casos de brucélose, clinicamente reconhecidos (e, na
sua maior parte, também laboratorialmente confirmados), pelos
respectivos médicos; nos ltimos cineo anos,
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ITT) RESULTADOS (Morbilidade, Distribuigio Geogrifica,
Alouns factores epidemioldgicos e estudos comparativos da
Brucelose Humana em Portugal)

A) NUOMERO MEDIO DE CASOS DE ERUCELOSE HUMANA OCOR-
RENDO ANUALMENTE NO PAfS

}

Segundo o inquérito, ocorrem anualmente, no Pais, cerca
de 1.000 casos, reconhecidos clinicamente ¢, na sua maioria,
confirmados laboratorialmente (quase exclusivamente por reac-
¢oes de sercaglutinagdo).

Como se disse, este niimero foi obtido pela média dos casos
conhecidos nos 1ltimos cinco anos.

Entre nés, a doenca s6 foi considerada de declaragio obri-
gatoria, em 1g50. Foram comunicados, nesse ano, is autori-
dades sanitirias, 445 casos humanos, isto &, cerca de metade
dos revelados pelo inquérito geral, do mesmo ano. Julgamos
que esta discrepdneia possa explicar-se facilmente, ndo s6 pelas
habituais deficiéncias de notificagdo, mas também pelas carac-
teristicas clinicas especiais (de sintomatologia por vezes ina-
parente) ‘da brucelose, e ainda pelo facto de se tratar do pri-
meiro ano em que a doenga foi considerada de declaragio
obrigatoria.,

" Segundo o 'nosso inquério geral, o indice de morbilidade
da brucelose humana em Portugal Continental (calculado em
relacdo & populagdo revelada pelo censo de 1050) é de 12,7
por 100.000 habitantes, nlimero este que €, como se pode ver
pelo quadro VII, um dos mais elevados indices de morbilidade
da brucelose no mundo.

Nio nos parece, entretanto, que este indice represente uma
posicio tio desfavorivel, como surge & primeira vista, nido sé
porque: 1.°) o nosso Pais se sitnua numa 4rea geogrifica e
epidemiologica onde a doenga ¢ particularmente frequente,
drea essa em qui ountros pafses revelam indices de morbil-
dade muito superiores ao nosso; e 2.°) este nosso indice foi
caleulado a partir de um inquérito particularmente cnidadoso,
enquanto que o5 dos restantes paises citados se basearam ape-
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nas nos. casos oficialmente comunicados e sabe-se que elemen-
tos estatisticos estranhos enfermam de frequentes deficiéncias
involuntarias.

Note-se, entretanto, que se o indice de morbilidade, entre
nos, for calculado apenas a partir do niimere de casos comu-
nicados oficialmente as autoridades sanitirias no mesmo ano
de rg50, o niimero assim obtido — 5,6 "/,,,, — constitui ainda
um dos indices mais elevados, mantendo-se em terceiro lugar
na Eurﬁpﬂ.. embora abaixo dos de Malta, Itilia ¢ Espanha
(quadrg V1I1), paises estes situados pa mesma drea epidemio-
logico-geografica, em que o nosso figura.

Mas, como se referin, o nimero de casos clinicamente re-
conhecidos pelo inquérito ¢ superior ao dobro dos casos co-
municados is auntoridades samtinas, E nio duvidamos que
o nimero de casos reconhecidos pelo inquérito seja, ainda,
inferior ao nmimero total dos que realmente ocorrem no nosso
Pais, visto tratar-se de uma afecgio em que sio sempre muito
numerosos 05 casos. discretos, subclinicos; e inaparentes, isto
¢, nao diagnosticados.

A maioria dos mais categorizados investigadores, que ao
assunto se tém-dedicado, ¢ de opinido que o niimero de casos
nap diagnosticados de brucelose supera sempre o nimero de
casos clinicamente reconhecidos. E, para sd citarmos, como
exemplo e para confirmacio, duas das mais bem firmadas opi-
nidges sobre tal assunto, basta-nos dizer que: segundo H. J.
Harris, por cada caso diagnosticado clinicamente, ocorrem
entre 5-a 8 casos ndo reconhecidos; e que, segundo Huddlesoh,
esta proporcio seria de 1 para 1o.

Nao repugna, portanto, afiomar que, ao lado do mi-
lhar de casos revelados pelo inquérito de 1950 da D. G. S.,
devem verificar-se, anualmente, pelo menos, uns 5.000. casos
(como numero médio) de infecgoes brucélicas humanas nao
diagnosticadas. .

Posta esta observagio, que, se nio é exacta, julgamos
poder pecar apenas por defeito ¢ nélo; por excesso, vamos re-
ferir-nos, entretanto, nesta publicagdo, apenas ao mimero de
casos revelados pelo inquérito, visto que s6 sobre estes podemos
ter gqualquer confirmacgdo.

De resto, nas comparages que fizermos, no fim deste tra-
balho, com niimeros de outros pafses, também ai lidaremos,
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apenas, eom o numero ﬂe-_-m-rnmnhecido& clnicamente ¢
ndo com o nimero provivel de todas as infecgbes' brucélicas
humanas, aparentes ou’inaparentes, neles ocorridas.

B) DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DA BRUCELOSE HUMANA EM

PorTucar CIINTINHN"I’AI.1 :

A doenga ndo se encontra igualmente espalhada por todo
o Pais, embora se yerifique de Tris-os-Montes ao. Algarve.

A distribnigdo  geogrifica dos casos conhecidos, segundo
o inquérito, mostra-nos as mais extensas e mais gravm Zonas
endémicas, —

Essa dlstnhmt;an geogrifica enconfra-se, a seguir, de&rrl-
minada em quadros, esquemas e mapas, tendo por base os
concelhos, distritos e provincias. !

Por pensarmos que nio tem inferesse a citagdo do niimero
médio annal de casos por concelhos, limitamo-nos & publicagio
de um cartograma, elaborado sobre um mapa de Portugal,
onde os diversos concelhos estio classificados segundo diver-
sos graus de frequéncia de casos médios anuais (Fig. 1).

Nio fizemos os calculos dos indices de morbilidade espe-
cifica pelos diversos concelhos, visto esses niimeros médios se-
rem, muitas vezes, demasiado pequenos e sujeitos a- maiores
factores de erro do que os totais por distritos, ou provincias.
Os célculos dos indices de morbilidade foram efectuados, por-
tanto, apenas para os distritos e provincias.

1) ' Niimero médio de casos de brucelose humana ocorrendo
anuglmente por concelhos (do Conbinenle Porlugués)

Como dissemos antes, limitamo-nos 4 citar a distribui¢iio
dos ‘273 concélhos do Pais, em mapa-cartograma (ver carto-
grama 1), onde aqueles concelhos se classificam, graficamente,
por nove diferentes classes de frequéncia, que c:nrrcsp-undem
as amplitudes médias do niimero de casos anuais, segundo o
mquérito de 1950.



No quadro seguinte (quadro 1), expbem-se o5 mesmos
resultados, com os concelhos citados por ordem decrescente de
frequéncia de casos de brucelose humana. Entre paréntesis,
indicam-se os distritos respectivos, abreviadamente,

QUADRO I

Nimeros médios anuais de casos de brucelose humana, por concelhos
do Continente Portugu®s, segundo o inguédto da D. G. 5. de 1950

il frequbacis

Nio hd casos

Todos os comcelhos do distrito de Aveiro; todos os con-
celhos do distrito do Porto (excepto Gondomar): todos ns
concelhos do distrito de Viana do Castelo (excepto Fonte de
Lima ¢ Vila Nova de Cerveira) ; todos os concelhos dos res-
tantes distritos do Pafs, nio indicados neste quadro.

Rarissimos casos
(oo cartograma
foram indicados,
grificamente.

como ) casos)

Mértola (Beja); Miranda do Douro (Braganca) : Redondo
e Vila-Vigosa (Bvorm); Almeida (Guarda); Sintra (Lisboa);
Gondomar (Porto) : Ponte de Lima ¢ Vila Nova da Cerveira
(Viana 8o Castelo).

Raros cascs (até
1 caso por ano,
em miédia)

Aljustrel, Alvito, Barmancos, Beja, Ferreira do Alentejo,
Ournigue ¢ Vidigueira (Bejo) i Barcelos ¢ Vieirn do Minho
(Braga) ;' Mogadouro, Moncorvo & Vinhais (Braganca); Bel-
monte, Penamacor € Vila Velha de Kodam (Castelo Branco) ;
Montemér-o-Velho, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Ser-
m., Peonacova ¢ Tiabua (Coimbra); Bvora, Mo, Reguengos
de Monsarar, Viana do Alentejo (Bvorm) @ Sives (Fam)
Fomos de Algodres, Pinhel ¢ Trancoso (Guarda) ; Alvaiazers,
Batalha ¢ Porto de Més (Leiria) ; Azambuja (Lisboa): Altec-
-do-Chio, Aviz, Castelo de Vide, Sousel (Portalegre); Abran-
tes, Benavente, Cartaxno, Constincia, Entroncamento, HRio
Maior, Sardoal ¢ Tomar (Santarém); Almada ¢ Alcdcer do
Sal (Setdabal); Boticas, Montalegre, Sta. Marta de Penaguiio
¢ Vila Pooea de Agniar (Vila Real); Oliveira de Frades,
Penedono ¢ Satum [(Visoa).




A BRUCELOSE HUMANA EM PORTUGAL

Distribuigio do nimero médio anual de casos por concelhos
Inquérito da Direc¢io-Geral de Saide de 1950
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BRUCELOSE HUMANA EM PORTUGAL

Nimero médio de casos anuais, por Distritos — inquérito de 1950
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de frequineds

Concelbos do Fais

2 a 5 casas por
ang, am média

Moura (Beja); Cabeceiras de Basto (Brage); Alffindega
da-Fé, Freixo de’Espada 4 Cinta e Vimicso (Braganga):
Castrlo Branco, Fundio e Idanha-a-Nova (Casteln Branco)
Cantanhede, Condeixa, Lousi e Soure (Coimbra) ;. Alandroal,
Estremox ¢ Montemér-o-Nove (Evora): Albufeirm, Lagoa ¢
Loulé (Faro); Sabugal ¢ Seia (Guarda); Alcobaga. Figueird
des Vinhos ¢ Nazaré (Leiria);  Lisboa, Oeimas e Vila Franca
de Xira (Lisboa): Crato, Gaviio, Ponte de Soure & Poria-
legre, (Portalegre) : Almeirim, Chamuosca, Salvaterra de Ma-
gos c Vila Nova de Ourédm (Santacém): Setibal (Setdbal)
Mesio Frio, Ribeira de Pena, Sabrosa ¢ Vila Real (Vila
Real) ; Lamego, Mortigua, 5. Joio da Pesqueira'e Vila Nova
de Paiva (Visen).

6 a 1o casos por
ano, em médin

Carrazeda de Ancilies (Braganga): Coimbra (Coimbra);
Portel (Evora) ;. Faro (Fam): Guoarda (Guiarda); Bombar-
ral, Caldas da Rainba ¢ Marinha Grande (Leiria); Cadaval,
Mafra, Sobral e Torres Vedras (Lisbod): Torres Novas (San-
tarém) : Valpagos (Vila Real): Armamar ¢ Visen (Viseu).

11 & 20 Casos por
and, em média

Braga (Braga); Vila Flor (Braganga): Figueira da Foz
(Coimbra) ; Alporiel ¢ Tavira (Faro); Manteigas (Guarda);
Leiria (Leiria): Lourinhi-{Lisboa): Magio (Santarém): Ali-
jo e Peso da Régua (Vila Real),

21 4 3o casos por
ane, em média

Obides & Peniche (Leiria) ;@
{Santarém) ;

Alenguer (Lisboa) ; Santarém
Murca (Vila Real); Moimenta da Beira [Viscu).

31 & 40 CASNS POT

Braganga & Macedn de Cavaleiros (Braganga); Cowilhi

ano, cm média {Castzlo Branco): Gouveia (Guarda); Niza (Portalegre);
Alcanena (Santarém).

41 & 50 CASOS POT Mirandela (Braganga).

ana, &m midin

51 a 6o casos por Pombal (Leirz).

ana, om média
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Como se depreende deste quadro, os concelhos onde ocorre
maior nimero de casos, pertencem aos distritos de Braganga,
Guarda, Castelo Branco, Leiria, Lisboa e Portalegre. O maior
nimero de casos fem-se verificado, em média (nos tltimos
cinco anos) nos concelhos de: 1) Pombal; 2) Mirandela;
3) Bragan¢a. Alcanena, Niza, Macedo de Cavaleiros, Covilhd
e Gouvela, e 4) Alenquer, Peniche, Santarém, Moimenta da
Beira, Obidos ¢ Murca.

. Com o cdlculo dos indices de morbilidade por distritos e
por provincias e facultando, ao mesmo tempo, a comparacio,
numi' mapa-cartograma (ver cartograma 1), da distribuicio da
doenga por concelhos— eém niimeros absolutos — julgamos dar
uma ideia clara, a0 mesmo tempo minuciosa e de conjunto,
da distribuigio geogrifica da brucelose humana no nosso Pais,
na época actual.

2)  Numero médio anual de casos de brucelose humana e
respectives indices: de morbilidade, por distritos do Con-
linente Porlugués

, No quadro seguinte (quadro 11) comparam-se nio s os
numeros médios extremos (maximo e minimo) anuais de casos
de brueelose humana, pelos 18 distritos. do. Continente Partu-
gueés, como também os respectivos fndices de morbilidade espe-
cifica (referidos & populagio de 1g950).

=3



L

i

QUADRO 11

Numeros médios anuais de casos e indices de morhilidade da brucelose humana,
por distritos do Continente Portugués, segundo o inquérito da D. G. & de 1050
{por ondem alfabética)

Ximeros médios extremos

foilies da morhilidade

Latrites de cason ocorrendo wxpeclica
annalmente (per 100,000 habitanies)
Aveinyouiiswprac etk ikl o o
Beja e g §5— 10 casos A T e
2T 2 R 10 — 20 Casos 28 e
Bragomta ... s imas cnes 140'— 176 casoe (e et R
Castelo Branco . e M 40— S0 CASOHE T30 raes
CODIDER e oo ave L 35— {5 casos 23 Y ama
TEROTR: | & i nno i) (<usl CoAns pew 10— 15 Cascs 5.6 " aans
T e S TR T T 40°=="55 Ccasox 0 i
Guarda. Fr Bt " 55— 75 casos b i B PR
Dbt O vt i o 145 == 175 [CREOS FTC T B e
Lisboa . 64 — 168 casos S04 e
Portalegre . 45— 60 cazog 1 S fhat PN
Porto (%) ... 0 — FArOS casos () (052 anea) (M)
Santarém ... 80 — 115 casos 1, i e
Setidbal, 5 casos L B
Viana do Castslo ... ... o = raros cagos (3} (24 " aanad %)
Yila Real .07 .. fis — b casos S
b R A 55— 75 casos 132 "faum
Total no Continente Puﬁm&.r 705 — 1.065
1.000 CAS0S COmo ndmens
médin aprximado & g

[grosso moda)

_ As diferencas do niimero anual de casos, entre cada um
dos 18 distritos do Pais, podem apreciar-se; rapidamente, no
grifico seguinte (grifico 1):

{*}. Para cilculo. dos respectivos indices 'de morbilidade, arbitririaments &
como. valor. médio, fomousse a média anoal de om caso, o qoe nio deve andar
longe du verdade, scgundo oz respectivos Delegados de Sailde.
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Como vemos, sdo diferentes as posigies de cada um dos
nossos distritos, na escala de frequéncia da doenga, conforme
se observa o niimero médio aproximado de casos anuais, on
o respectivo indice de morbilidade. Entrefanto, essas diferencas
nio sdo muito profundas, como facilmente se pode verificar
no quadro seguinte (quadro IIT):

QUADRO 111

Distritos do Pais, por ordem decrescente de frequéncia dos respectivos :
a) Nimeros médios anuals de casos de brucelose humana; & b) Indices
de morbilidade de brucelose humana, por 1oo.000 habitantes

(Induérito da 0, G, 5 de iggo)

a} Nimeros midios annals de sasns

b) Iedices de mochilidsds da brecelsts

Namero hemanes ([Hstriton de Poriogal, por | bemana, por oo.0m habitantes. {Drstritos
de opdem ardem decrescents de freqpineia da Portugal, por ordem decrescemte do
e casms) valar desses fndices

1.2 Ledria (160) Braganga (67,0 "/l

3@ Bmgam;:l. [lj-j}l Lema (40,4 */ saa)

3.9 Santarém (g7,5) Portalogre (26,5 °yuw)

4.0 Lisboa (B5) Vila Real (24,2 */ousld

5.0 Vila Real (77,5) Santarém (21,3 */ou)

.0 Viseu (65) Guarda (21,2 *f reus)

7.8 Guoarda {'5.5] Faro {Ii--‘ 'Irlnl:l

§.o Portalegre (5z,5) Castelo Branco (13,9 */ ..

g.° Faro (47.5) Viseu (131 *fuem)

10.% Castele Braoco (45) Coimbra (9.2 "f jees) .
r1.0 Coimbra (40) Lisbou (6.9 *f,4,)
11.% Braga (15) Evora (5.6 */ ...

13,° Evora (12.5) Brags (2.8 */.ue)
z.i." Beja (7.5) Beja (2.6 "y '
158 Setibal (2} Setibal (1.5 %/ se)
168 Viana do Castelo {raros: + 1) | Viaoa, do Castelo (0,4 %)
17.° Porto (raros: + 1) Porto (0.1 "/ sess)
8.0 Aveiro (senhuns = o) Aveiro (o)

As principais modificagbes de classificagio que o cileulo g

dos indices de morbilidade especifica nos trouxe, acerca da
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distribui¢io da brucelose humana, pelos distritos  do. Conti-
nente, foram as segnintes: e g onp

a) Incontestivelmente, é o distrito de Braganga, ¢ nio o
de Leiria, aquele onde a brucelose ¢, relativamente, mais
irequente (indices de morbilidade de 67,6 */,u0 © 40.4 */ieons
respectivamente, niimeros, estes que sio bastante significativos) .

b) 'O foco do distrito de Portalegre (26,5™/,0..) noAlto-
-Alentejo, é relativamente mais importante do que parecia, o
primeira vista. -.

¢) A brucelose no distrito de Lisboa, que passou do 4.° lu-
gar ao 11.°; apds o caleulo dos indices de morbilidade, apesar
do sen indice especifico,-relativamente baixo, (visto ser o dis-
trito do Pais que abriga maior niimero de habitantes), constitui
ainda um dos focos importantes da doenga. De resto, note-se
que o seu indice — 6,9 "/, — €, ainda assim, um dos mais
elevados do mundo, em comparagio com os dos paises euro-
peus e americanos, em que a brucelose ¢ muito frequente (ver

quadre VII).

d) Nos restantes distritos do Pais, a sua ordem de frequén-
cia, quer em relagio ao nimero de casos, quer em relacao
aos indices de morbilidade, é priticamente ignal.

Sao estas, julgamos, as principais correccdes a fazer aos
resultados, em nimeros absolutos, da -distnbuigdo geogrifica
da brucelose humana, nos disiritos do Pais,

3) Numero médio anual de rams de brucelose humana e
respectivos indices de morbilidade, por provincias do Con-
tinente Portugnés,

Como fizemos para os distritos, €Xporemos num quadm
(quadro IV) os niimeros médios anuais de ¢asos, por pmvm—
cias, bem come os respectivos indices de morbilidade. De pas-
sagem, chamamos a atencio para o sabido facto de que a
divisio geografica por provincias, no Continente Portugués,
nao coincide sempre, necessariamente, com as divistes distri-
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tais, motivo que explica certas discrepincias — s6 aparentes —
que poderiam-surgir por comparagio superficial dos quadros
IMelV,elll eV,

QUADRO IV
Nimeros médios anuais de casos ¢ indices de morbilidade da brocelose humana,

por provincias do Continente Portugués, segundo o inquérite da D. G. 8. de 1950
(por ordem allabdtica)

Niomeros mbdios extienos Indiced da meorbilidads
Provinoas de casos ocorrends expeeilica
anuakmente (por tog.n00 habitantes)
BIFROVE. oii e it Rk 40 — 52" cnsos L I
AlO-AlEDEE0 oo e bee e 50— 70 Casos i T+ Sl
Balxo-Alentejo . 00 oL §— 10 CASOS 0 "Fein
Bl A S et e, Phae (T 56 — 130 CASON 15,6 "] s
Badra-BUign | sar ' wesl]iaesr ore 50— 5 CASOE 160" e
Beira-Litoral ... ... ... .. T — T15 Casos P
Douro-Litoral () .. ... .. 0 — rarns casos (%) (oi7 *and (%)
Estrtenaduea - oo dusr omsiiies 150 — 215 Caana TV Tt P
D e D e e 10 = 30 CASOE 35 - gl =
Ribatejo 75 — 105 Casos 104 - same
Tris-os-Montes e Alto-Douro | 225 — 280 casos 4311 5.
Total no Continente Portuguds 795 — L.obs5:
1,000 CAMS como nilime-
ro médio aproximado 12,7 " anes
[1-5'?'4:!55-0 mdo..].

Exactamente como fizemos para com os distritos, segui-
damente faremos uma comparacio da ordem de frequéncia
da doenca por provincias, quer avaliada pelo mimero médio
anual aproximado de casos quer pelos respectivos indices de
morbilidade especifica — calenlados em relagio ao censo de
1950 — (quadro V).

(%) 'Para o cdlenls da respactivo indics de miorbilidade, tomei-se;. arbitriria-
ments, como valor médio, a média anval de om caso, como ji atois se fez, 8 pro-
posito dos distritos do Porto e de Viana do Castelo (ver nota do quadro IT).
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QUADRO V

Provincias do Pais, por ordem decréscente de {requéncia dos respectivos :
) Nimeros médios snunis de casos de brucelose humana; ¢ b) Indiesa
de morbilidade da brucelose humans, por 100.000 habitantes
(Inguérito da I G. 5 de 1950)

) Nismerim mdilioe onuals de oesos bl Imebices de morbilidade da broceloss
Namero humanos (Provincias de Porfugal. Iruimana, ot toocoo habitanies (Provin-
de darden Pl ombems ibecrmicenie cias de Portugal, peor ordem decrescenie
de Troguincia de casos) do vakor desses indices)
I8 Tris-os-Montes ¢ Alto Douro | Tris-os-Montes ¢ Alto-Douro
(252.5) (411 % )
1% & | Estremadura (172.5) Ribatejo (10,4 "/ie0)
& Tt Beira-Alta (110) Beara-Baiaxa (10,0 %/ L.
F ¥ Beira-Litorad (1o07.5) Beira-Adta (15.0 %/ .00
5. Ribatejo (o0) Algarve (14,4 [ une)
6. Alto-Alentejo (6a) Alto-Alentajo (13.2 %/,
72 Brira-Baixa {57.5) Beira-Latoral (12,5 °/ 4.
8. Algarve (37.5) Estremadura (10,3 "/ )
g.% Minha (15) Baiwo-Alentejo (2.0 ")
0.5 Baixe-Alentejo (7.5) Minho (1.8 "/ ou)
11.@ Dourc-Litoral {raros: + 1) | Doune-Litoral (0,1 "/ .)

Depois da observa¢io deste quadro, julgamos poder
afirmar:

a) A provincia de Tris-os-Montes e Alto Douro, ¢ aquela
em que se verifica, ndo s0 o numero mais elevado de casos
de brucelose humana, como também o mais elevado indice
de morbilidade especifica da doenga, (41.7%/.00.). Podemos,
portanto, alirmar, sem receio de errar, que € esta a provincia
portugnesa onde o problema das bruceloses ¢ mais grave e
mais importante.

b) A provincia do Ribatejo aparece em segundo lugar,
na ordenagao por indices de morbilidade (19,4 °/i000) » salien-
tando a importincia que a antropozoonose ali atinge, impor-
tincia relativa que ndo era tio aparcnte na ordenagio pelos
nimeros absolutos de casos anuais. Note-se, entretanto, que
o seu indice de morbilidade estd muito abaixo do da provineia
de Tras-os-Montes, embora ocupe o segundo lugar na escala
de wvalores.
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¢) Sepuidamente, situam-se as provincias da Beira-Baixa
(16.0 %/44e0) € do Algarve (14.4 J"qun} que,, de mancira. seme-
lhante & do Ribatejo, subiram tamhém na ordem de frequéncia
relativa dos casos.

d) Entre estas duas ltimas fica a provincia da Beira-Alla,
a terceira provincia do Pais, na ordenagio por indices de inci-
déncia (15,0 °/,.:), € que ndo mostra diferenga sensivel nas
duas diferentes classificagdes, o mesmo sucedendo com a do
Alto-Alentejo (13.2 "/4u00) . que conserva o sexto lugar.

e) As provincias da Estremadura e da Beira-Litoral que,
na primeira classificagio (por nlimeros absolutos), ocupavam
o segundo e o quarto lugares, na classificagio por indices de
incidéncia, desceram para o oitave e sétimo lugares,, respecti-
vamente. Isto é devido ao facto de lhes pertencerem muitos
concelhos, ou até distritos inteiros, em que a brucelose, é rara
ou inexistente (ex.: é o caso de grande parte do distrito de
Setibal pertencer a Estremadura e o da maior parte do de
Aveiro — onde nao existern casos humanos, clinicamente re-
conhecidos; como se disse —, pertencer & da Beira Litoral).
A descida da Estremadura ¢, ainda, acentuada pelo facto de
se tratar da provincia portuguesa com mais habitantes, exacta-
mente como aconteceu, na comparagao por distritos, ao dis-
tritp de Lisboa. Nenhum destes factos, entretanto, deminui a
importancia que tem a brucelose naquelas provincias, sobre-
tudo em muitos dos seus concelhos (ver cartograma I e qua-
dro'T); e os réspectivos indices globais de incidéncia (12,5%/ 00,
para a Beira-Litoral e 10,3°/,,,, para a Estremadura), sio
ainda bastante elevados, para merecerem toda a nossa atengdo.

") Nas provincias do Baixo-Alentejo e do Minho podemos
dizer que a brucelose é rara, e dé muito menor importineia,
dados nio <6 o pequéno niimero de casos anuais, como também
os baixos indices de incidéncia que nelas se constatam (2,0,
¢ 1,8 " 000 Tespéctivamente).

g) Em altimo Ingar, em qualquer das classificagoes, lemos
a provinecia do Douro Litoral, onde os casos de brucelose
humana sio extremamente raros, o que nio é de estranhar,
visto esta provincia ser composta por todo o distrito do Porto
(onde sio rarissimos os casos autoctonos da doenga) ¢ por
parte do de Aveiro (onde ela parece nao existir, ou, pelo me-
nos, ndo ter ainda sido diagnosticada).
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C) RELAGAO, DA BRUCELOSE HUMANA COM AS BRUCELOSES
ANIMAIS, EM PorTUGAL, ESTIRPES DE BRUCELAS QUE
INFECTAM A PDPULAG&U PI}RTUGU'E::A

No inquérito aconselhavam-se todos os medicos a con-
sultarem os Intendentes de Pecuaria, Veterinirios Municipais
e outros veterinirios da sua drea, antes do preenchimento das
perguntas formuladas a propésito: das bruceloses animais, do
consumo de leite e da fabricagio ¢ consumo de, lacticinios.

Entretanto, apenas se pretendia obter nma ideia geral e
superficial destes ultimos aspectos, cvidentemente pertencc*nfﬁ
a outros departamentos técnicos e que s6 se podem vir a conhe-
cer, com seguranca e exactiddo, vsando outros métodos de
estudo.

Parque sabemos isto e ndo queremos de forma ﬂ]guma
imiscuir-nos em assuntos a que somos técnicamente estranhos,
apenas diremos, a propésito da frequéncia e da_distribuicao
geografica das bruceloses animais, no nosso. Pais, segundo o
inquérito da D. G. S., o seguinte:

A brucelose caprina mostrou ser, geogrificamente, a mais
espalhada no Pafs, seguindo-se-lhe a brucelose bovina, a ovina,
a sufna e, finalmente, a equina.

A distribuico geografica da brucelose caprina € quase
perfeitamente sobreponivel &4 de brucelose humana, segundo
o ingquénto de 1950, E, facto duplamente interessante, parece
haver, regra geral, uma certa proporcionalidade entre o grau
de frequéncia das bruceloses humana ¢ caprina, por concelhos.

A distribuiciio geogrifica das outras bruceloses animais
nio revela qualquer relagdo aparente com a dos casos huma-
nos. Assim por ex.; o distrito de Aveiro, com muito densa
riqueza_pecudria bovina, espécie entre a qual parece set rela-
tivamente frequente a zoonose de que tratamos, nao tem casos
de brucelose humana (pelo menps casos clinicamente reconhe-
cidos), desde ha muitos anos; no Alentejo ¢ em alguns conce-
lhos do Ribatejo, onde a brucelose suina é mais frequente, 0s
casos humanos sio raros ou inexistentes; etc. Sobre as bruce-
loses ovina e equina, os dados do inquérito sio demasiado limi-
tados, para podermos tirar quaisquer conclusdes a sen respeito.
Tudo indica ndo parecer existir, entretanto, especialmente
quanto a4 brucelose equina, qualquer relagio com a endemia
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humana. De maneira geral, os focos principais da brucelose
ovina parecem seguir e sobrepor-se, bastante regularmente, aos
da caprina, embora tenham sido apontados como muito menos
{requentes do que os desta tltima.

Dado 0 modo como foram obtidos estes dados, sobre bru-
celoses animais, nio publicaremos qualquer mapa ou quadro
a seu proposito; e frisamos, de novo, a fragilidade de quais-
quer conclusées deduzidas de afinmagtes obtidas pelo método
que se indicou e gue sio, pois, muito faliveis.

Entretanto, como a distribuicio da brucelose caprina pa-
rece ser unimmemente reconhecida por todos os veteérindrios
¢ médicos, que responderam ao nosso inquérito, e ainda porque
muitos outros factos epidemiolégicos apontam no mesmo sen-
tido, damos certo valor aos resultados registados.

Nio queremos negar com esta afirmagio que, entre nés,
outros animais nio possam ser responsdveis pela transmissio
da doen¢a ao homem. Conhecem-se alguns casos em que deter-
minados individuos s6 podem ter-se infectado em bovinos,
embora Se trate sempre de contacto directo; geralmente, in-
fecgbes de veterindrios, ou seus ajudantes técnicos, sobretudo
por intervengoes obstétricas.

Note-se, a propdsito, que nos poucos casos em que foi
possivel isolar-se e classificar-se rigorosamente o microrganismao
causal, destes individuos infectados em vacas, sempre se pro-
vou tratar-se de Brucella melitensis. Este facto, e ontros de
ordem epidemiolGgica e epizodtica, levam-nos a crer que, em
Portugal, tal como sucede por exemplo em muitas outras re-
gides do Sul e do Sueste da Europa (Espanha, Sul da Franca,
Itdha, Grécia, Turquia, etc.) e no México, as vacas estio
muitas vezes infectadas por B. melitensis (e ndo por B. abortus
bovis), naturalmente pelo seu contacto, directo ou indirecto,
COM Caprinos ¢ ovinos.

Entretanto, como tem provado a grande maioria dos in-
quéritos epidemiolégicos gerais e individuais, sio os caprinos,
geralmente os principais transmissores da doenca ao homem,
em Portugal (*).

(1) Ver o trahalho comparativo dos resultador das provas alérgivas e soro-
ligleas para disgndstico de brucelose, de F. Conceigiio Correin ¢ Luis Cayolla
da Motta, Do 0.° 36 deste Holetim,

38



Os isolamentos de cerca de 200 estirpes de brucelas, efec-
tuados de Trés-os-Montes ao Algarve, da Estremadura s Bei-
ras e ao Alentejo, seguindo-se o processo de classificagio de
Huddleson, perante estirpes-padroes, em mais de 300 doentes,
durante cerca’ de dois anos, no Laboratorio de Bacteriologia
Sanitiria do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
mostraram também que, até agora, so se tém isolado estirpes
melitensis, em individuos de quase todos os focos de endemia
do Pais ().

Este é mais um dos factos que reforcam a hipotese da
principal responsabilidade dos caprinos na manutencio da
nossa endemia de brucelose.

Embora qualquer espécie de Brucellae possa infectar dife-
rentes espécies pecudrias, sabe-se bem que a B. melitensis
mfecta sobretudo os caprines.

Uma pesquisa de aglutininas antibrucélicas efectuada em
2,000 individuos dispersos, bastante uniformemente, por quase
todo o Pais, mostron que uma grande maioria (84 9) dos
casos, serologicamente positivos, embora clinicamente discre-
tos ou inaparentes, revelou um contacto habitual, directo ou
indirecto, presente ou passado, com gados, muito especial-
mente, sendo quase exclusivamente, com caprinos ().

Verifica-se, assim, que até os casos discretos ou assinto-
maticos de brucelose, entre nés, submetidos a cuidada inves-
tigacdo epidemiolégica, na sua grande maioria, indicam os
caprinos como a principal, ou mesmo como a Unica, espécie
pecudria responsavel pela transmissdo da doenga ao homem.

Por tudo isto, nido parece exagerado afirmar — repeti-
mas — que os caprinos devem ser, de facto, os principais au-
tores da transmissio, directa ou indirecta, das bruceloses ao
homem, em Portugal.

{*) »Contribuigio pama o solamento o classificacio das estirpes de Brucellas
que infettam A populacio portuguesin, dos Drs. A Sampaio, F. Concei@o
Correin ¢ L. Cayolin da Motin, in Bolelim do Inst. Sup. de Hig. Dr. Ricardo
Jorga, Vi (23], T951.

(¥) aDispersio das aglutimnas antibrucilicas ba populagiio portuguesa. In-
?u.écntm climico-spidemioldgicos ans casos serolbgicaments itivose, do Dr. Luis
ayolia da Motta, inRolatom do Fest. Sup, de Hig, Dr. Ricordo Jorge, V1 (33).
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D) OUTROS 'FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
Fl 1

De passagem, ndo deixaremos de apontar alguns factores
epidemiolégicos, acerca da brucelose humana em Portugal, dos
qudis foi possivel tirar certas conclusdes parciais, durante a
consulta das respostas ao inguérito da D. (. 5., para colheita
dos dados sobre @ morbilidade e a distribuicdo geogrifica da
doenga,

Por isso, 6 muito ligeiramente nos referiremos a esses pon-
tos, Assim, por exemplo:

1) Quanto a distribuigido por sexos, entre nés, parece ser
multo aproximado o nimero de casos clinicamente reconheci-
dos de brucelose em ambos 05 sexos. Embora sejam um
pouce mais frequentes os casos entre homens, nio se verifica
uma, predomindncia significativa no sexo masculino, como esta
descrita em muitos paises, talvez porque, no nosso meio rural,
tanto ps homens como as mulheres &stio igualmente expostos
a0 contacto, dirécto ou indirecto, com animais on seus produ-
tos. Muitas vezes, no nosso meio rural, as mulheres lidam mais
“directamente 'da qne os homens ¢om os pequenos herbivoros
“ddmésticos ' (cabras e’ ovelhas) ¢ fazem, habitualmente, mais
consumo de’leite cru e ' laticinios frescos.

“Fizeram-se constatagbes idénticas ‘a propésito dos casos
inaparentes de ‘brucélose, dispersos por todo o Pafs, num in-
quérito serolégico ¢ epidemiolégico, efectuado por um de nés,
¢ J& atrds referido '(ver 2 Gltima nota da pdg. anterior).
~'2) Quantd' A distribuicdo por idades, a grande maioria dos
casos referidos pelo’inquérito ‘ocorre na idade média da vida.’
¥ esta, dé resto, a regra ‘geral, por toda a parte,

" 3) Entre nés, a doenca é muito mais frequente no meio
rural do que em meio urbano.,

As profizsstoes mais atingidas sao, como de resto em todo
o mundo, todas aquelas que obrigam a contacto mais on menos
permanente, directo ou indirecto, com gados, seus produtos,
setls locais de habitacio ou de pastagem, etc. Sio sobretudo
atingidos: trabalhadores rurais de ambos os sexos (incluindo
domeésticas e servigais, de meio rural) pastores e outros puar-
dadores de gado, magarefes e carniceiros, ete.
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4) Quanto 4 incidéncia sesonal: todos foram uninimes em
afirmar que os novos casos sdo sobretudo frequentes na pri-
mavera e verio, deminuindo depois, progressivamente, no
outono, Esta incidéncia sesonal corresponde, de certa maneira,
as épocas do ano em que os gados tém habitualmente as suas
crias e em que dura o seu periodo de aleitamento («kidding
seasons dos autores americanos), As razdes deste facto sio
dbvias e dispensam comentirios.

E) BREVE COMPARACAO DOS RESULTADOS DOS INQUERITOS
DE 1013 E DE Ig50

De uma maneira geral, ¢ sem entrarmos em pormenores,
fora do ambito deste trabalho, podemos afirmar que, grosso
modo, a distribuiciio geografica de brucelose humana em Por-
tugal nio se modificon grandemente de 1613 até aos nossos dias.

As mais importantes dreas de endemia ainda se mantém.
E se é certo que a doenga tem perdido parte da sua importin-
cia em alguns concelhos, hoje mais urbanizados e industria-
lizados (sirvam como exemplo: Cascais, Lisboa, Oeiras e Sin-
tra), também ¢ verdade que tem alastrado mais intensamente
em certas dreas do Pais, anteriormente pouco ou nada atingi-
das (¢, por exemplo, o caso dos concelhos de Braganca, Miran-
dela, Macedo de Cavaleiros, Vila-Flor, Valpagos, Murga, Alijd,
Armamar, Gouveia, Manteigas, Covilha, Fundio, T#bua, Fi-
pueira da Foz, Pombal, Nazaré, Caldas da Rainha, Sefibal,
Gavido, Niza, etc.).

As restantes constatagoes epidemioligicas do inguérito de
1950 sdo também perfeitamente sobreponiveis as do inquérito
de 1913, pelo que diz respeito aos casos humanos.

Simplesmente o mimero destes casos parece ter aumentado
sensivelmente nos 1ltimos anos.

F) CoMPARAGAO ENTRE 0S INDICES DE BRUCELOSE HUMANA
EM PORTUGAL E EM OUTROS PAISES

Terminados a apresentagio ¢ os comentdrios dos resulta-
dos do inquérito da D. G. S., de 1950, sobre a brucelose huma-
na, em Portugal Continental, pensamos que possa ter ainda
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algum’ niéfesse ‘uma’ breve ‘compardgio entre os fndices de
morbilidade da doenca no nosso Pais e nos outros em quel ela
é de declaracio obrigatoria>

No quadro VI, citagm-se os nfimeros de casos de brucelose
humana conhecidos em alguns pafses, nos anos de To48 (ou
¢ nimero médio de casos de anos anteriores até 148, regra
geral de 1940 a 1948), de 1949 'e de 1950 (*).

w

QUADRO VI

Nimeros de casos de brucelose humana em 148, 1040 ¢ 1950,

em alguns paises do globo
(por onden alfalsética)

Nimero de casos
Continentrs Paksrs ’ T,
dea ancs ) A
antetiares
ard )
Africn Alghria by 21 46 42
Eritrein 2 42 a3
Marrocos Francés ; 22 a 13
Tapolitinm aF 9 6
América Canadd 304 1588 240
U. 5. A. 4.886 4124 3.1603
México 1.728 1435 —_
Costa Kica § ! —
Cuba 3 25 =
Chile . .1; Az oy
Perp 339 491 587
Urnguii z I 3
Vencruela 7 ' 14 s
Axia Inddchina . 4 i 4 P s
Traquae HT My 21 — ¥
Izrasl = To 25

(%) Dados colhidos do aRapport Eﬁﬂmiﬁlﬂglgut #f Démographique d.;r
POrganis, Mondiald de I8 Santéu, vol. TV, n.* 7, 1951.
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N de canes

Cantinentes Pbiea s
. ';t‘::i‘ BN gt
2tk 1948)
Europa Alemanha (Ocidental) ; 152 204 201
Austrin 0 25 £9
Bélgica 7 & 13
Dinamarca 284 166 188
Espanha 5.301 5.458% 4.803
Franga 1.673 1. g0 1.439
Grécin (] 77 93
Holamda 12 T4 34
Irlanda 2 L 10
Tilia G.000 Si432 0,545
Malta 1.024 9oz 834
Nomsga 3 o 3
Palinin 23 iz _—
Portugal :
a) seguindo o inguérite’ da | < 2, 4
D. Go & de 1050 T.000
b) casos comunicados s an- 5
toridades sanitirias no
1.¢ ano de declaragio
obrigatdria — - 445
EReing Unido (Inglaterra, Es- — = 45
ehcin, Pals de Gales & Ir-
landa do Norte) —_— & 7
Soecia 25 20 16
Suira 157 196 1
Tricste 14 2 12
Turquia 13 3o a6
Jugoskivia 68 i3 24
Ocellnia Austrilin 21 38 39
Hawui 3 4 4
Nova Zelindia 37 3o 4

wRapp. Epid. et Demogr, de I'O. M. 5.5, IV, n.% 7, 15951.



Verificamos assim..que os palses em que ocorrem. anual-
mente, em média, mais casos do que entre nés, sdo: 1.°) se nos
reportarmos aos resultados do inquérito geral de 1950 (1.000
NOVOs €4s08 anuais): ) na Europa — a Itdlia, a Espanha e
2 Franga, estando a ilha de Malta mais ou menos em pé de
igualdade conosce; b) na América — os Estados Unidos da
América do Norte (U.S.A.) e o México; 2.") se nos quisermos
basear apenas nos 445 casos comunicados As antoridades sani-
tarias no ano de 1950, 56 mais o Peru, além dos anteriores.

Porém, como o cdlculo dos indices de incidéncia, on mor-
bilidade especifica, tem muito mais interesse, para se poder
fazer uma comparagio racional, elaborimos o quadro VII,
em que é possivel compararem-se os indices de morbilidade de
brucelose humana, por 100.000 habitantes, de alguns pafses,
Para mais facil comparagio, esses indices foram assim elabo-
rados, conforme os dados que nos foi possivel obter, para cada
um dos paises anteriores: ou se calcularam sé para o ano de
1950 (quando sd havia dados de morbilidade e de populacio
referentes a este ano), on se calenlaram como média aritmética
dos indices de morbilidade de dois ou trés dos segnintes anos

— 1048, 1949 e 1950 (%).

QUADRO VII

Indices de morbilidade da brucelose humana (por 1oo.000 habitantes)
em nlguns paises do globo (%)
{por ordem decrescente dos indices de incidéncia)

Indices de morhi

A Hiclade (0. médios
SRt Eabem dos Indices da

L TLEE LR T

Africa Eritrein §0
Tripolithnia - L0 e
Mﬂéﬁu .4 ‘|'I Wi
Marrocos Francés 1 i o e

(%) Cilenles efectnados sobre dados colhides no wRapport Epidémiolagique ot
Dfmogr, da POrg. Mond, de Id Samtde, wol. IV, n.® 7. 1951 ¢ no sAnnsaire
Démographique de I'Orgun. des Nadions Umiess, vol, 111, 1g51.
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R
Comlnentes Palses e
) — 1048, 1940 & 1957)
Amibrica México f ) f 6,6 waks
i Pern F o S
U. S.A, . B Ef
Canadd o ot A
Costa Hica a ol
Chile o Y s
Venezuela L Bt P
. T e
Uruguai : A1 %
Asia T&ranl = BT T
Iragque : 00 L na
Europa Malta 2TH saae
Wit | Auidia 1 wrath o - 2056 T faaie
Eapanha : BT
a) segundo o inquoérito epidemicldgico
da 1650 A e fhaf LS
Portugal b) segundo o nimero de casos oficial- i
i ( - ments eotmunieados | em 165G sENLL
Dinamarca PR i
Suica ; } . g -
Franga 335 "o
Trieste i b e s
firieia L ! T Rl
Austria oyl R
Alemanha’ {ﬂ::d-rnhtlj o T i
Jugpslivia L5 B [
Suicin 3 0.3 " ea
Trlanda 0,0 L
el Haolanda ' il LY Fo R
Turgiiia l 7l R
Hetlyzien okl
= Poldnia ¥ [ Wl 000N
Nurul.l.;:l (L1 T e
Reino Unido :’lng'l.nterﬂ Esticia, Pais de Gales
¢ Irlanda do Norte) SRR i rLER
Oceania Nova Zelindia o =00
Hawii ' i e
S Austrilia f AL R

["] O indices de morbilidade agui_indieados referem-se: ou =4 wo dltimo
ang em que s¢ conhecem casos comunicados (geralments 1g50), on & média’ dos
indices de morbilidade de dos oo trés dos seguintes anos: gog8; AO4G € 1950,
eRapp. Epid. et Démogr. de I'0. M. S.», IV, n.®* 7, 1951, & uAn:llnurs Demo-
graphiqua de I'0. N. U.a, TII, 1051.
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Por este quadro, verificamos quais os pafses que apresen-
tam indices superiores aos do nosso; e sio eles apenas os
seguintes: 1.°) a ilha de Malta — 278,8 */,,., — (0 que nio
admira, visto tratar-se de um dos bergos da afecgio, e dadas
as suas especiais caracteristicas epidemiolégicas); 2.°) depois
a Ttalia—20,6 */,,,,; 3.") a Espanha—18,% */,,..—com um
indice de morbilidade j4 muito préximo do nosso — 12,7 */suss-
Note-se que, mesmo se o cilculo do nosso indice de morbilidade
tivesse sido feito s0 sobre 0s 445 comunicados, em 1050, s
autoridades sanitirias — 5.6 °/,,,, — cle s6 seria ultrapassado
pelos de Malta, Ttdlia, Espanha e, muito escassamente, pelos
indices de morbilidade especifica do México — 6,6 */,,,, — €
do Peru — 5,7 °/,,,, — (este priticamente ji igual 'ao nosso).
: Nao parece, pois, poder haver dividas de que Portugal

€ um dos paises em que a brucelose humana é mais frequente
e onde ela constitui um importante problema de Satide Pibli-
ca, visto que, excluido o caso muito particular da ilha de
Malta, o nosso Pais ¢, na Europa, o terceiro, onde é mais ele-
vado o indice de morbilidade especifica da doenca, depois da
Itdlia e da Espanha.

Note-se, entretanto, que a nossa posicio epidemiolégica
em relagao A brucelose, nada tem de desprimorosa e que ape-
nas resulta da nossa situagio geogrifica, na drea mediterrinica,
¢ das nossas condigdes epidemioldgicas locais (clima, popula-
¢ao pecuiria, modos de vida e hdbitos alimentares do povo,
etc.) que sio bastante semelhantes em toda a bacia do Medi-
terranio e regides vizinhas. Cremos mesmo que, em relagio aos
indices de morbilidade de Malta, da Itilia e da Espanha, nio
devemos deixar-nos deprimir pela nossa posigio actual e ape-
nas se impde intensificarmos o combate 4 antropozoonose para
podermos encarar o problema com maior seguranga e mais
confianga do que outras nagdes da mesma édrea peografico-
-gpidemioldgica.

Julgamos initeis quaisquer comentirios, a pl'DpOSltﬂ E.
apenas frisamos que, citando estes nimeros, mais uma vez
confirmamos a razio do cuidado que tal problema tem me-
recido A T}lrecf;an—{rl:ra.l de Satde e, particularmente, a justi-
ficacdo do interessé dos seus inquéritos e de outros trabalhos
de mvestigagio e de profilaxia sobre as bruceloses.
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Nio devemos terminar este despretencioso trabalho, que
mais ndo ¢ do que a enumeragio dos factos apurados pelos
nossos Servicos e sen comentario, sem nos referirmos & com-
preensio com gue o Governo da Nagdo tem encarado o dificil
prablema das bruceloses, nio s6 das formas humanas, como
das animais. :

A profilaxia perfeita desta antropozoonose é, entretanto,
dificil de se conseguir, sobretudo num Pafs de limitados re-
CUFSOS €Conomicos, ¢ verifica-se que, mesmo nos pafses mais
ricos e bem apetrechados, o combate eficaz & doenca é dificil
e mieles ainda’ aquela infec¢do estd muito longe de ser comple-
tamenté’ dominada. Haja em vista, por exemplo, o caso dos
Estados Unidos da América do Norte, onde, ainda no tri¢nio
de 1048 a 1050, foram comunicados cerca de T12.000 casos
humanos e os prejuizos econdmicos causados pelo brucelose
bovina continuam a atingir cifras astronémicas.

Compreenderam, entre nds, os Poderes Piiblicos, que s
a intima colabpracio de entidades médicas e veterinirias po-
deria permitir um estudo minucioso do problema e, sobretudo
realizar-se uma inteligente e eficaz profilaxia. Assim, em 1950,
logo que os resultades do nosso inquérito foram conhecidos,
o Governo, por proposta dos Directores-Gerais de Satde e dos
Servicos Pecudrios, apressonsseé a nomear uma Comissio mista
de funciondrios médicos ¢ veterindrios, com vista a uma cam-
panha nacional de estudo e de combate & doenca.

Sdo hoje numerosas as investigacdes e trabalhos levados
a cabo pela referida Comissdo que, j4 em 1051, ponde apresen-
tar um plano geral de campanha médica e veterindria contra a
antropozoonose.

E de esperar que a nitida compreensio e inteligente deci-
sdo governamental possibilitem brevemente a realizacio da-
quele e de outros planos de estudo e de combate & doen¢a em
Portugal. :

Cremos, assim, poder encarar com maior confianca o fu-
turo do problema. econémico e médico-social originado pela
endemo-enzootia bruceldsica no nosso Pais, como em todo o
mundo. -
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RESUUMO

A) No ano de 1950 foi efectuado, pelos Servigos Técnicos de Pro-
filaxia das Doengas Infecciosas ¢ Sociais, da Direccdo Geral de Saide,
um largo inquérito epidemiolégico, sobre a brucelose humana em Por-
tugal. Este trabalho constitui apenas uma nota prévia acerca de alguns
dos resultados daquele inguérito.

B) Depois de se referirem i importincia médico-social ¢ econémica
das bruceloses e 4 atengio que a esta antropozoonose tim dado orga-
nismos médicos ¢ veterindrios, nacionais e internacionais, particular-
mente a Organizagiio Mundial de Satde (que, para a coordenagio do
estindo ¢ combafte A -:Ini:m;-a em todo o muondo, erion diversos centros
de ‘estudo regionais € um «Comité Internacional de Peritos da Brucelose
— FA0,/OM.5.0), 05 AA apontam, brevemente; a histdria do reco.
nhecimento da doenca entre nds ¢ o primeiro inguérito epidemiolGgico
geral sobre ela efectuado (Prof. Ricardo Jorge, 1913).

C) Citam o método seguido no inquérito de 1950, efectuado pelos
seus servigos, através das diversas delegagdes e subdelegagoes de saiide
do. Pais, inquérito que se procuron -tornar extensive a todos os mé-
dicos, de Continente Portugués, cxercendo clinica, sobretudo em meio
rural.

Este inquérito provou a ocorréncia, no Pais, de cerca de 1.000
novos casos de brucelose humana, clinicamente reconhecidos (e, na
sta maioria, laboratorialmente confirmados), por anmo, como nimero
médio dos casos conhecidos nos tltimos (5) anos.

O indice de morlidade’ especifica no Continente Portugnés é.
portanto, segundo o inquérito ¢ em relagio ao censo populacional de
1950, de 12,7 por 100.000 habitantes,

Os resultados do inquérito, por concelhos, distritos e provincias
do Pais, sip _acompanhados por um mapa-cartograma (pag. 27-bis),
um grifico (pdg. 27-ter) ¢ diversos quadros (pdgs. 28, 31, 32, 34.
e 35). que mostram a distnbuigio do niimero médio  anual de
novos casos por concelhos, distritos e provincias, bem como o6 res-
pectivos indices de incidincia, ot morbilidade especiﬁca, por. 100.000
habitantes {em relagdo ao censo de 1050), ¢ que permitem reconhecer,
asgim, a distribuigio geogrifica da doenga no Pafs,

I} A propésito da distribuicio pelos 273 Distritos do Continente,
os AA. publicam um mapa-cartograma (ver pag. 27-bis) e um quadro
{ver mig 28), cuja consulta recomendam para o econhecimento mais
detalhado ' on  pormencrizadon da  distribui¢io geogrifica da doenca
no Pafs, -
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11} A propdsito: da distribnigio por Distritos, citam dunas ordena-
goes ou classificacdes, que passam a resumir: .

a) Classificagio pedos mimeros médios anuaiz de casos (miédias dos
sltimos cinco anos), por distrilos: ]

1.} Leiria (160) 10.% Castelo Branco (43)
2.") Braganca (155) 11.7) Coimbra (40)

3.%) Santarém (g7.5) 12.°) Braga (15)

4.%) Lizsbhoa (85) 13.%) Evora (12,5)

5.9 Vila Real (77,5) 14.%) Beja (7.5)

6.%). Visen (65) 15.%) Setiibal (5)

7:°) Guarda (05) 16.%) Viana do Castelo (raros
4.%) Portalegre (52.5) cas0s: + I)

0.%) Faro (4%.5) 17.") Porto {raros casos: 4 1)

18.%. Aveiro (o)

b) Classificagbes pelos indices de morbilidede especifica (por
roopoo halntanies), por distrifos:

1.°) Brapganca . . 670%ws  10.%) Coimbra . ..:; 0.2 /im
¥ 1 7 1o > ST o 1 1 11.%) Hishoa .- .;.p 0.0 aue
3,%) Portalegre . ii 26,5 ey T2 EXOLAT .| ey sl 5yl s
47 Vila Real . . 242" s 13.7) Braga ... . 2.8
5.%) Saptarém. .. . 25,3 "'fea 147 Beja . s . .o 2.6% 1osa
6.2 . Guanda’ .. .. 2T 2 15.% Setbali--. .. . -1i5  em

7.0 Faro . . ..o I4.4'we 167 V. do-Castelo  0.4" e
8.7) Cast. Branco 13.9" s )l [ a1 4 S oy
0.%) Viseu . . .. I3.2" i 18.%) AWeird . .o.iat 0.0 e

II) Quante & classificagio por provincias:
a) Classificagdo felos nimeros médios anuais de casos (méddias
das tillfmos cinco anos), por provincias;

I.%) Tris-os-Montes e Alto 7.") Beira-Baixa (57.5)

Douro (252,5) 8.7) Algarve (47.5)
2.") Estremadura (172,5) §.%) Minho (15)
3-%) Beira-Alta (1710) 10.%) Baixo-Alentejo (7,5)
4.") Beira-Litoral (107,5) 11.") Doure-Litoral (raros ca-
5.%) Ribatejo (go) B05: + I)

6.%) Alto-Alentejo (60)

b} Classificacao  pelos indices de morbilidade especifica (por
Ioo.oo0 habitanles), por distrilos:

1.”), Trés-os-Mon- 6.%) Alto-Alentejo  13,2" e
tese A. Doure 47.3%um 7.%. Beira-Litoral 12,5"% e

2.") Ribatejo . . . 194%a B9 Estremadura. 10,3 e

3.*) Beira-Baixa . 16,0"/ s g.°) Baixo-Alent.® 2,0 s

4"} Beira-Alta . . 150" ee  10.°) Minho . ... I.8%um

57 Algarve . . . 14,4"ww 11.") Douro-Litoral @,1%
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D) Em resumo, as mais importantes zonas de endemia no Pais,
sio duoas:

1.*) Uma, a mais importante, em grau de intensidade ¢ gravidade,
no norte do Pals, na provincia de Tris-os-Montes ¢ Alto-oDuro, com-
preendendt os distritos de Braganga e Vila Real (principalmente os
concelhos de Braganca, Mirandela, Macedo d¢ Cavaleiros, Vila-Flor,
Carrazeda de Anciies, Murga, Alij6, Peso da Régua ¢ Valpagos) e parte
dos concelhos de Viseu (sobretudo o concelho de Armamar) e da Guarda.
2.*) Outra, no centro do Pais, agrupando concelhos dos distritos de:
Leiria (Pombal, Leiria, ¢bidos, Peniche, Caldas da Rainha, Bombar-
ral, etc.) Lishoa (principalmente Alenquer, Cadaval e Torres Vedras)
¢ Santarém, ligando-se, por estes dltimos, 4 zona de endemia do Riba-
tejo. Esta zona central compreende, assim, o tergo sul ‘da provineia da
Beira-Litoral, o tergo norte da Estremadura € vem a unir-se 3 metade
pcidental da do Ribatejo,

Encontram-sz outros focos de endemia, ainda importantes: 3.%) na
Beira-Alta, sobretudo nos concelhos de Moimenta da Beira, Visem,
Manteigas & Gouoveia; 4.9) na Beira-Baixa, principalmente nos conce-
lhos da Covilhia, Castelo Branco ¢ Magio; 5.°) no Ribatejo, nos con-
celhos de Alcanena, Santarém, Torres Novas, Almeirim, Chamusea e
Salvaterra de Magos ; 6.%) em alguns concelhos do distritos de Coimbra
(Figneira da Foz, Lousd, ctc.): %.%) no Alto-Alentejo, especialmente
nos concelhos de Niza, ‘Gavido ¢ Ponte de"Sor; 8. no 'Algarve, em
particular nos coneelhos de Tawvira, Alportel e Faro. Outros focos de
endemia existem ainda no Pais, todog eles menos extensos e de muito
menor importinca.

No Baixo-Alentejo os casos de brucelose humana sio pouco fre-
quentes, assim como no Minho (nesta dltima provincia sie mais fre-
quentes no distrito de Braga, do que no de Viana do Castelo). No
Douro-Litoral sio rarissimos, Finalmente, o distrito de Aveire, que
estd em parte compreendido na provincia do Doure Litoral ¢ em parte
na da Beira-Litoral, & considerado livre de quaisquer ‘casos de bruce-
lose hmmana. 1

E) O inquérito da D. G. S. provou, ainda, a existéncia de con-
cordincia ¢ proporcionalidade na distribuicio peogrifica, no Pais, das
bruceloses humana e caprina. Este e outros factos, que se apontam
brevemente, mostram dever ser esta a espécie pecuiria principalmente
responsivel pela transmissio, directa ou indirecta, da docnga ao ho-
mem, em Portugal.

Nio hi qualquer relagio na distibuicio geogrifica das bruceloses
humana, por um lado, ¢ bovina ou suina, por ouiro. (Por exemplo:
o distrito de Aveiro, onde todos os médicos negam a existéncia de
casos humanos de brucelose, tem uma percentagem relativamente cle-
vada de brucclose bovina; o Alentejo, onde é mais elevada a' percen-
tagem de brucelose suina no Pafs, é uma das provincias onde os casos
humanos ¢io mencé frequentes, etc.). '
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F) A doenca apresenta uma nitida predomindneia rural. B ligei-
ramente mais frequente no sexo masculing, embora. nlo. seja estatis,
ticamente significativa a diferenga referida, As profiss@es mais atingi-
das sio aquelas que obrigam a um contacto frequente com gados, seus
produtos on seus locais de habitagio ou de pastagem. Finalmente, a
doenca €, entre nds, sobretudo mais frequente na primavera-verio,

G) Os AA, fazem, em seguida, uma breve comparagdo entre o8
resultados do inquérito de 1950 ¢ os do inquérito de 1913, do Prof.
Ricardoe Jorge.

H) Fazem os AA., seguidamente, uma’ comparagio enire o Nosso
indice de morbilidade ¢ oz de todos os pafses do mundo, em que a
broc#ose homana é doenga de declaragio obrigatéra, ou em'gue se
tém efectuado inguéritos semelhantes, nos dois ou trés dltimos anos.
Foi possivel constatar, assim, que o nosso Pais’ ocupa um dos pri-
miiros lugares na escala de frequincia da doenga, o que confirma, uma
vez mais, a importdncia epidemioldgica do problema entre nos.

Com indices de morbilidade superior aos de Portugal (12,7 */e),
s existem a Fspanha (18,7 “/ems), a Itdlia (20,0 /) € a ilha de
Malta (2782 */ewe), que constitui, como se sabe, um caso muito par-
ticular.

Note-s¢ que, mesmo calcalande ‘aqueles indices apenas baseados
N efsos — 445 — comunicados s autoridades sanitirias no ano de
1950 (1.% ano de comunicagio obrigatdrid da doench entre nds ¢ enfer-
mando, pois, do facto de se tratar do primeiro ano em que cla aqui
se fez), o indice de morbilidade obtido (5.6 /) & ainda’ assim, o
3. da Europa (depois de Malta,” Itilia e Espanha) ¢, nos restantes
continentés, s6 & ultrapassado pelo do México (6,5 ") €, escassat
mente, pelo do Peru (5.7 */ o), '

Mas o niimero aproximade de 1.000 casos anuais (a que corres-
ponde o indice de 12,7 */.) esti, ha verdade, muito mais proximo
da realidade do que o dos casos oficialmente comunicados em 1950 e
se dele sp afastar & por defeito e nunca por excesso.

Os AA. fricam que a estes 1.000 novos casos anuais, todos reco.
nhecidos clinicamente e, na sna grande- majoria, laboratorialmente con-
firmados, deve corresponder, em sua opiniao, um nimero certamente
algumas vezes superior de casos humanos discretos, subclinicos on
latentes da infeccio, em Portugal. Esta proporgio entre os casos cll-
nicamente diagnosticados, como brucelose, € os casos de infecgdo bru-
ctlica ndo ou ermadamente diagnosticados, esta, de resto, de acordn
com as afirmagdes ¢ estudos efectuados pela maior parte dos principais
investizadores que, em todo o mundo, se tém dedicado ao assunto.

Nin parcce, entretanto, aos AAL, que aqueles nimeros e indices
de incidéneia representem uma posigio tio desfavorivel como 4 pri- -
meira vista pode parecer, visto Portugal se situar em uma drea geo-
grifica e cpidemioldgica em que a doenga é particularmente frequente
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o em que se verificam condigdes dptimas para a persisténcia da ende-
mia., Nessa mesma 4rea existem outros pafses, nomeadamente a Ttilia
e a Espanha, em que o indice de morbilidade especifica & muito supe-
rior ao do nosso Pafs,

I} Oz AA. terminam o sen trabalho fazendo algnmas consideragoes
acerca do interesse que a Dircccio-Geral de Sahde, a D. G, 5, Pecud-
rios, ¢ o Governo tém demonstrado pelo problema, no sentido de se
poder encarar um combate eficaz i doenca, no Pais,

Dentre oz esforcos referidos é de salientar a criagio, em 1050,
pelo Governo, de uma Comissio nacional de peritos médicos e vete-
rindrios que, num plano de conjunto e de coordenagiio de estudos e
de actividades, devem elaborar uma campanha geral de pmﬁlaxw. o
de combate & doenga.

Esse plano, ji elaborado, aguarda breve execucio, pelo que os
AA, pensam que o futuro do problema levantado nb Pafs pelo incre-
mento das bruceloses humanas e animais, pode =er encarado com
optimismo e confianga.

RESUME

A) L'étude ci-dessus esl une préambule des résultats de Venguéte
épidémiclogique générale sur la brucellose humaine, offectuée au Por-
tupal (Continental) en 1950, par ln Direction Générale de Ta Santé.

B) Selon cette enquéte, il ¥ 4, par an, environ I.000 €as NOUVEIUX,
cliniquement reconnus (et, en majeure partie, confirmés par le labora-
toire). Ce chiffre (moyenne des cing dernitres années) correspond &
un tanx de morbilité spécifique de 12,7 cas de brucelloze humaine pour
100,000 habitants, prenant pour base le recensement de 1950. On doit
noter gque ce taux de morbilité n'est dépassé, dans le momde entier,
que par ceux d'Espagne (18,7 "o — moyenne des taux. de 1948, 49,
50) de 1'Italie (20,5 "fiwe — moyenne des taux de 1949 et 1950) et de
I'lle de Malte (278.2 */ue — movenne des tanx de 1949 et 1950). Ces
statistiques prouvent bien I'importance épidemiologique de cette ma-
ladie au Portugal.

Cependant, en 1950, premidre année de déclaration obligatoire de
la maladie dans le pays, 445 cas senlement furenl communigués anx
autorités sanitaires. Bien que l'on sache, par Uenquéte de 1950, que
plus de la moitié des cas n'ont pas été déclarés, Vindice de morbilité
correspondant aux 445 cas (5.0 ") ©3t, quand méme, le troisitme
de I'Europe, an cours de ces derniéres années, et dans les avtres con-
tinents n'est dépassé que par ceux du Mexique {f:-ﬁ *{sans — MOVENTIE
des indices de 1048 et 1040) et du Pérou (5,7 */wwe — moyenne des

indices de 1048, 1940 et 1950).
3 Il faut souligner qu'en dehors des cas cliniquement reconnus
anmuellement (environ 1.000), il doit v aveir, comme partout, beau-
coup plus de cas de brucelloses humaines qui ne sont pas diagnosti-
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quées (cas bénins, discrets ou atypiques, tellement fréquents dans cette
maladic). D'aprés les Auteurs, la proportion des cas diagnostiqués par
rapport aux non-diagnostiqués, doit étre, an Portugal, tout au moins
1/1-1/8, chiffres basés sur des études faits dans le pays et expressé-
ment cités, <

C) Ensuite on déerit la distribution géographique de la maladie
dans le pays, en se basant sur la moyenne annuelle des cas et les taux
respectifs de morbilité par communes (voir carte-page 27-bis), districts
(voir graphique-page 27-ter; et tableau-page 32) et provinces (voir ta-
bleau-page 35). Les zones endémiques plus étendues et plus impor-
tantes an Portugal, sont an nombre de denx: 1) I'une, an nord-est duo
pays, située dans la province de Tris-os Montes, oil le taux de morbi-
litd spécifique est d'environ 40 */uwe; 2) l'antre, 4 pen prés an centre
du pays, comprenant des communes des provinces de Beira Litoral,
Estremadura et Ribatejo, ol le tanx de morbilité oscille entre 30 "/
et 40 “Juw. On trouve la maladie, & 1'état endémique, en beancoup
d'autres points, du Nord au Sud du pays, a l'exception du district
d'Aveiro, qui parait étre le seul abzolument libre de I'endemie.

D) Les aotres résultats de l'enquéte démontrent encore:

1.” — La maladie est plus fréquente i la campagne,

2." — Bien qu'il existe une légire prédominance des cas du sexe
masculin, cette prédominance ne parait pas étre significative, Les Au-
teurs croyenl que ca est du an fait que, an Portugal, les femmes ont
au moins antant, sinon plos, de contacts avec le bétail que les hommes.

3." — Elle est plus fréquente 4 1"ige moyenne de la vie.

4. — Les professions les plus afteintes, sont, comme de rigle
dang le monde entier, celles gqu astreignent 4 un contact direct on
indirect aves le hétail ou avec ses produoits,

5. — Lés nouveanx cas sonl plus fréquents au printemps et en été,

6. — Daprés les résultats de celte enguéte, et en confirmation
d'autres travaux e observations de la Direction Générale de la Santé,
les chévres sont, au Portugal, 'espice animale principalement respon-
sable de la transmission, directe ou indirecte, de la maladie 4 1"homme.

SUMMARY

A) This report constitutes a summary of the principal findings of
the genmeral epidemiological survey covering human/ brucellosis and
carmied out in 1950 in Poringal, by the Puoblic Health Office.

B} According to these findings, 1.000 new cases occnr annually
in Portugal, all of which have been clinically diagnosed’ and the ma-
jority of which have been confirmed by laboratory testz, This figure,
which represents the average over the last five years, corresponds
to a specific morbility of 12.7 cases of human brucellosis per 100.000
inhabitants — in relation to the census of population taken in 1950 —
It should be noted that this index is only surpassed in the world by
Spain (18,7 “/ues — average of the indices of 1048, 1940 and 1g50),

53



Ttaly '(20.6 "/ — average of the years 1040 and 1950) and Malta
f278.2 " one — average of 1040 and rgso). Thess fipures show the epi-

However, in 1930, which was the first vear of compulsory decla-
ration of the disease in Portugal, only 445 cases were comminicated
to the Health Authorities. Althongh' more than half the cases, as may
be seen from the 1gso inguiry, which occur annually were not com-
municated 6 the Authorities, the morbility index is even so the third
in Europe in late years, and in other continents is only surpasced by
Mexico (66 we average of “the" years 148" and 1040) “and Pern
(5,7 */oems average ‘taken over 1948, 1049 and 1950),

It ‘shonld alsa be understood that apart from those cases (about
1.000) which' actually do ocenr annually in the eountry, there are
many other tases of human brocellosis which are’ not ‘diagnosed (cases
classed as mild, subclinicel, atypical and not apparemt — which are
so frequent in this discase), in the =ame way as in the rest of the
world. According to the AA. the ratio bétween those cases which are
diagnosed ‘and those’ which are not in Portugal should be between
1/5- 1/8, these figures being based on national studies which are
mentioned in this paper. ;

. C) Next, the report describes the peographical distriboton of the
discase in Portugal, based on the annoal average numbers of cases
and their respective indices by counties, (See Graph on Page 27-bis)
by districts (S¢e Graph on Page 27-fer) and by provinces. The most
extensive endemical arcas in Portugal are two: 1.) one in the northwest
of the county, especially in the province of Tris-os-Montes, where the
morbility index is about 40 "ee; and 2.) the other in the centre of
the couniry, covering the counties of the provinces of Belra Litoral,
Estremadura and Ribatejo, where the index avernges between 20 */u
and 30 *w... There are many other éenlers where the disease is found
in an endemical state. The only area which seems to be completely free
of ‘endemia is Aveiro. ;

D) Other resolts from the survey show that:

1.) The disease is more frequent in rural areas.

2.) Although there seems o be o stight predominance amongst the
male sex, this is by no means significant, The AA. feel that this is
due to the fact that in the Portuguese provinces the women are exposed
to cattle just as moch and sometimes more than men.

3.) It is specally pn:iumi,cém in middle age.
lode) The occupations most involved. are, obviously and as all over
the world, those which force thoze concerned to be in direct or indirect
contiact with cattle, and their produots.

5.} The new cases are more frequent in spring than in summer.

£.) In accordance with the findings of this inquiry and confirming
other, studies and observations by the Public Health Office, goats seem
to be the species principally responsible for transmitting the disease,
directly or indirectly to ‘man: in Portugal.
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O Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge em 1951

Relatério

E este o 6." relatério publicado sobre a geréneia do Insti-
tuto Ricardo Jorge desde a sna remodelacio em 1045.

Nio permitiu a falta de espaco gque fosse incluido no n.* 33
do Boletim, o tltimo correspondente ao ano de 1951 ().

Segundo as normas em geral seguidas nos relatbrios an-
teriores, vamos procurar ser tio sucintos e breves quanto

possivel.
O EDIFICIO E AS INET&LA{:GE'S EM 1951

As necessidades instantez do servigo ¢ o aumento do mo-
vimento dos laboratérios exigiram a realizacio de obras de
reparagao ¢ adaptagdao, como. nos anos anteriores.

Na sala de esterilizagio de material do Laboratério de
Bacteriologia Sanitaria, no I.° andar, construiu-se um compar-
timento envidragado, para isolamentn, semelhante ao que no
ano anterior se instalara no laboratério de virus, no 2.* andar.

Neste filtimo andar, ampliando parte’ da varanda, cons-
truiu-se uma sala destinada a laboratério para os estudos da
gripe.

No rés-do-chao adaptou-se parte da varanda anexa ao La-
boratdrio de Higiene da Alimentacio e Bromatologia, a Labo-
ratorio de Toxicologia.

(') Apenas ali foram inseridos o3 mapas de movimento dos diversos servi-
jos, bem como os das contas,
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No quintal mudon-se a oficina de reparacio de material
para poderem instalar-se, oportunamente, no logar que ela
ocupava, animais inoculados no Laboraténo de Bacteriologia.
Ao longo do muro, do lado do N.-E., foi feita instalacio para
criar animais de laboratério, por ji ser insuficiente a existente.
Do lado sul fez-se alojamento para carneiros.

No Laboratério de Bacteriologia, no 1.° andar, foram colo-
cados estores, para resguardar do sol, na marquise. No La-
boratério de Higicne da Alimentagao e Bromatologia as mesas
de madeira da casa das balangas foram cobertas de mér-
more, por assim ficarem mais firmes e duradoiras.

No sotdo foi remodelado o depdsito de publieacies.

No quintal fez-se o calcetamento do terreno ao longo das
novas instalagbes para criagio de animais.

MATERIAL

Além do material de uso corrente, cada vez mais exigido
pelo aumento do movimento dos laboratérios e variedade de
analises requisitadas e dos livros para a Biblioteca e encader-
nagio destes, foi adquirido material vério, sendo de repistar
também a valiosa contribuigio trazida pela Direccio Geral de
Saide, por intermédio da Direccdo dos Servicos Técnicos de
Luta contra as Doengas Infecciosas ¢ Sociais, a cujos traba-
lhos ¢ inquéritos o Instituto tem dado intima e indispensivel
colaboracio, que pds A disposigio do Laboratério de Bacterio-
logia Sanitdria material seu que ndo seria possivel ser adqui-
rido pelo Tnstituto dentro das possibilidades orgamentais.

Entre o material adquirido durante o ano conta-se uma

bomba de vicuo € uma balanga de precisio para o laboratério -

de Bromatologia ¢ Higiene da Alimentagio, um esterilizador
«Amaulds, uma centrifuga com refrigeracio, num espectrofofd-
metro, uma banho-maria «Kochs e um fogorifico de 20 pés
cibicos, para o de Bacteriologia Sanitiria, além dum forne
crematorio para caddveres de animais inoculados, um epidias-
chpio, cinco ficheiros do tipo «Kardexs, uma estante, 12 «fau-
tenilss giratérios, uma ventofnha para a sala de aula ¢ outros
aparelhos e utensilios.
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GRUPO DOS AMIGOS DO PROF. RICARDO JORGE

A falta de espago apenas permitin publicar breves paginas
do patrono do Instituto: Duas cartas dirigidas ao seu sucessor
na Direcgdo Geral de Sande, Dr. José Alberto de Faria, sobre
Politica Sanildria e os obsticulos que se opdem ao sancamento
do Pais, um trecho sobre a Iwlercullura de Portugal ¢ Espa-
nha no Passado ¢ no Futuro e o Preficio do Livro de El-Rei
D. Manuel 11 sobre Livros Anfigos Portugueses.

Numa comunicacdo enviada ao Congresso de Histéria do
Brasil realizado em 1951 sobre a Histéria da Medicina Social
em Portugal, publicada no n.* 32 deste Boletim e nos Subsidios
para a Historia de 25 anos de Defesa da Saide Piblica dedi-
cados a memdria do Marechal Carmona, que formam o n.” 29,
foi posta por nés em destaque, embora sucintamente, a acgio
de Ricardo Jorge.

O livro Diagndstico Social continuou a merecer grande in-
teresse, como base indispensdvel a quantos querem estudar os
complexos problemas do Servigo Social.

As alinas do Instituto de Servigo Social, do Curso de Vi-
sitadoras e de outras escolas, continuaram a requisitd-lo ou a
adquiri-lo, sendo digno de registo o facto de terem sido pedidos
muitos exemplares do Brasil.

Tudo leva a crer que em breve se possa principiar a reedi-
¢ao de trabalhos sobre Epidemiologia, de Ricardo Jorge, que
¢m todo o mundo o impuseram como homem de ciéncia, para
honra de Portugal, e assim iniciar as comemoragtes do cente-
nirio do sen pascimento que passa dentro de 6 anos, em g de
Maio de 1958 (¥).

Do Grupo dos Amigos do Prof. Ricardo Jorge que assis-
tiram ou aderiram & reunido realizada no Instituto sob a pre-
sidéncia do Director Geral, Sr. Dr. Augusto Travassos, a seguir
a Mark Athias, Guilherme Wilfrid Bastos, Eduardo Schwal-
bach, Carlos Vidal, Armando Narciso, Fausto Landeiro e
Alfredo Pimenta, a morte levou Henrique Ferreira Lima,

(%} Rectifica-se o qoe, por lapso, sain no nimero 23 deste Toletim a pdg.
441, € 56 refere antes & data Jda sun morte, em 29 de Julho de 1030,
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Eduardo Torres e Augusto de Vasconcelos, aqui se ﬂe:x.mdu
saudosa referéncia A meméria de todos.

Entretanto de todos os lados, de Portugal e do estrangeiro,
surgem admiradores da sua obra de sanitarista, epidemiolo-
gista, escritor, critico de arte ¢ mestre da lingua portngnesa,
alguns que ji o nio conheceram pessoalmente, a apoiar ¢ esti-
mular o culto pela sua meméria de portugués ilustre, dos mais
talentosos da sua geracdo ¢ dos mais brilhantes médlcus que
tem havido em Portugal em todos os tempos. '

Durante o ano de 1951, na Exposicio Biblioprifica reali-
zada na Biblioteca do Instituto estiveram expostos 130 traba-
lhos de Ricardo Jorge, alguns deles muito raros.

3

VIAGENS DE ESTUDO

Durante trés meses, a partir de 29 de Margo, a analista
do Laboraténio de Higiene da Alimentagio e Bromatologia,
Dr.* D, Marna Regina de Mendonca Pacheco e Melo Costa,
fez um estigio no Laboratério de Toxicologia da Faculdade de
Farmdcia de Paris sob a direccdo do Prof. René Fabre, po-
dendo ler-se no niimero 31 deste Boletim o Relatorio do mesmo.

Por indicagiao do Sr. Director Geral de Satide foi conce-
dido ao Chefe do Servigo do Laboratério de Bacteriologia Sa-
nitdria Dr. Amaldo Sampaio, pela Organizacio Mundial de
Saiide, bolsa de estudo em Londres para, no National Inslitule
for Medical Research, s¢ treinar durante um ano nas técnicas
de investigacio sobre a gripe.

PESSOAL

Conforme nos anos anteriores, o pessoal foi dedicado, por
vezes até ao sacrificio, ficando todos os dias parte dele além
das horas oficiais, vindo o de Bacteriologia vigiar as culturas
aos domingos, t6thando parte os técnicds em congressos, apre-
sentando comunicagoes a sociedades cientificas, publicando tra-
balhos em revistas, contribuindo, dum on outro modo, todos,
para o anmento do prestigio do Instituto.
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O crescente aumento do movimento deste, porém, torna
necessiria a nomeagio de mais pessoal, sem o que se inutili-
zaria o esforco e perderia a vantagem do estudo dos técnicos
que tém ido ao estrangeiro fazer estigios e visitar servigos.

Chamamos a atengdo para o que ji dissemos, no relatério
publicado no n.® 28 deste Boletim e noutros, e do que supe-
riormente expuzemos a proposito, particularmente, do pessoal
do Laboratério de Bacteriologia Sanitiria, agord que vai ser
criado o servigo novo de estudo da gripe, por honrosa prova
de confianga da Organizagio Mundial de Satide.

() mesmo diremos do preciso na Nutrigdo e no Laboratorio
de Toxicologia, que tanta falta fazia no Instituto, numa época
em que as foxi-infecgbes colectivas, de origem alimentar, se
estio a multiplicar, ndo s6 em Portugal como noutros paises.

Por ter sido convidado para Professor do Instituto de Me-
dicina Tropical, deixou de trabalhar no Instituto Ricardo Jorge
o Dr. Jorge Jantz, que aqui fez competentemente estudos sobre
Vitaminas. Acompanhou-o a analista, Dr.* D. Gabriela Lu-
cinda dos Santos Lopes Pinto. Lamentamos sinceramente a
perda de tio valiosos colaboradores.

Tendo atingido o limite de idade o adjunto do Chefe do
Servigo de Higiene da Alimentagio e Bromatologia, Sr. Jalio
Alberto Vidal, foi nomeada como adjunto do Chefe do Servigo
de Laboratdrio de Bacteriologia Sanitiria a Dr.* D. Mana de
Matos Faia.

Pedindo a demissio o escrituririo de 1.* classe, Carlos de
S4 Alves Cortez, foi nomeado para o seu lugar Jorge de Sousa
Costa Belo Correia. O continuo Fernando Afonso foi mandado
prestar servico na Direcgdo Geral de Assisténcia, vindo para
o seu lugar o continuo Jorge Ferndo Gongalves, Foi nomeada
Monitora do Curso de Visitadoras Sanitirias a Enfermeira
D. Maria Teresa de Jesus de Figueiredo Loureiro Tiilio,

0 1.7 oficial do quadro do Instituto de Assisténcia & Fa-
milia, José Vaz dos Reis, que tdo bons servigos tem prestado
ao Instituto Ricardo Jorgeé, onde tem estado destacado, desem-
penhando o carge de chefe da Secretaria, recebeu ordem,
dada a falta de pessoal ali verificada, de recolher 4 Direccia
Geral a que pertence, para prestar servigo na Secretaria da
Inspecgio da Assisténcia Social. Fiz ver superiormente o pre-
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juizo que resultaria para o Instituto da sua saida para outro
servio, tendo sido verificada a razio da observagao feita, de
que aqui se regista o agradecimento pelo adiamento da exe-
cugio da disposi¢io legal, pois dela resulton manifesto bene-
ficio para o Instituto (*).

CONFERENCIAS

Em 15 de Fevereiro realizaram conferéncias no Instituto
Ricardo Jorge os professores Carlos Rein e D. K, Kitchen, da
Universidade de Columbia (Nova York): o primeiro, derma-
to-sifiligrafo e sorologista notédvel, chefe da Divisio de Soro-
logia da Escola de Medicina do Exército e do Centro Médico
do Exército Americano, consultor especial sobre sorologia dos
Servigos de Satide Priblica dos Estados Unidos e membro da
Organiza¢cio Mundial de Saude, sendo perito consultor sobre
infecedes vendreas e treponemopatias, tendo-se distinguido bri-
lhantemente no Coléquio sobre a sifilis realizado em Paris
em I950; o segundo igualmente médico e investigador cienti-
fico no campo da Endocnnologia, da Biogquimica e da Farma-
cologia, dedicando-se particularmente ao estudo de Penicilinas.

O Prof. Kitchen falou sobre o Estudo critico do valor te-
rapéutico das diferentes formas de Pemcilina; o Prof. Rein
sobre Recenles progressos no tratamento ¢ sorologia da sifilis.
No final pediram esclarecimentos e puseram algumas objecgoes
os Profs. Candido d'Oliveira e Diogo Furtado ¢ os Drs. Ar-
naldo Sampaio ¢ Gomes de Oliveira.

Em 5 de Junho fez uma conferéncia, a que assistio tam-
bém o Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados de Sanide,
o prestigioso Prof. Doutor Delfim dos Santos, da Faculdade
de Letras de Lisboa, que se ocupou de Formagdo Escolar e
Farmagao Profissimial, tendo sido a mesma publicada no n.* 31
deste Boletim ¢ despertado o maior interesse, ndo s6 entre os
que a escutaram, como entre os que a leram, pelo que o autor
foi convidado a repeti-la no Porto,

{(*) Ver no n.% 28 dests Bolebim, nas pige. 445 © 442 o relagdo do restante
pessoal do Instituto.

il




E XP(}SiQE{} BIBLIOGRAFICA

Aproveitando a estada em Lisboa dos 21 Subdelegados de
Satide que dos diversos distritos vieram tomar parte no Curso
de Aperfeicoamento, realizou-se na Biblioteca do Instituto uma
Exposicio Bibliogrifica, sendo expostos livros, revistas, etc.,
que fornecem elementos para a formagao e actualizacio de
conhecimentos de sanitaristas e de médicos que se dediquem
a assisténcia meédico-social.

Foi-se assim ao encontro do desejo de mnitos que, a cada
passo pedem informagdes nesse sentido, dado que a maior
parte das publicagdes médicas portuguesas se preocupam quase
exclusivamente com a Medicina Curativa, ndo tendo tempo
para se ocuparem suficientermente com a Preventiva, mostrando
o0& recursos que oferece aos estudiosos a Bibliotéca do Insti-
tuto, pois desta nio se pode fazer ideia apenas pela publicagdo
feita no Boletim, em cada ano, das obras ali entradas.

Pada a falta de espago na Biblioteca, as obras expostas
tiveram de ser em nimero limitado, dividido nas seguintes

secgies:
I — Obras do Prof. Ricardo Jorge, das quais foram ex-
postas 130.

Il — Publicagtes feitas pela Direcgio Geral de Sadde.

T — Compéndios ¢ obras varias sebre Higiene Geral.

1V — Obras sobre Medicina Social, da tuberculose, sifilis,
alcooliamo, paludismo, mortalidade infantil e puericultura, reu-
matismos, cancro, higiene mental, etc.

V' — Obras sobre Engenharia Sanitiria, Salubridade, Nu-
trigdo, Quimica Sanitiria, Bacteriologia, Epidemiologia, Esta-
tistica, etc.

VI — Ohras sobre Servico Social, Assisténcia, Pedagogia,
Previdéncia, Sociologia, etc., para formagio de visitadoras e
de médicos que se destinem a instituicdes de Assisténcia e Me-
dicina Social, de assistentes socials e outras auxiliares sociais.

VII — Revistas e outras publicacdes periédicas recebidas
no Institnto, por assinatura ou permuta.

V111 — Publicacdes sobre Histéria da Medicina e da Assis-
téncia.

IX — Topografias Médicas — e ontras monografias de in-
teresse sanitdrio, claboradas por alunos do Curso de Medicina
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Sanitdria, arquivadas na Biblioteca, e gque descrevem, o me-
lhor que conseguiram, o que pode influir na defesa da Satde
Priblica na maior parte dos concelhos do Pats.

X -~ Mapas estatisticos, gravuras, fotografias, cartas, etc.,
documentando problemas de Salubridade, Epidemiologia e ou-
tros de intercsse sanitario, .

X1 — Ficheiros permitindo a consulta ripida das obras
fundamentais, enquanto ndo ¢ possivel organizar ¢ manter
actualizado o que se refere a revistas ¢ outras publicagoes pe-
riddicas.

PREMIOS, A TOPOGRAFIAS HEDI'IEAS E OUTRAS
MONOGRAFIAS DE INTERESSE SANITARIO

Nos termos do Regulamento aprovado por despacho de
1 de Janeiro de 1949, foram classificados no ano lectivo de
1040-1050 as seguintes monografias:

1. prémio — Dr. Manuel da Costa Mourdo, pela Topogra-
fia Médica do Coneelho de Torres Novas.

2." prémio (ex-aequo) — Dr. Jodo de S& Nogueira pela
Topografia Médica do Concelho do Barreiro, — Dr. Luis Na-
varro Brazdo pelo trabalho sobre O fric wa conservagdo dos
produtos alimentares de origem animal,

3. prémio: { ex-aequo) — Dr. Eugénio Rodrigues de Jesus
Paiva, pelo Estudo comparative das formulas Flaginac ¢ Invic
nas andlises bacteriologicas das dguas de abastecimento fni-
blico. — Dr, Fernando Castanheira Neves, pela Topografia
médica do Concelho de Tabua.

Além destes prémios, tiveram mengdes honrosas os traba-
lhus do Dr. Manuel Godinho de Matos Jumior, sobre Verifica-
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¢ do Dr. Jodo Guimaries de Carvalho, Topografia Médica do
Concelko de Chaves.
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VII CURSO DE APERFEICOAMENTO
PARA SUBDELEGADOS DE SAUDE

O VII Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados de
Saide realizou-se em 1951 dé 15 de Maio a 14 de Junho no
Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, com a meésma
orientagan geral dos anteriorés, procurando-se de ano para ano
aperfeicod-lo  conforme as possibilidades ¢ os ensinamentos da
experiéneia. Assistiram a ele 21 subdelegados de saide, ten-
do-se realizado z5 ligoes sobre doengas contagiosas, 17 sobre
assuntos virios, 22 sessdes de estudo e 14 visitas.

Os Subdelegados de Sande que assistiram foram os Drs.:

Antonio Guerreiro Telo, de Lagos

Arnaldo Pinto Barbosa, de Baiao

José Arnaldo de Quina Domingues Ferreira, de Alberga-

via-a-Velha

José Andrade Assis e Santos, de Mortagua

José Maria Alentisca, de Vila Nova de Poares

Antonio de Melo Vieira Ponces de Carvalho, de Vila de Rei

Anténio de Oliveira e Costa Junior, de Tabua

Joao Angusto Duarte Geral, de Vila Vigosa

José Augusto da Silva Freitas, de Barcelos

Paulo Lisboa Mendes, de Arganil

Inocénecio Barbosa, de Vila Nova de Cerveira

Policarpo Luis Liberal, de Vimiose

Reinalde Floride Calheiros, de Sinfacs

Candido Leal Tavares, de Sines

José Eduardo Vieira, de Vila Franca de Xira

Matias José Galhardos, de Alendroal

Cindido Lopes de Santana Marques, de Elvas

José Tavares Mendes Vaz, de Almodovar

José Joaquim Simdes de Carvalho, de Almeida

José Fernandes de Cirvalho, de Castanheira de Pera

Améndio Rebelo de Figuciredo, de Sanfa Marla de Pe-

naguiao.

Nos # Cursos de Aperfeicoamento tomaram até hoje parte
145 Subdélegados de Satde, de todos os distritos do Pais, além
de 5 guarda-mores ou estagiarios.
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O programa das ligoes do Curso foi o seguinte:

Dr. Fernando da Silva Correia — A competéncia profissio-
nal dos Subdelegados de Sahde

Dr. Carlos de Arruda Furtado — Aspectos da Pratica Sa-
nitiria

Dr. Anibal do Couto Nogueira — Da Medicina Industrial

Dr. Heitor da Fonseca — Poeiras e Tuberculose

Dr. José Cutileiro — Tuberculose

Dr. F. da Conceiciio Correia — Bacteriologia das Bru-
celoses

Dr. Francisco Freire—Uma experiéncia de sanidade rural

Dr. Cayolla da Motta — Epidemiologia das Bruceloses

Dr. Raul Roque — Ancilostomiase rural éem Portugal

Dr. Francisco José Mateus — Aspectos sanitirios do dis-
trito de Aveiro :

Dr. Afonso e Cunha — Aspectos da Higiene Rural

Dr. Juvenal Esteves — Tratamento das tinhas do couro
cabeludo

Dr. Juvenal Esteves — Apresentagio de doentes com fi-
nha no Hospital de Curry Cabral

Dr.* D. Adriana C. Figueiredo — Bacteriologia das Sal-
monelas '

Dr. Andressen Leitio — Indicacdes terapfuticas do ACTH
e da Cortisona

Dr. José Cutileiro — Tosse Convulsa

Dr. F. da Conceigio Correia — Bacteriologia das uretri-
fes pdo gonocdcicas

Dr. Fernandes Homem — Leucorreias e infecgoes puer-
perais

Dr. Anténio Pestana da Silva — Aspectos sanitarios do
distrito de Braga

Dr. E. Rocha Santos — Exames Médicos Sanitérios pelos
Subdelegados de Saude

Prof. Toscano Rico — Aspectos terapéuticos das parasito-
ses intestinais

Dr. Arnaldo Sampaio— Problemas no tratamento da sifilis

Dr. Manuel Duarte Proenga — Aspectos sanitirios do dis-
trito de Santarém



Dr, Castro Soares— Aspectos da Epidemiologia Concelhia

Dr. Luis Figueira — Ideias modernas sobre soroterapia

Dr. Eduardo Paquete—Material para tratamento de dguas
do Parque Sanitario

Dr. Xavier Morato—Sinais clinicos de estados de caréncia

Dr.* D. Helena d'Avila — Bacteriologia das Aguas de
Abastecimento

Dr.* D. Maria Emestina Graga Mendes — O frio na con-
servagio dos alimentos

Dr., Américo Cortés Pinto — O problema médico-social
dos renmatismos

Eng.” Kenato Berger — Fossas sépticas

Prof. Eugénio Tropa — Patologia veterindria ¢ Sande
Prblica

Dr. Jacinto Vargas Moniz — Aspectos da infecgio tetinica

Dr. Luis Navarro Brasio — O calor na conservacio dos
alimentos )

Dr. Bernardino de Pinho — Protefnas Alimentares

Dr. Joido Saraiva — A Oftalmologia ao Servico da Satde
Piblica

Dr. 54 Penela — Doenga de Nicolas Favre

Dr. 54 Penela — Apresentacio de doentes no Hospital do
Desterro

Dr. Carvalho Dias— Regulamento Sanitirio Internacional

Prof Cindido de Oliveira — Aspectos do problema da raiva

Dr. Agostinho Pires — A propésito de Seguranca Social

Este programa apenas sofreu ligeiras alterages devidas a

motivos imperinsos que exigiram a troca da ordem de 3 licoes
por os prelectores nio terem pedide comparecér nos dias: pré-
viamente anunciados, fazendo-se as respectivas horas sessdes
de estudo.

Nestas, em nimero de 22, que ocuparam 32 horas, foram

versados os seguintes temas:.

Problemas Sanitdrios Concelhios (com intervengio de vii-
rios subdelegados)

A Tuberculose como doenga social. Lula conlra a luber-
crlose em Porlugal. :
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Bruceloses (em que intervieram os Drs. Conceigio Cor-
reia & Cayolla da Motta, bem como os médicos vete-
rindrios Drs. Figueiroa Rego, Alberty, Mario Teixeira
¢ Carmona Rodrigues)

Higiene Rural (com intervengao de viirios subdelegados)

Administragdo Sanildria

Assisténcia, Higiene e Educagao

Medicina Social (conceitos e exemplos)

Demografia e estatistica

I'mspecgies Samitdrias Concelhias a estabelecimentos

Dispensdrios, Centros de Sanide ¢ Centros Sociais

Aspeclos da técmica samitdria (Dr. Arruda Furtado)

Pritica de desinfecgdo (no Posto de Desinfecgdo com a
colaboragdo do Dr. Leopoldo de Figueiredo coadju-
vado por 2 subdelegados do Curso)

Aplicacdo do D.DT. (nos servigos anti-sesonaticos, orien-
tada pelos Drs, Lobo da Costa e Francisco Freire)

Histéria da Assisténcia

Misericdrdias concelhias

Servigo Social ¢ em especial servigo de visitagio sanitiria,
prestando esclarecimentos a visitadora Chefe, D. Joia.

Lula anti-venérea (Dr. Arnaldo Sampaio)

Histoma da Medicina Social

Algumas instituicGes de assisténcia médico-social de Lishoa

Cultura Sanitdria. Bibliografia.

Nestas sessdes de estudo, complemento dos assuntos ver-
sados nas lighes, teve-se em vista, como em todos os cursos,
actualizar nogfes, precisar conceitos, esclarecer diawvidas, dis-
cutir ideias erradas ou pouco claras, valonzar os servigos de
satde e assisténcia médico-social, em geral desvirtuados por
quem os nio conhece, por nunca os ter visitado, colhendo-se
ao mesmo tempo subsidios e sugestdes dos subdelegados. Rea-
lizaram-se as 16 horas, em quase todos os dias que durou o
Curso.

No mesmo género foram as visitas a enfermarias e a ou-
tras institui¢tes, durante as quais se esclareceram todas as di-
vidas expostas.
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Foram feitas 17 visitas pelo Curso, as seguintes institui-
Coes:

Dispensdrio de Alcintara, Centro de Saiide de Lisboa,
Servico de Transfusdes dos Hospitais Civis de Lisboa, Inst-
tuto de Servigo Social, Institute Cimara Pestana, onde ji lhes
foi mostrado o pavilhio destinado & preparagio do B.C.G.,
Hospital Escolar, Instituto Ricardo Jorge, Instituto Portugués
de Oncolegia, Centro Social n." 2 da Misericdrdia de Lisboa,
Hospital Curry Cabral, Dispensirio de Higiene Social do Largo
do Rato, Instituto de Reumatologia, Sanatorio do Outao, De-
legagdo de Saide de Setibal e Dispensirio de Higiene Social,
Dispensirio Anti-tracomatoso ¢ subdelegacio do Instituto Ma-
ternal da mesma Cidade.

Nestas instituigdes fomos recebidos respectivamente pelos
Doutores I). Fernando de Lancastre, José Cutileiro, Almerindo
Lessa, D, Carlota Lobato Guerra, Eng.® Jicome de Castro e
Eng.” Tavares Cardoso, Profs. Cindido de Oliveira e Fran-
cisco Gentil, Drs. Arnaldo Sampaio, D). Maria Ernestina da
Silva Graga Mendes, Eugénio Mac-Bride, Tovar de Lemos,
Assuncao Teixeira, Mendes Dordio, Domingos de Carvalho,
Eduardo Albarran, Sousa Fialho, e seus colaboradores.

No dia da ida a Setibal e Qutio visitou-se também a praia
da Arribida e uma fabrica de lentes para dculos.

Numa das noites o Doutor Santos e Silva fez na Socie-
dade de Geografia uma conferéncia sobre a Iuta contra a lepra
em Portugal, sendo exibidos filmes sobre a inauguragio do
Hospital Rovisco Pais, Bruceloses, Vacinacio anti-varidlica,
proteccdo a primeira-infincia {Nasceu wm Mewmno), Luta con-
tra o aborto (Uma Coisa sem Importincia), Obra médico-
-social da Junta de Provincia da Beira Litoral {Rumo a Vida).

O Curso foi assistir a uma sessio da Sociedade das Cién-
cias Médicas, dedicada & Geriatria e visiton a Feira das Indiis-
trias Portuguesas onde foi recebido e acompanhado pelo Di-
rector da mesma, Dr. F. Cortés Pinto e pelo Dr. Mirio Neves,
sen organizador.

Na noite de 8 de Junho assistin & Conferéncia que realizou
no Instituto o Prof. Delfim Santos, da Faculdade de Letras de
Lisboa, sobre Formacdo Escolar ¢ Formagio Profissional.



Fazendo balango ao trabalho realizado durante nm més
e excluindo os 4 domingos, vése que em 26 dias 1teis se rea-
lizaram 4z ligdes, 25 das quais sobre doengas contagiosas, 22
sessoes de estudo, 17 visitas, 2 conferéncias, assistindo os que
tomaram parte no Curso a uma sessio de cinema documental
e de vulgarizacio e a uma sessio da Sociedade das Ciéncias
Médicas o que corresponden 4 média de 5 horas por dia, tendo
sido dada orientagio essencialmente prifica a todas as acti-
vidades, :

Comparando o Curso com os anteriores vé-se:

mw Tt | 047 FLTE] 100 I L 1551
Lighes sobre doencas con- ’ I
BAZIOBAE & o s o s v 5 s s 3 ﬁt‘]r ™| =z 4 | 18 25
Ligdes sobre outros assuntos 5 |26 24 148 19 | 24 17
Seashies ds eatudo . . L. —-|5 |32 15 16 | g 2%
Visitaz de estoda , . . . . 50118 [ 14 Iz 14 _1|1ea | 17
= I 1 |
Subdelegados de Sadde. [
guarda-mores © estagii- ;
rios que os frequentaram T2 720 | =0 19 23 75 I
Duragiio dos Cursos [hi-a-ﬂI 10 | 30 -| 29 30 3¢ | 30 30

Durante o Curso foi feita na Biblioteca do Instituto uma
Exposigio Bibliogrdfica dos livros e revistas de mais interesse
pratico adquirides desde a remodelagio iniciada em 1946, inau-
gurada por um representante do Sr. Director Geral de Sande,
estando também exposta uma colecgdo de obras do Prof. Ri-
cardo Jorge, como vimos.

A exposigdo fez compreender, mais do que a publicagdo
anual das listas das obras adquiridas, no Boletim do Instituto,
o motivo de a Biblioteca actualmente ser frequentada, nio s6
por alunos dos Cursos ali professados, como, cada ver mais,

por alunos da Faculdade de Medicina e até de Direito, por mé-

(™ Além destaz houve em cada um destez anos 23 liches nos corsos orga-
nizados pelo Prof. Fermando Fonseca, a que todos assistiram.
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dicos, veterindrios, alunas do Instituto de Servigo Social e ou-
tras pessoas.

A sessio inaugural presidiu S. Ex.* o Subsecretirio de Es-
tado da Assisténcia Social; A sess3o de encerramento o Sr. Di-
rector Geral de Satde. Na primeira foi prestada homenagem
a memoria do Marechal Carmona a quem a Safide Piblica
tanto ficou a dever em 25 anos, ocupando-me do problema da
Competéncia Profissional dos Subdelegados de Savide, tendo o
Senhor Subsecretdrio pronunciado no fim algumas palavras
«para salientar que tinha vindo com sacrificio dos seus muitos
afazeres assistir 4 abertura do Curso, justificando assim o sen
interesse pelos trabalhos. Formulou votos para que o velho
hibito do elogio miituo fosse substituido pela preocupac¢do do
interesse geral. Considerando os Subdelegados de Satide as tro-
pas de choque da sanidade piiblica, focon as vantagens destes
cursos, que assim punham em contacto os subdelegados uns
com os outros e com os servigos centrais, de onde resultava o
conhecimento directo daquilo que estes podem facultar para o
desempenho da fungio e oz que podiam advir da troca de im-
pressoes sobre os ensinamentos obtidos por todos nas suas re-
gides, além de avivarem e actualizarem os sens conhecimentos
técnicos. Finalmente fez votos pelos bons resultades do Curso,
desejando que dele colhessem o méximo aproveitamentos (re-
portagem dos jornais).

Na sessio de encerramento apresentei ao Sr. Du‘ector Geral
a sintese dos trabalhos realizados, focando as hoas vontades
de todos, em especial dos prelectores, dos quais fizeram 28 li-
goes 08 pertencentes aos Servigos da Direccao Geral de Saiide,
5 dos Servigos da Direcgio Geral de Assisténcia, 6 professores
ou assistentes da Faculdade de Medicina, 1 professor da Escola
Superior de Medicina Veterindria, 1 Inspector da Satde Escolar
e 1 dos Servigos Pecudrios.

Das 28 liches feitas por funcionirios da Direcgdo Geral de
Sande 6 foram proferidas por Directores de Servigos Técnicos,
ndo tendo podide aceder ao convite feito os dois restantes por
absoluta impossibilidade; 6 por funciondrios do préprio Insti-
tuto Ricardo Jorge.

Teria o Curso sido longo demais, pouco prético, mal es-
colhidos os prelectores ou os temas, mal orientadas as ligdes,
mal ordenada a data destas em relagdo umas as outras?
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Todos os anos, neste e outros cursos no mesmo género,
tém estes motivos servido de pretexto aos que a eles mio
quiseram assistir ou aos que acreditam habitualmente em afir-
magdes sem provas. De ano para ano se tem procurado
aperfeicod-lo, ouvindo criticas construtivas de prelectores, de
subdelegados que a eles tém assistido, de pessoas esclarecidas
¢ desinteressadas e de boa-fé.

Ascisti a todas as ligoes, sesstes de estudo, visitas e outras
actividades. Posso demonstrar que salvo em insignificantes por-
menores em que nio deixei de fazer oportunas observagoes,
todas elas foram bem orentadas, sendo quase todas valiosas
e algumas de grande valor mesmo, nunca as louvando sem o
merecerem, mas ndo deixando de louvar, e assim estimular,
quem contribuin para o éxito do Curso, pois eston convencido
de que nio mostraria com uma atitude injusta ter mais com-
peténcia, inteligéneia ou saber.

A ordem por que foram proferidas ndo dependen da boa
vontade ou facil logica, mas das possibilidades da vida oficial
e particular dos prelectores, dois dos quais estiveram ausentes
no estrangeiro quase até ao fim do Curso. Seria preferivel,
num curso de aperfeigoamento e nido de formagdo, privarmo-
-nos de alguns excelentes e sempre dedicados colaboradores?

A escolha dos prelectores obedeceu ao principio de valo-
rizar 0s servicos de Saiide e Assisténcia, dependentes do Subse-
cretariado da Assisténeia Social, trés dos quais realizaram 2
licdes, o que outros nmdo fizeram, como no Curso de 1050 08
Drs. Arnaldo Sampaio e Cristiano Nina, por os seus afazeres
ndo Jhes terem permitido aceder aos convites que pessoalmente
lhes fiz insistentemente.

(s femas foram combinados com o Sr. Director Geral de
Sande, salve alguns escolhidos pelos prelectores e que ambos
julgimos ignalmente bons, tendo todos sido desenvolvidos por
pessoas conhecedoras seguras dos assuntos versados, de ma-
neira pritica ¢ 0til para a fungio dos subdelegados, com a
preocupagio de nido servirem apenas a clinica, a nio ser a de
doengas contagiosas e sociais, mas de ferem aplicacio & Satde
Piiblica, essencialmente preventiva, o que infelizmente ainda
s6 foi compreendido por um nimero limitado de médicos ndo
s0 em Portugal como noutros pafses.
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No que diz respeito a serem ou nio priticas as liches, h4
quem 56 chame pritico ao que exige movimentos manuais ou
outros, tal como a realizacio de andlises bacteriolégicas ou
quimicas, desinfecgoes, desinfestacGes, tratamentos de dguas e
semelhantes. A experiéncia mostra que o portugués em geral
aproveita as visitas de estudo e as demonstragdes para se dis-
trair, conversando sobre assuntos estranhos is mesmas, o que
nao di pouco trabalho a quem acompanha ou dirige estas.

E indispensdvel evitar as consequéncias derivadas desta
tendéncia em cursos de formacdo, nio sé universitirios, mas
liceais ¢ até primarios.

Em cursos de aperfeicoamento destinados a actualizacio
de nogoes de ordem sanitéria por quem tem actividades quase
exclusivamente clinicas, 1850 & nma 1ilusio, motivo pelo qual
embora proporcionando visitas e demonstracbes em laboraté-
rios, hospitais, postos de desinfeccio e desparasitagio, trata-
mento de dguas de alimentagio e residuais, etc., se tem seguido
a orientacao de fazerem licdes sintéticas os técnicos treinados
por experiéncia pessoal e deixar que nas sessdes de estudo cada
qual apresente as suas dividas e sugesties,

E assim maior o rendimento de cada tema, maior a va-
ricdade de assuntos ¢ menor a fadiga e o tempo perdido.

Hi porém uma critica que s¢ pode fazer ao Curso, a de
ser faliganie.

Assistindo porém a todas as suas actividades e ndo sendo
evidentemente dos mais jovens em relagio aos que a eles
acorrem, devo dizer que nao sio mais fatigantes do que
as viagens de estudo ao estrangeiro, onde por vezes se vio
colher subsidios que tém sido ministrados nos nossos cursos,
mas & custa de esforgos desordenados, ao acaso dos horirios
e possibilidades dos que em cada pais tratam de cada assunto,
sem contar as despesas para o Estado e para os préprios que
realizam essas viagens e, is vezes, tanto as disputam.

Em relatérios anteriores, publicados no Boletim do Insti-
tuto, j4 me tenho referido aos diversos aspectos do problema,
pelo que nao msisto mais sobre ele.

De resto a quase totalidade dos subdelegados de satide
que tem tomado parte nos cursos, longe de se queixarem, tém
concordado com a orientagio seguida e contribuido com boas
sugestdes para o seu aperfeicoamento,
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F claro que nao se ignora que se a fadiga nao fosse de-
vida a trabalhos do Curso nio deixaria para alguns de ser
atingida em distracgoes que, diga-se a verdade, nao interessa-
riam, a muitos, mais do que os assuntos sanitirios que os obri-
gam a deslocar-se, por vezes com sacrificio. Para se evitar de
resto essa «fadigas o remédio s6 seria ou o alongamento da
duragdo dos cursos ou a sua mediocrizacao. Prefeni cnar du-
rante 30 dias um ambiente sanitdrio aos que os frequentaram.

~ Terminarei por pdr em foco a assiduidade, atengao e in-
leresse demonstrado por todos os subdelegados, levado ao ponto
do sacrificio, evidentemente ndo intencional, de 10 dos seus
componentes, com o Director do Curso, terem servido a experi-
mentagio duma toxi-infecgio de origem alimentar, contraida
num restaurante no dia 11 de Junho ¢ que depois se demons-
trou, Nos poucos casos em que s¢ proceden a andlise, ser de-
vida a salmonelas (fiphi muriwm) de que se verificon outra
contraida no dia seguinte, nouiro local, semelhantes ambas a
outras registadas anteriormente e em virias localidades do pais
¢ do estrangeiro.

Assim teve termo, com um sacrificio profissional, o VII
Curso de Aperfeicoamento.

CURSO DE VISITADORAS SANITARTAS
1050-1051

O Curso de Visitadoras Sanitirias, salvo em questio de
pormenores, como os que dizem respeito & actualizacio do pro-
grama por cada professor, teve a mesma orientagdo dos anos
anteriores, com o seguinte plano:

Flagelos Sociais — Profilaxia Social ¢ Assisténcia Social —
Dr. Fernando da Silva Correia — 10 lighes e 10 visitas.
Administragao Sanitdria — Dr. Fernando da Silva Correia
— 10 lighes tedricas, 10 priticas e 5 visitas.
' Higiene Geral — Dr. Américo Cortés Pinto — 12 ligdes
tedricas e 6 priticas,
'Higiene Alimentar — Dr.* D. Maria José Machado Ario-
bas da Silva — 12 lighes tedricas e 8 praticas.
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Higiene Pré-Natal e Puericultura — Dr. Francisco Fernan-
des Homem Rodrigues — 12 ligdes tedricas e 6 praticas.

Bacteriologia e Parasitologia — Dr* D. Helena d’Avila —
10 lighes tedricas e 10 prificas.

Principios de Sociologia ¢ Diagnostico & Servigos Sociais —
Dr.* D. Helena d'Avila — 12 lighes e 12 visitas.

Deontologia ¢ Economia Doméstica— D. Maria Helena
Murta Caldeira — 12 lighes tedricas e 6 préticas.

Nogoes Elementares de Enfermagem — D. Maria Teresa
de Jesus Figueiredo Loureiro Tilio — 10 lighes tedricas e
20 priticas.

Epidemiologia e Profilaxia das doengas lransmissiveis —
Dr. Anténio Augusto de Carvalho Dias — 10 licoes tedricas e
20 priticas.

Organizagao da Assisténcia Social — Dr. Agostinho Joa-
quim Pires — 20 ligbes teoricas.

Tolal de lighes — 130 tedricas, 86 priticas e 27 visitas,

O niimero de candidatas foi de 64, das quais 50 compare-
ceram 2 inspeccio médica, a cnja Junta presidi e de que fi-
zeram parte a Dr.* D. Helena d’Avila ¢ o Dr. Fernando Ra-
malho da Conceicdo Correia, sendo regeitadas 3 alunas.

Das aprovadas havia 16 com habilitagbes que as dispen-
saram do exame de admissao.

Aprovadas 25 das 43 que foram a exame de admissio, de
cujo juri, presidido pelo Inspector Chefe da Assisténcia Social,
Dr. Agostinho Pires, fizeram parte os Drs. Adriano Rodrigues
Castilho ¢ Raul Amaral Marques, inicion-se o Curso no dia 7
de Novembro com 4o alunas.

A todas as alunas foram feitas microradiografias no Dis-
pensério de Alcintara pelo Dr. Casanova Alves, no Servico
de B.C.G. e Radio Rastreio do torax ficando uma aluna em
observagio durante o ano.

Durante o Curso foram feitos exercicios de frequéncia so-
bre Higiene Geral, Higiene Pré-Nalal ¢ Puericullura, Bacle-
riologia, Higiene Social, Administracdo Sanitdria, Elemenios
de Sociologia, Higiene Alimentar e Enfermagem.

Além das ligoes tedricas e priticas, foram feitas sesstes
de estudo, visitas colectivas e estigios, cada aluna wvisitando
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isoladamente uma instituicio de Saude ou de Assisténcia, de
preferéncia onde se praticasse Servico Social, apresentando re-
latérios escritos das visitas feitas.

Nas sessdes de estudo, em niimero de 18, além da repeti-
¢do e esclarecimento de nogdes, foram dados muitos exemplos
de Servico Social organizado, orientando-se as alunas em dis-
cussdes sobre pormenores, iniciando-as sobre os problemas de
assisténcia, previdéncia, educa¢do e higiene correntes, em ter-
mos priticos, discutindo as respostas dadas e estimulando-as
a ponderar sempre devidamente os problemas que lhes viessem
a surgir mais tarde e mostrando-lhes o tacto indispensavel &
sua profissio. A par disso, ndo se perdeu a ocasido de se esti-
mular a sna cultura geral e de pér em destaque a necessidade
imprescindivel do seu prestigio pessoal.

As visitas colectivas foram feitas ao Dispensério de Alcin-
tara®, Servigos de B.C.G. e de Radio Rastreio do Insttuto
AN.T., Posto de Protecgdo 4 Infincia do Rato, sede do Ins-
tituto Maternal, Associacio Protectora das Florinhas da Rua*,
Parque Infantil das Necessidades e sua Seecio da Rua Capitio
Afonso Pala, Parque Infantil de S. Pedro de Alcintara, Centro
Social n," z da Misericérdia, Semi-Internato de Nossa Senhora
da Conceigdo®*, Oficinas de 5. José*, Asilo de Nossa Senhora
"Consoladora dos Aflitos*, Instituto Antdnio Aurélio da Costa
Ferreira®*, Dispensirio de Higiene Mental*, Hospital Jilio de
Matos, Centro de Inquérito Assistencial, Hospital Escolar, Asi-
lo-Escola Anténio Feliciano de Castilho®*, Instituto Portugués
de Oncologia, Associagio Portuguesa de Reumatologia®, Par-
que Sanitario, Delegagio de Satide, Posto de Desinfecgio, Ins-
tituto de Servico Social*, Obra de Formagio e Preparagio de
Criadas de Santa Zita*, Dispensdrio da Rainha D. Amélia,
Dispensdrio de Higiene Social do Rato, Centro de Saide®,
Mercado da Rua 24 de Julho, Instituto Ricardo Jorge e Dis-
pensdrio do Parque Sanitdrio.

Nessas visitas foram as alunas acompanhadas pela
Dr.* D. Helena d’Awila on por mim.

Independente delas, cada aluna visitou sdzinha uma ins-
tituicio, fazendo um relatério escrito da visita em que des-
crevia a mesma. As instituigbes assim visitadas, foram, além
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das referidas que vio marcadas com asterisco, Hospital de
D. Estefinia, Junta de Provincia da Estremadura, Creche da
Junta de Freguesia do Campo Grande, Jardim Escola Jodo de
Deus, um Asilo da Infincia Desvalida, Recolhimento das Mer-
ceeiras, A Beneficéncia Espanhola, A Voz do Operirio, Asilo
de Santo Antdnio, Associagiio de Socorros Mituos dos Empre-
gados do Comércio de Lisboa, a Fundagio Jilia Moreira, Cen-
tro Social da Bempostinha, Arquivo de Identificacio de Lisboa,
Reformatério Padre Anténio de Oliveira, de Caxias, Patronato
de S. Sebastido da Pedreira, Asilo dos Velhos de Campolide,
Parque Infantil do Campo Grande, Associagio Israelita Somey
Nophlin, o Servico de Pediatria do Hospital de Santa Marta,
Servico Social do Instituto Portugués de Oncologia, Casa do
Ardina, os Servigos Médico-Sociais da Federagio das Caixas
de Previdéncia, o Centro Social da Mouraria.

Foram admitidas a exame 37 das 41 alunas inscritas no
Curso, além de duas de anos anteriores autorizadas superior-
mente a fazé-lo. O juri dos exames fol presidido por mim, fa-
zendo parte dele os Dre, Magalhies Cardoso, Carvalho Dias,
Cortés Pinto e Fernandes Homem.

O resultado obtido foi o seguinte, média das provas escri-
tas e orais: 10 valores, 1 aluna; 11 valores, 4; 12 valores, 4;
13 valores, 11; 14 valores, I0; 15 valores, 3; 16 valores, I.
Houve 3 reprovacoes, além de 4 desisténcias.

, As 34 alunas diplomadas foram: Maria Estefinia de Al

meida Sales Henriques, Maria Helena Ferreira Ivens Ferraz,
Maria Lucinda TFaria Reis Dimas Castelhano, Ivone Vicente
Correia, Lidia Ondina da Assungiao Andrade Paixido, Ludovina
Fernanda Monteiro Baia-Baia, Maria do Carmo Duarte Nunes,
Maria Leocddia Coelho de Almeida, Maria de Lourdes Sousa
da Cruz, Maria Rosa Soares dos Santos, Maria do Rosério Pe-
reira Manso, Maria Alexandra Sales e Sousa Camejo, Norma
Vaz Pires, Elvira Lorena, Fernanda de Azevedo Lomelino Ve-
losa, Maria Angeles Sousa Lara, Maria do Carmo Almeida
Gaspar Patrocinio, Maria da Conceigio Rosa Neves Magalhiies,
Maria da Graga Pimentel Fernandes, Mara Helena Vicente
Leal, Maria Horténsia Coelho Gouveia, Maria José da Graca,
Maria de Lourdes Figueiredo Carvalhal Soares, Maria de Lour-
des Levi Teodoro Santos, Filomena Lima de Mendonga, Isidora
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Maria dos Santos, Maria José Duarte Santos, Maria Gabriela
de Abreu Carvalho Quintas, Mania Leonor Santiago Ferreira,
Brizida de Jesus Pereira, Eugénia Paixio Mourio, Maria Be-
nedita Nunes Curado, Maria de Lourdes Dias Martins da Silva
¢ Maria Adelaide Navarro Lobdo Soeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Seria injustica indesculpivel nio pormos em destaque o
prestigio crescente que os servigos dos laboratédrios do Instituto
Ricardo Jorge tém alcangado, ndo s entre os médicos sanita-
ristas, como eéntre os clinicos, de Lisboa, Porto, Coimbra e
outras terras do Pais, testemunhado em apreciacdes feitas, di-
recta ou indirectamente. Entre as referéncias estimuladoras con-
tam-se as de professores das trés Faculdades de Medicina, que
aqui tém mandado proceder a andlises em casos duvidosos on
delas tém conhecimento. Outro tanto diremos de entidades ofi-
ciais, médicos ou ndo médicos, em casos de davidas, recur-
505, ete.

Na Sociedade das Ciéncias Médicas, na Sociedade Médica
dos Hospitais e outras, em Congressos, relatorios, etc., ¢ ma-
nifesta a confianca crescente no escrupulo e boas técnicas
usadas.

A iss0 se deve o esclarecimento do diagnéstico da causa
duma toxi-infec¢io colectiva verificada num hospital particular
de Lisboa, que, pelas informactes a principio colhidas, aliis
légicas, fora atribuida a intoxica¢do por um parasiticida e se
demonstrou de modo irrefutivel, confirmando-o andlises pos-
teriores feitas noutros laboratérios, também categorizados, que
havia sido devida a uma contaminagio por salmonelas (#ipi
murinm ).

As técnicas seguidas, j4 anteriormente utilizadas entre as
da pratica corrente e poucos dias antes havendo revelado o
mesmo germe noutro caso de intoxicagio colectiva, em Setiibal,
embora no caso anterior de bem maior gravidade, ndo seriam
mais citadas do que outras da rotina do Laboratério de Bacte-
riologia, se ndo tivesse tal caso proveocado comentirios e con-
sequéncias gque ndo sio para apreciar neste lugar, de modo a
dele se tirarem serenamente as conclusoes exigidas pela defesa
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da Sande Piblica, pois as paixdes que dele resultaram nio
demonstraram menos incultura do que numa intoxicacio se-
melhante, sucedida em 1950 em Itdlia ¢ diagnosticada cienti-
ficamente em Mildo, como também devida ao Tiphs Murium.,

Das visitas feitas ao Instituto durante o ano merecem re-
feréncia especial: a do Senhor  Subsecretirio de Estado da
Assisténcia, bem como as de entidades que conheceram bem os
servigos ¢ instalagdes antes da remodelaglo iniciada em 1046,
entre as quais se contaram os Srs. Professor Marcelo Caetano,
Dr. Joaquim Dinis da Fonseca e Engenheiro Araujo Correia.

Nio ocultaram estes as snas impressoes pelos beneficia-
mentos verificados, apreciados também por alguns médicos es-
trangeiros que visitaram o nosso Pals por motivo de congressos
internacionais ou missoes da Organizagdo Mundial da Saude.

Além do pessoal do Instituto trabalharam aqui, no Labo-
ratorio de Bacteriologia, o Dr. Luis Cayolla da Motta, o mé-
dico veterindrio Dr. Alves da Cruz e a analista da Delegacio
de Satide de Castelo Branco, Dr.* D. Maria do Carmo Cava-
lheiro, continuando os scus trabalhos sobre higiene da alimen-
tagio o Dr. Fausto de Campos.

Por ter atingido o limite de idade deixon em 6 de Feve-
reiro o Instituto o adjunto do chefe do Laboratério de Higiene
da Alimentacao ¢ Bromatologia Sr. Jilio Vidal, o veterano da
casa, antigo colaborador de Holtreman do Rego e Ricardo
Jorge, que aqui prestava servico desde 1003, sendo um ana-
lista competente e escrupuloso, nm companheiro de trabalho
leal e afdvel, delicado e laborioso, deixando a maior saudade
em todos o5 que aqui trabalham, que se reuniram numa sessdo
de despedida, como guando se aposentou por igual motivo no
ano passado, o preparador, seu contemporineo, Sr. Clemen-
tino Tourais.

Tendo sempre escutado todas as criticas, sugestbes e re-
paros feitos por pessoas que visitaram o Institnto on se inte-

ressaram pelos seus servigos, mais uma vez pude esclarecer a
razdo de orientagoes segnidas, algunmas delas anteriores & mi-

nha direcgio,
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Assim, a respeito do Curso de Visitadoras, o primeiro
curse de Servigo Social no género que funcionou em Portugal,
iniciado em 1031 neste Instituto, visando essencialmente a luta
contra epidemias e contra a mortalidade infantil, pude escla-
recer os motives do seu cardcter essencialmente preventivo e
educativo, que os que desconhegam a corrente quase exclusi-
vamente curativa das actividades médicas podem ndo conse-
guir defender da tendéncia, ji verificada noutros pafses, para
se confundirem visitadoras sanitirias com enfermeiras, de onde
resulta com frequéncia uma «Visitadoras nido fazer wisitas,
perdendo uma das caracteristicas essenciais do Servigo Social,
embora mude de denominagio, dada a imprevidéncia do pi-
blico, que prefere a cura das consequéncias do vicio a fugir a
este, mesmo quando lhe compromete a satide.

Ao mesmo. tempo tenho feito ver o risco de transformar
as trabalhadoras sociais em curandeiras, deixando-as actuar
isoladas sem suoficiente assisténcia médica, de modo a seguir-se
certa corrente de origem eslava, j4 a fazer escola em certos
meios da Franga e da Inglaterra, com a preocupagdo de se alar-
gar a assisténcia na doenga, iludindo-a com uma enfermagem
que torna possivel uma medicina... sem médicos, num regresso
ao que, em Portugal, se fazia no Séc. XVI em larga escala,
antes da reforma de D. Jodo 111, sacrificando a qualidade a
quantidade, dando lugar a despesas escusadas com medicagdes
de acaso, enquanto os médicos nesses pafses continuam a ser
vitimas de falta de trabalho ou obrigados a trabalho inopor-
tuno ou dado gratuitamente a quem o pode pagar, sem que 0s
pobres estejam convenientemente assistidos.

A par disso tenho apoiado a tendéncia para aperfeicoar
cada vez mais a formagido das profissionais do Servigo Social,
recrutando-as entre as senhoras de mais cultura, intensificando
a sua preparagio, para se tornarem cada vez melhores auxi-
liares sociais, denominagio que em certos paises abrange todas
as trabalhadoras sociais, correspondendo tanto és nossas visi-
tadoras, como as assistentes sociais e educadoras familiares.

Neste aspecto, como noutros que se referem & orginica do
Instituto, temos reunido de ano para ano subsidios, fundados
na experiéncia & na comparagio com o que se realiza noutros
paises, em circunstincias e com a psicologia das portuguesas,
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No que respeita ao edificio ¢ & sua impossibilidade de per-
mitir a expansdo dos servicos anunciada no Decreto N.* 35.108
continuamos a reunir subsidios fornecidos pelos melhores Ins-
titutos de Higicne ¢ Escolas de Saide Piiblica.

Todos os dados reunidos estio & disposigio para poderem
ser utilizados quando seja julgado oportuno, em face das cir-
cunstincias actnais, chamando a atengio para o que temos
dito em relatérios anteriores.

Realizaram-se durante o ano de 1951, no Instituto, os con-
cursos para o provimento definitive dos cargos de Delegados
de Satde distritais, feitos perante o jun presidido pelo Ins-
pector Superior Dr. Couto Nogueira e de que fizeram parte
0s inspectores superiores Dr. Carvalho Dias e Castro Soares, o
Director do Servigo Técnico de Higiene da Alimentacio e Bro-
matologia, Dr. Bernardino de Pinho, ¢ o adjunto da Direcgio
de Salubridade, Dr. Henrique Jorge Niny.

Durante o ano de 1951 efectuaram-se dois congressos para
que entre outros fomes convidados e aos quais envidmos dois
trabalhos.

O primeiro, em Julho, realizou-se no Rio de Janeiro. Foi
o I Congresso Brasileiro de Histéria da Medicina, ao qual en-
viel uma comunica¢io sobre Porfugal na Hisldria da Medicina
Social, em gue esclarecia as dividas que levaram o Prof. René
Sand, da Universidade de Bruxelas, a afirmar que em Portu-
gal nada havia digno de menciio em matéria de Medicina
Social.

O segundo, em Setembro, foi o Congresso Internacional
de Medicina do Trabalho, realizado em Lisboa, onde apresen-
tei uma comunica¢do com o Esbogo da Histéria da Medicina
do Trabalho em Portugal.

Ambas as comunicacdes foram incluidas no Esbogo da
Historia da Medicina Social em Portugal, publicado no N." 32
deste Boletim. ;

CONCLUSOES

I — Durante o ano de 1951 o Instituto Ricardo Jorge con-
tinuou a receber aperfeicoamentos nas suas instalagbes, sendo
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iniciadas duas secgdes novas, a de estudos da Gripe, no labora-
tério de Bacteriologia Sanitiria, e de Toxicologia no de Bro-
matologia e Higiene da Alimentacao.

Il — Para os laboratrios, como para a Biblioteca, foi
adquirido material valioso que valorizou os respectivos ser-
VICOS.

111 — Foi preenchido por um técnico categorisado o cargo
vago de Médico Nutricionista.

IV — A competéneia e zelo do pessoal técnico dos seus
laboratérios foram mais uma vez postos & prova, tendo o do de
Bacteriologia Sanitiria esclarecido devidamente qual a causa
duma toxi-infec¢io colectiva alarmante, fornecendo subsidios
para de futuro se poderem evitar acidentes naquele género, que
alids tém sido verificados noutros paises.

V — Os servigcos de secretaria continuaram a ser aperfei-
¢oados, de maneira a poderem corresponder ao aumento do
movimento dos laboratérios que no sen conjunto quase de-
cuplicoun em relagdo ao que eéra em T045.

VI — Os cursos de Medicina Sanitiria, de Aperfeigoa-
mento ¢ de Visitadoras Sanitdrias foram beneficiados quanto
possivel, imprimindo-se-lhes cada vez mais cardcter pritico.

VII — O aumento verificado nos servigos, como conse-
quéncia das disposi¢des estimuladoras do Decreto-Lei
N.? 35.108, exige o aumento do pessoal técnico e do de Secre-
taria, para que este possa sempre dar expediente oportuno aos
trabalhos realizados.

VIIT — Pode afirmar-se que o edificio onde funciona o
Instituto afingiu o limite da sua capacidade, nio podendo
dar-se nele expansio maior aos servigos, nem nomeadamente,
instalar devidamente um Museu de Higiene, base da educagio
sanitiria moderna, nem o Servico de Comprovacio de Medi-
camentos, criado pelo Decreto-Lei N.® 35.108, entre outros, O
aumento da renda de casa durante o ano impoe cada vez mais,
por outro lado, a construgio dum edificio préprio.

Esta urgéncia foi de resto reconhecida recentemente pela
Comissdo de Contas da Assembleia Nacional, cnjo relatorio foi
aprovado sem a menor objec¢iio que contrariasse o seu parecer
sobre o assunto.

FeErnanno pa Siva CORRELA
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A Medicina Social e o Servico Social
no Ultramar Portugués

FOR

FERNANDO DA Siiva CORRELA
Director do Iastitute Seperior de Higiene Dy, Ricando Jorge

[ — Toda a gente fala hoje de Medicina Social, os médicos
¢ 0s ndo médicos. A ideia que dela se faz, todavia, vana tanto
com a especialidade, cultura e ideias politicas e religiosas de
cada um que ao ocuparmo-nos do que tenha havido, haja e
possa vir a haver de interesse médico-social no Ultramar Por-
tugués, ¢ indispensivel fixar ideias.

Néo vamos apresentar mais uma de[imf;aa. que teria de
ser longa e, s6 por isso, defeituosa, nem procurar um. conceito
eclético que com justica merecesse condenagao.

Quem algum dia j& trabalhou verdadeiramente em gual-
quer ramo da Medicina Social, pode nao ser capaz de a definir,
nem de apresentar com brilho um conceito. () que com certeza
distingue é a verdadeira Medicina Social das suas imitaches
ou contrafacedes de boa ou'ma fé, a que a sonoridade da deno-
minac¢io ¢ até a moda deram origem. O que evidentemente
nio confunde ¢ uma instituicio médico-social auténtica, mo-
desta embora, duma sua caricatura, por vezes logo evidente
no proprio nome que oficialmente a distingue, que pode ser
vago, como o de «Centro médico-socials, cujo titalo tanto pode
corresponder A4 perfeicio modelar, como & mistificaciio ou a
ignorincia, mas pode atingir ‘o absurdo quase hilariante, como
urm modesto, honesto e bem intencionado patronato a que foi
dado o titulo incrivel de «pupilato de costuras, como se em
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assisténcia social também fossem possiveis os sais da quimica
ou tal denominagio fosse necessiria para provar que a costura
¢ uma das bases da educacio das raparigaz, mas que exigisse
a intervengio dum deido (a disciplina do patronato) para se
consolidar de vez.

Nio ha, nem é precisa, uma definicio de Medicina Social,
nem do seu conceito definitivo, porquanto, como muito bem
fez notar o Dr. Guchtencere, Presidente do Conselho Médico
Consultivo do Ministério da Saiide Piblica da Bélgica, (precisa-
mente um dos paises coloniais que mais se tem esforcado para
bem cumprir e um daqueles em que mais e melhor se tem tra-
balhado em matéria de Medicina Social) ao prefaciar um exce-
lente e recente manual sobre Medicina Social, do seu colega
¢ compatriota Dr. Jacques Spaey, «a Medicina Social repre-
senta antes de mais nada nm processo permanente de adaptacdo
ds exigéneias da hora que passa, nocdo essencialmente dini-
mica, de onde resulta a dificuldade de a enquadrar numa defi-
nigio exaustivas. Todos os que ja se ocuparam a sério do
assunto compreendem e concordam com estas palavras autori-
zadas.

Quem todavia sé por elas on s6 por outras, por mais auto-
rizadas que sejam, quiser fazer ideia do que seja a Medicina
Social, corre risco, como é vulgar ver no decorrer desta vida
apressada e tumultuosa que hoje nos cerca, de, com a preo-
cupacio apenas do edindmicos e com a irresponsabilidade de
se estar numa época de sadaptacaos, deixar que, em enxurrada
lamentavel, se facam passar para o campo da Medicina Social
todas as actividades médicas... menos as que verdadeiramente
a caracterizam, apenas com a mira em colocar médicos ou em
calar reivindicagoes dos trabalhadores que, alguns deles, igual-
mente embriagados com ideias ¢ experiéncias apelidadas de
sociais ou de socializadas, s6 pela simples denominagido tém
nelas confianca dogmdtica, nio sabendo distinguir o joio
do trigo.

Por esse e outros motives & que convém fixar as caracte-
risticas cldssicas da Medicina Social, as que o dinamismo e a
adaptagao da época em que vivemos podem retocar, umas
vezes beneficiando-a, outras vezes prejudicando-a, mas que
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nunca Negaram nem Sequer dJSLuhram Essas caracteristi-
CAS SAO!

1. — O caricter fundamentalmhente preventivo da Medi-
cina Social, que, entretanto lhe nio faz pir de parte a tera-
péutica quando dela resulte também prevengio, dos desgastes
da doenca actual ou das consequencias tardias da falta de
tratamento (caso da sifilis, da lepra, da tuberculose, do paln-
dismo), ou até a simples profilaxia da miséria.

2." — O estudo sistemdtico, a par dos sintomas individuais
da doenga, das caracteristicas do meio em que se habita, traba-
lha, se distrai, etc., do meio social, enfim, e da influéncia que
este pode ter na causa da doenga, na demora do seu desapa-
recimento e dificuldades ou impossibilidades da profilaxia.

3.7 — A interven¢io do factor educativo na profilaxia oun
no desaparecimento da. doen¢a individnal on colectiva, parti-
cularmente para criar hibitos de higiene, tanto do corpo como
do espirito, estimulando a vontade e esclarecendo os espiritos,
de modo a realizar a profilaxia da preguica, do vicio, da pros-
tituigdo e do crime, combatendo as forcas dos instintos cegos,
orientando estes no bom sentido, promovendo a sociabilidade
sd, 1til e apradavel.

" 4. — A colaborac¢io indispensdvel e constante das agentes
do Servigo Social — assistentes sociais, wvisitadoras (sanitdrias,
escolares ou outras), auxiliares do Servigo Social on equiva-
lentes, com outras denominagGes — procurando os dirigentes
conhecer bem as suas atribuigdes, para as ndo ocuparem em
trabalhos diversos (escrituracio, contabilidade, enfermagem),
fugindo a acgiao ou tornando-as sedentdrias, em vez de as
octipar nos domicilios, lugares de trabalho ou risco para a
satide daqueles que confiam esta 4 sna guarda.

5." — Colaboragdo, sempre de desejar, de outros profis-
sionais, ndo médicos, como professores, sacerdotes, patroes,
influentes de qualquer natureza, sem o que a Medicina Social
em geral ndo passa duma jlusio.

£0." — Ligar sempre & defesa da satde os factores Higiene,
Previdéncia, Educagdo e Assisténcia, recorrendo constante-
mente as instituigées e individualidades que delas se ocupem.
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7. — 0 centro da acgdo da Medicina Social ¢ o Dispen-
sdrio, monp ou polivalente, tal como o Hospital, o Consultério
ou 0 Sanafério o sao da Medicina Curativa.

8. — As estatisticas ¢ os relatérios, elaborados, uns e
outres, de modo a permitirem comparagdes ¢ avaliar progressos
ou decadéncia, sdo instrumentos indispendéveis em Medicina
Social, como em gualguer campo da Medicina Colectiva.

Esta simples enumeracio mostra, sé por si, como a Medi-
cina Social embora empirica, desordenada, sem programa de
conjunto, nem educacio metddica dos médicoz ou aproveita-
mento das agentes do Servigo Social, especialmente preparadas,
tem sido praticada desde longa data nas regides tropicais,
nela colaborande com os médices os missiondrios, na pratica
de auténtico e por vezes notavel Servico Social, que ambos se
véem obrigados a realizar, estudando o meio em que vivem
os indigenas, a psicologia destes, os seus hdbitos, necessidades
e supersticdes, tudo para melhor defender a satide, ndo s6 deles
como. dos europeus .

Por outro lado a Medicina Social ndo dispensa, antes apro-
veita constantemente o auxilio das ciéncias, precisamente, que
sdo a base da formacio dos que vio ocupar-se da Medicina
Tropical, tais como a Bacteriologia, a Virulogia, a Parasito-
logia, a Zoologia Médica, etc., pois se fundam ambas na Medi-
cina Preventiva.

Por tudo isto é evidente que a preparacio dos médicos do
Ultramar ¢ j& hoje uma base excepcionalmente valiosa para a
formagio médico-social, que na priafica pode dar frutos exce-
lentes se eles nunca desprezarem as bases que ja lhes sio minis-
tradas no Curso de Medicina Sanitiria e convém intensificar,
sem O que se corre o nisco de, a semelhanca do que ainda se
observa em muitas instituicdes da Metrdpole, a Medicina Social
s¢ transformar em pritica da assisténcia médica tradicional
curativa, acabando por dar razio aos estrangeiros que, como
René Sand, injustamente tem afirmado que em Portugal nada
existe digno de nota em matéria de Medicina Social.

I1 — Portugal tem-se prestigiado com o trabalho compe-
tente, dedicado, por vezes sacrificado, dos médicos que nas suas
Provincias Ultramarinas tém lutado contra o maior inimigo
do europeu, as doencas, principalmente as caracteristicas das
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regides tropicais, defendendo concomitantemente a satide dos
indigenas, _

Atestam a sua actuagio inteligentemente humanitdria,
desde a época das descobertas, os quarenta hospitais em breve
espalhados pelas quatro partes do Mundo Ultramarino, as es-
colas médico-cinirgicas que crion no Japao, em Luanda e Goa
¢ as cronicas da ac¢io de médicos e enfermeiros, religiosos ou
leigos, grande parte deles pertencendo a missfes.

A maioria, porém, dos esforgos, nio foram registados por
crénicas, ji pelas circunstincias em que foram realizados, j4
pela modéstia dos que os praticaram, ji pela falta de método,
que torma a cada passo impossivel ou defeituosa a elaborac¢ao
de estatisticas.

Supre essas lacunas a tradigio oral, por vezes fixada em
escritos, ao acaso, e que se sabe corresponder a esforgos valio-
$0s, pois & sempre posta & prova pela maledicéncia, vicio infe-
lizmente bem vulgar.

Demonstrado, pois, o valor do esfor¢o médico ultramarino
portugués, ndo ¢ diffcil ver que ele nio se tem limitado (o que
jé seria tio importante) & luta contra as doengas. tropicais, mas
tem incidido também sobre as doengas sociais, comuns & Me-
tropole, gue no Ultramar, ou em uma ou outra regido dele,
por vezes sio mais graves do que aqui.

O que nem sempre se faz eficazmente, como de resto ¢4,
& a sistematizacio dos esforgos segundo a técnica propria.

Ora isso ¢ de lamentar, porquantn os médicos que se des-
tinam ao Ultramar, pela sua formagio tradicionalmente pre-
ventiva, estio em condigdes particularmente favordveis para
pir em pritica a Medicina Social contra essas doengas, entre
as quais sobressaem a Tuberculgse, a Sifilis, 0s Reumatismos,
o Cancro, as afecgdes da primeira infdncia, efc., a juntar a An-
cilostomiase, Sezonismo, Doenga do Sono, Boubas e ouiras,
caracteristicas das regioes tropicais ¢ que nestas sio verdadeiras
doengas sociais, como o ¢ aquele sindroma mental a que os
franceses chamam cafard ou sudanite, tio bem estudado por
Hiiet e Voivenel.

O problema niio é novo, mesmo entre nés, como todos
sabemos. Nos Congressos de Medicina Tropical de Luanda, de
1g23 e Lourengo Marques, de 1038, foram focados virios aspec-
tas da Medicina Social contra estas doengas, sendo dignos de
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especial referéncia os trabalhos a1 apresentados por Silva
Neves, Firmino Santana, Ferreira dos Santos, Gomes da Costa,
Germano Correia, Manuel de Vasconcelos, A. P. de Oliveira,
Cordato de Noronha, Claudio Ferreira, Paiva Martins, Hum-
berto Pimentel, Mota Fara, etc., além dos estrangeiros que
levaram aos congressos subsidios igualmente valiosos, convindo
ser relidos todos, com particular atengao. Devem-se esses con-
gressos i competéncia e qualidades excepcionais de dois mé-
dicos, a cuja memoria ¢ justo que este Congresso preste home-
nigem condigna, visto deverem-ze-lhes os primeiros Congressos
de Medicina Tropical portugueses realizados no Ultramar: os
Drs. Damas Mora ¢ Luis Palmeirim, ambos inteligentemente
apoiados pelos governos das respectivas provincias.

O que é indispensivel &, & semelhanga do que se tem feito
a propdsito da doenca do sono, do sezonismo, das boubas, da
ancilostomiase, etc., realizar, a respeito de todas as doencas
sociais, missdes cientificas persistentes, constantes e metédicas,
de modo a avaliar-ze o melhor possivel a sua geografia médico-
-social, a distribuigio das diferentes doengas sociais, o provével
namero de ecuropeus e indigenas vitimas delas, procurando
organizar estatisticas, a ufilizar oportunamente, mantendo-as
depois, tanto quanto possivel, actualizadas.

Os resnltados desses inquéritos cientificos determinario o
niimero ¢ localizagao dos dispensdrios, maternidades, lactdrios,
creches, preventdrios, colénias de férias, etc., a organizar.

O servico de rddio-rastreio dos tuberculosos, recentemente
criado, ¢ um elemente precioso do conjunto dos trabalhos a
realizar metodicamente, porquanto, sem método ¢ persisténcia,
apenas com ensaios, por mais brilhantes que eles fossem, a Me-
dicina Social ndo poderia resultar eficaz.

ITT — Uma das mais importantes bases da acgdo ¢ a boa
preparacio médico-social dos médicos que se destinem ao Ultra-
mar, ou, pelo menos, daqueles a quem depois venham a ser
confiadas misstes médico-sociais, direccdo de dispensdirios on
de outras instituicdes de Medicina Preventiva das doengas
S0CIals.

A educacio geral do médico porfugunés, que niio é inferior,
estamos disso hd muito tempo convencidos, a dos de outros
paises, tem até hoje sido orientada quase exclusivamente no
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sentido corativo, apenas episddicamente se lhes ministrando
nogoes de Medicina Preventiva, ndo sistematicamente, sujeitas
ao predominio dum ou outro professor na sua respectiva Facul-
dade e até as rivalidades que haja entre eles. Isto nio significa
que ignoremos algumas licBes e ensaios modelares nas diversas
modalidades, discreta ou publicamente malsinados pelos anta-
gonistas dos que os fazem, na presenca dos alunos, de onde
nio pode resultar para esles uma convicgdo, como com fanta
frequéncia resulta das ideias que lhes sio incutidas, por vezes
dogmaticamente, sobre a eficicia de medicamentos da moda,
apesar de a Historia nos provar que a vida da maiona deles
¢ efémera.

Quer dizer, confia-se e transmite-se maior confianga no
efémero do que em tanta e tanta coisa que a Medicina Preven-
tiva j4 nos apresenta de indiscutivelmente seguro hd muito
tempo.

Para justificar esta atitude costuma dizer-se que os alu-
nos estudario tudo o que lhes é omitido, depois, na cadeira de
Higiene. Outra ilusio.

Alguém ignora a indiferenga com que nas Faculdades os
alunos, até alguns classificados, costumam olhar a cadeira de
Higiene?

Por outro lado tem-se teimado em considerar esta, a seguir
as descobertas da Quimica, e principalmente da Microbiologia,
como uma cadeira de laboratério, esquecendo-se que a Higiene
¢ ¢ fol sempre um ramo da Sociologia, em que o médico, depois
de conhecer o individuo na sua anatomia, fisiologia e patologia,
¢ para compreender bem estas, tem de estudar a Fisica, a Qui-
mica, mas também a Matemitica, a Geologia, a Botinica, a
Zoologia, a Meteorologia, etc., nio para pretender ser especia-
lista em tantas ou em duas ou trés destas (se isso fosse possi-
vel!) mas saber jogar com os dados que lhe forne¢cam os
cultores de cada uma delas, para actuar no meio social contra
a doenca, na defesa da salide normal.

Se o clinico, ao praticar a Medicina Curativa, realiza o que
na guerra se chama tdefica, o higienista tem de cuidar da esira-
tégia, olhando o individuo como numa unidade do todo social,
sem deixar de o fazer humanamente, é claro.

Tira ou pretende tirar-se de qualquer modo o valor & Me-
dicina Curativa? Sé6 por inconsciéncia tal poderia suceder.
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O que ¢ preciso ¢ pdr termo a um estado de espirito primi-
tive em que vaidosamente s¢ olha o higienista (como por vezes
05 soldados pensam do Estado Maior) como um initil.que sé
se preocupa com papéis.

Evidentemente que para isso tém de se educar os higie-
nistas, para serem, nio apenas homens de gabinete ou labora-
tério, mas homens de acgao que aproveitem todos os dados
fornecidos pelos especializados que constituem as suas equipes.

Pretender meninos prodigios que ao mesmo tempo, sejam
bacteriologistas, virulogistas, parasitologistas, hematologistas,
bioquimicos, engenheiros, arquitectos, gedlogos, hidrélogos,
meteorologistas e além disso, estatistas, higienistas capazes de
organizar um plano, de animar uma eguipe e saber orienta-la,
ir ao local duma epidemia, estudar um problema de salubridade,
de nutrigio, de climatologia, etc.; imaginar que ¢ possivel no
dia de hoje haver enciclopedistas desses ou insistir em os eriar
para estarem metidos em gabinetes, incapazes de accdo no
campo, embalsamados por assim dizer, é protelar a resolugio
dum problema que ha muito esta estudado.

Evidentemente que nada se opbe e =6 hi vantagem em
que o higienista seja concomitantemente um téenico de qualquer
das multiplas técnicas que a Higiene aproveita. O que é preciso
€ evitar a deformacio profissional 2 que quase todos estao
sujeitos na pratica.

Estas nogtes banais precisam de ser recordadas e procla-
madas, s¢ algum dia se quiser fazer de vez a reforma da
mentalidade dos fhituros samitarisias, em vez de nos imitarmos
4 ministracdo de no¢des que, muitos deles, dizem ter apreendido
na Faculdade pelo facto de as compreenderem, como é vulgar
entre estudantes porfugueses, mas que a majoria esquece em
pouco tempo, a seguir acs exames, como se sabe.

Sem se modificar a atitude mental para com a Higiene ¢
a Medicina Preventiva nio se pense em consolidar a Medicina
Social em nenhum pais.

J4 se pretendeu resolver o problema, determinando-que,
a meio do curso de Medicina haja uma bifurcacio, seguindo
uns alunos a orentagio cldssica, essencialmente curativa,
enquanto outros, voluntiriamente, enveredam pelo caminho da
Medicina Social.

38

e JJ.'_



Seria lamentavel ir-se tio longe, pois ¢ inadmissivel que
qualquer médico ignore em 1952 o valor da Medicina Social
€ mesmo o seu proprio conceito, por todos os motives e até
porque ainda se tornaria, mais do que hoje é, o maior adver-
sério dela, por ignorar as suas bases cientificas, os seus recursos
¢ utilidade, que paradoxalmente por vezes conhecem melhor
do que eles outros profissionais, nio médicos,

O que s¢ tem feito em wérias Universidades e se impoe
que se faga em todas, é impedir que delas saia qualquer aluno
das Faculdades de Medicina sem nogoes nitidas do que seja
a Medicina Social e dos recursos que ela oferece, sem todavia
em caso algum a confundir com socializagio da medicina, que
nio passa duma miragem utdpica, impossivel sem a sociali-
za¢io do préprio Estado, levando a confusdes e mediocrizando
¢ sacrificando os médicos iludidos com tal confusdo.

O ensino metddico da Medicina Social mostra tanto e tanto
que ha a fazer, sem deixar cair nessa confusiao e, pelo contri-
rio, contribuindo para que os médicos, sem pretenderem tor-
nar-se especialistas, ao mesmo tempo, em obstetricia, pedia-
tria, psiquiatria, tisiologia, dermato-venereologia, reumatologia,
malariologia, oncologia, bacteriologia, parasitologia, hematolo-
gia, virulogia, entomologia, etc., colham de todas elas, o bas-
tante para, inteligente e conscienciosamente e até com profun-
deza realizarem a Medicina Preventiva de todas, criando, se
quiserem, uma nova especialidade (a especializacio estd tao
deturpada e ¢ féita tdo apressada e precocemente que ¢é prefe-
rivel ndo o fazer), mas principalmente compreender-se que tal
conjunto de actividades € mais que suficiente para ocupar atil-
mente o tempo de mpitos médicos sem ficar vagar para a
cirurgia, as especialidades médicas ou a prépria clinica tera-
péutica geral, a ndo ser nos limites exigidos pela pritica da
verdadeira Medicina Social competente, oportuna, zelosa, inte-
ligente e dificil.

Ora essa pritica inpoe-se nas provincias ultramarinas
mais ainda do que na Metrépole, dados certos problemas, que
sdo velhos ali e témr sido iludidos, ou as dificuldades que eles
li oferecem, devido ao clima, as grandes distinecias, a falta
de suficientes vias de comunicagido, a4 pouca civilizagio de
prande parte dos habitantes; efe.
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A téenica do Servigo Social, auxiliando a acgio médica,
permitindo-lhe o estudo do meio familiar, profissional, indus-
trial, recreativo, etc., alcan¢cando o correcto diagndstico social,
poderd desfazer certos erros, ilusbes e especulagoes, evitando
o mais possivel o sistema fundado exclusivamente em sangbes
on actuando tarde de mais, quando j4 nenhum remédio, mé-
dico ou nao médico, se pode obter.

Um exemplo desses erros estd na falsa e iluséria luta anti-
-alcodlica, problema agudo de higiene mental a2 que ainda nao
foi dada conveniente atencio, a cada passo prejudicado com
o auténtico fabsi da necessidade de colocar os vinhos portu-
gueses no Ultramar, mas sofismado pelo uso, perigosamente
crescente, de wisky e outras bebidas estrangeiras, de inte-
resse médico-social duplo, j& pelo grau cada vez maior que o
uso dessas bebidas estd a determmnar nos colonos, nio nos indi-
genas nem nos trabalhadores europeus modestos, mas nos de
certa categoria intelectual e social, alguns deles exercendo até
fungGes de chefes, ji pela moda que estd a levar imprudente-
mente certas senhoras a usd-lo também e, juntamente com a
do fumo, a ‘criar um meio pre-natal pernicioso aos futuros
filhos, quando pao contribui, directa e voluntiriamente ou
inconscientemente, para o aborto.

Como se hi-de educar o negro, no sentido da abstinéncia
onl uso moderado das bebidas, com tais exemplos, embora
cohonestados com o argumento da transpiracio tropical bené-
fica, ou do exemplo chic dos ingleses?

Use moderado, generalizado, mas vigiado (quando é
vigidvel) dos sios vinhos portugueses ¢ uma coisa; uso de
vinhos falsificados e de bebidas distiladas, mesmo nacionais
e com maioria de razio estrangeiras, é outra. Como ¢ que,
a nao serem devidamente impedidos os dois, hd autoridade
para impedir aos indigenas o uso das suas bebibas cafriais?

Outro exemplo é o da prostituicdo.

A atracgio das mulheres honestas europeias is provin-
cias ultramarinas e a criacio de ambiente familiar s3o aocs
enropeus, favorecida pela disposiciio legal, j4 antiga, de proi-
bir a mancebia ‘aos funciondirios pidblicos ou por outras dispo-
sicdes apropriadas oportunas, assentes no estudo atento do
meio, tudo contribuird, junto a medidas especiais a utilizar
nos indigenas, indo ao encontro dos seus habitos, psicologia,
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estado de relativa civilizagdo, para lutar contra a prostituicio.
O problema ndoe pode resclver-se com disposicdes simplérias,
utépicas em toda a parte, quanto mais no meio ultramarino.

Como doenca da vontade, a prostituigio ndo pode ser

combatida sem o ser concomitantemente outra doenca da von-
tade, qual ¢ o alcoolismo, quer em curopens quer em indi-

genas,

A Medicina Social tem, nesse como em muitos outros cam-

pos, um grande papel a desempenhar.

A colaboragio das Missbes é preciosa, como para 0s missio-
nirios ¢ preciosa a colaboragao da Medicina Social, ambas
clas empenhadas na edncagio e na expansio de principios
tendentes a defender o corpo e o espirifo contra todas as

influéncias nefastas.

Os médicos demonstrario, por outro lado, acs nio reli-
giosos, que nio ¢ s6 a alma que estd em perigo e explicar-
Ihes-d30 que a higiene mental, que defende a inteligéncia, a
vontade ¢ a atengdo, bases de todo o raciocinio e acgio, é tio
precisa para entrar no Céu como para conguistar a terra com
a indistria, a agricnltura, o comércio e até com as armas.

Medicina Social, Servigo Social e Misstes terdo por isso
que caminhar sempre de mios dadas, por todos os motivos,
e até para que ndo se diga que temos de ir aprender a técnica,
tao nossa conhecida ji, is missdes protestantes estrangeiras.

Para isso os missiondrios cat6licos, ndo s6 os agora forma-
dos, mas todos os que labutam dedicadamente pelos quatro
cantos mundo portugués, tém de ser iniciados activamente nos

métodos da Medicina Social e do Servigo Social, pois este tem

de ser principalmente praticado por eles, servindo-se, a par
de argumentos religiosos, dos de ordem médica, fornecidos
pelas ciéncias médicas, que tantor defendem o corpo como o
espirito. Os pormenores dessa formagio metédica ndo tém

lugar aqui.

IV — Ter-se-hd j& feito alguma coisa neste sentido no

Ultramar Portugués? E o que agora vamos ver,

Ja acima fizemos referéncia a muitos trabalhos realiza-

dos, de luta contra as doencas sociais, desde velhas datas.
Tais trabalhos, porém, nio foram methdicamente executa-

dos, segundo a técnica da moderna Medicina Social.
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Alguns dados
extatisticos

Os depoimentos - arquivados nos volumes dos Congressos
de 1923 e 1938 mostram-nos que até esta Glima data essa
técnica ainda ndo tinha sido aproveitada convenientermnente,
embora hajam revelado conhecé-la virios dos congressistas
portugueses, em particular os ji citados e apesar de na acgao
médica ultramarina a Medicina Preventiva ser tradicional. De
1038 para cd, todavia, principalmente desde que o Prof. Mar-
celo Caetano, como Ministro, den aos médicos possibilidades
até entdo ndo alcangadas, com a sua legislagio modelar, a
pouco e pouco, em todas as provincias ultramarinas, comega-
ram a surgir instituigées e a realizar-se trabalhos de Medicina
Social, cada vez mais aperfeicoados, libertando-se progressiva-
mente da técnica exclusivamente terapéutica, lutando contra
a rotina, esbocando-se o Servigo Social, essencialmente educa-
tivo, iniciando ou aperfeigoando os missiondrios na técnica mo-
dernamente seguida por este, etc.

Nio podemos deixar de registar o particular apoio que o
actual Ministro do Ultramar deu a essas iniciafivas, quando
Governador da' Guiné, e as iniciativas que pessoalmente ali
tomon,

Procurando documentar-nos sobre as instituigSes e esforgos
ja registados nas diversas provincias ultramarinas, encontrimos
as maiores facilidades e a mais pronta colaboragio da parte
do Chefe da Repartigio de Satde, Dr. Elisio da Fonseca, a
quem aqui apresentamos o nosso mais grato reconhecimento,
pois colheu dados actuais para por 4 nossa disposi¢ao.

Esses dados, ilustrados com as excelentes fotografias, esta-
tisticas e grificos apresentados na Exposiciio realizada durante
o Congresso Internacional de Medicina do Trabalho de 1gsI,
foram também esclarecidos .com os fornecidos pela excelente
monografia apresentada ao mesmo Congresso pelo Dr. Cordato
de Noronha, que deve ser consultada por quantos se interessam
pelos diversos aspectos da Assisténcia na doenga e da Medicina
Saocial.

Pelos mimeros apurades verificamos ‘que, entre as institui-
gbes de assisténcia, se contam, no conjunto das provincias ultra-
marinas, 107 hospitais, 145 enfermarias e 603 poslos sanitérios.
Dos hospitais, 31 sdo de recente construcio, havendo também
sido ampliados ultimamente e beneficiados 5a.
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Além, porém, destes e das 177 delegacdes e snbdelegactes
de Sande, contam-se instituigfes propriamente de Medicina
Social.
Sao elas: 125 dispensérios, mais de metade dos quais de
higiene pré-natal e de puericultura, havendo-os também poli-
-valentes, anti-tuberculosos, anti-leprosos, anti-sezondticos, de
higiene mental e anti-venéreos; 196 maternidades, a maior
parie para indigenas, destacando-se entre elas as de Luanda
¢ Lourenco Marques: 14 lactirios, a maior parte deles com
creche anexa; 2z leprosarias e T sanatério em construgio. Os
servigos de Saifide Escolar, iniciados em Mogambique, onde
ha médicos escolares em Lourengo Marques ¢ Beira, estdo a
cargo dos subdelegados de Saide em todas as provincias.
As Colénias de férias foram iniciadas, segundo eremos, em
Luanda (*), havendo actualmente vérias.
Na maioria das provincias hd j& visitadoras, mas em
numero insuficiente, estando a ensaiar-se em trés o ensino
destas.
Chamando a atengiio para o que ji existe, abstemo-nos
de entrar em pormenores, ficeis de obter e conhecidos de quan-
los me escutam.
No livto do Dr. Cordato Noronha podem encontrar-se
dados concretos sobre o movimento das instituicdes de Medi-
cina Social e nio faltam fotografias dispersas em véirias publica-
¢oes, a documentar tudo.
Abstemo-nos também de apresentar dados histéricos, limi-
tando-nos a chamar a atengio para os trabalhos que sobre os
diversos aspectos da Assisténcia, Higiene, Educacio Sanitiria
e oulros de interesse médico-social tém publicado os Profs. Ri- Alguns histo.
" cardo Jorge, Américo Pires de Lima, Luis de Pina, o riadores da
Dr. Augusto d’Ezaguy e outros, sem esquecer a pleiade bri- Yedicina © al
I R : guns factos
lhante de brasileiros que, tltimamente, em revistas e em con-
gressos, tém posto em destaque o esforgo dos portugueses no
campo da defesa da satide e na luta contra a doenga e a inva-
lidez precoce.

(1) Conparo pe Norowsa — nOrganisagdne  sanipdria, - Medicina Social ¢
Medicing do Trabalho so Ultramar Portugudsn — Lisboa 1051 — Aghncia Ge-
ral do Ultramar.

(3) Em 1945, pelo Diploma Legislative n.° 2,009, de 24 de Novembro,
foi aprovade um Regulamento das Colémins de Férins Infantis ds Angola que
mercte sur lido com atengio.
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Medicina  sem-
pre honmana

Erros a evitar

Nio deixaremos de registar o facto de ainda existirem
bastantes das instituigoes de assisténcia, médica on nio, funda-
das pelos portugueses no Brasil, antes da independéncia, e de
grande nimero das instituigbes posteriores, hoje existentes, se
lhes deverem também. Seria injusto esquecer quem 14 longe
continua a honrar os sentimentos portugueses, que ignalmente
se manifestam onde quer que em paises estrangeiros hi coldnias
de/ compatriotas nossos, felizmente ainda ndo contaminados
pela frieza cruel das doutrinas de Nietzsche em relagio aos que
sofrem, incompativel com a técnica perfeita da moderna Medi-
cina Social, que alids para isso nunca deixou de aproveitar as
conquistas mais recentes da inteligéneia e da técnica, mas
nunca julgon que para isso, por falso intelectualismo, houvesse
de tornar-se desumana.

Para essa atitude, sempre humana, ndo sé para com os
compatrotas, mas para com os indigenas, os mais modestos
¢ miserdveis, tém contribuido notivelmente, desde a.época dos
descobrimentos, os missiondrios que nas nossas Provincias
Ultramarinas tanto tém honrade a Religiiio Catélica, que os
guia, ¢ com ela o Pais, cuja civilizagio assenta ‘nas suas bases
¢ influencia de modo indelevel a quase totalidadé dos portu-
onesed,

A sua compreensio das caracteristicas da verdadeira Medi-
cina Social ¢ digna de modelo, nio s6 para colonos e adminis-
tradores de empresas particulares ou de organismos oficiais,
como para médicos, o que tem sido confirmado e’documentado
por muitos destes, embora alguns deles nio religiosos.

V — Demonstra a observacio que sio muitos os erros
cometidos nio s6 em Portugal como noutros paises, ao dar-se
organizacio aos servicos de Medicina Social.

O primeiro, derivado da formagiao exclusivamente cura-
tiva, tradicional, dos médicos, nas Faculdades, é a confusio
entre dispensdrios ¢ consultas externas hospitalares, vernfican-
do-se com frequéncia uma simples mudanca de tabuleta.

O segundo é a improviza¢io do pessoal, de que ¢ parti-
cularmente grave a denominagio sibita de evisitadorass e até
de sassistentes sociais» dada a enfermeiras on até a senhoras
setit curso algum nem a menor formacao social, nem iniciadas
na técnica da Medicina Preventiva.
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O terceiro ¢ a tendéncia para se transformarem auténticas
assistentes sociais ¢ visitadoras em escrituririas, em enfermeiras
improvisadas, etc., sedentarizando a sua ac¢io, deixando que
pnao fagam wisitas domiciliirias, base da sua profissio e até
do titulo das segundas, e permitindo ou ordenando que fagam
«inquéritos sociaiss sem safrem dos dispensirios, pelo registo
exclusivo das respostas dadas aos questionirios pelos proprios
* interessados.

O quarto ¢ o nilo aproveitar a colaboragio de entidades
on institnicdes ndo médicas, por se jnlgar desdoiro que na Me-
dicina Social haja interferéncia dos mesmos, tanta vez funda-
mental.

) quinto ¢ desprezar o factor educativo, nao so directa-
mente, ministrado por médicos, mas principalmente pelas assis-
tentes sociais, visitadoras e auxiliares sociais e até por ontros
colaboradores da acgio médico-social.

Estes erros ¢ outros resullantes da confusio de conceitos,
falta de preparacio médico-social on fraqueza dos dirigentes,
tém desacreditado muitos dispensdrios e inutilizado muita acgéo,
pretendendo-se cohonesti-la com o argumento de que as con-
sultas médicas para pobres tém de se muliplicar, mas reve-
lando a cada passo preguica de alguns médicos, que ddo o nome
de dispensdrios &s consultas que deviam ser feitas nos seus
consultdrios particulares, por nos dispensarios lhes serem postos
& disposicio aunxiliares a quem confiam certos trabalhos que
s6 a médicos competem, dando origem, inconsciente e impune-
menté, ao curandeirismo, de que mais tarde se vém queixar
it. Ordem dos Médicos, alguns deles.

Os exemplos da Metrépole ja conhecidos, devem levar a
evitarem-se tais erros, que comprometem o prestigio da verda-
deira Medicina Social, por anularem a sua prépria finalidade.

Qutro erro, esse comum as instituighes de medicina cura-
tiva e preventiva, antes se pode chamar simples abuso, qual
¢ 0 da falta de pontualidade de alguns médicos e visitadoras,
que, s por si, compromete a eficiéncia dos dispensirios, pois
um: operdrio ou qualquer trabalhador é facilmente auntorizado
pelos seus superiores a interromper a sen labor para se ir tratar,
desde que o ndo demorem inutilmente, mas a perda desneces-
saria de tempo em salas de espera, por vezes cohonestada com
o argumento de que estio ali defendidos de intemperies e sen-
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tados, desorganiza completamente os servigos a que pertencem,
facto particularmente fustigado quando os patroes sio médicos.

Ora os dispensarios, tal como as consultas externas, foram
imaginados precisamente para evitar, em grande nimero de
doentes, a hospitalizagio, quando o mal de que sofrem nio
impeca o trabalho, sendo inadmissivel que por preguiga, falta
de método, ou méd organizagio das equipes, tal se verifique.

Outro tanto diremos da moresidade do trabalho no dispen-
sério quando nio ¢ exigida pela natureza deste e resufta de
distragio, conversas estranhas ao servigo, efc.

Chamando a atengio para estes erros e defeitos muita ver
desprezados por se considerarem spequenas coisass, posso afir-
mar que é deles que depende a prépria vida dum dispensério,
pois ndo se justifica a existéncia daqueles em que tais erros
¢ defeitos e outros semelhantes se observem.

Para terminar este aspecto da acgdo Médico-Social, cha-
marei a atengdo para a necessidade de elaboragio de mapas,
relatérios e estatisticas periddicos, bem clares, compariveis com
outros, exactos e facilmente verificiveis, pois deles depende
nio sé o prestigio das instituigdes como a sua melhor fiscali-
Zaca0.

VI — A par da preparagio médico-social conveniente dos
médicos ¢ indispensivel a formagdo de agentes do Servigo
Social. S6 na Metrépole? Nalgumas das Provincias Ultramari-
nas? Em todas elas? Este problema ¢ mais importante do que
se julga. Conv efeito, devido is tradigles curativas da Medicina,
4 preguica e 4 vaidade, juntas & pressa que a cada passo leva
a improvisagdes para se acompanhar, segundo se alega, o que
se faz noutros centros de actividade, ¢ wvulgar julgar-se que
para se ensinarem futuras visitadoras basta mimstrar nogoes
de anatomia, fisiologia, higiene e patologia, que qualquer mé-
dico facilmente encontra nos sens compéndios, de onde resul-
tam apenas nogdes de pré-enfermagem, confusido entre pueri-
cultura e pediafria, éntre térapéutica da tuberculose e da sifilis
& a acgio médico-social verdadeira, destinada a evitd-las, inca-
pacidade para a edncacio higiénica e puericola da populagio,
inquéritos com pretensies a historias clinicas, etc.

Ora a principal razdo desta confusio deriva de ainda se
insistir em considerar a Higiene uma simples disciplina labora-
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torial em vez de ramo da Sociologia que é, o que a nao dispensa,
é claro, de constantemente se aproveitar dos subsidios que
lhe fornece a Bacteriologia, a Zoologia, a Quimica, a Geologia,
a Meteorologia e outras ciéncias e até a Clinica.

Daqui resulta o erro de apenas se confiar a médicos,
embora com suficiente formagio médico-social, a preparacio
de visitadoras.

Ora nessa preparacio, além deles, evidentemente indis-
pensaveis, mas sem se lhes dispensar a sua prépria formagdo
médico-social (4 Medicina Social j& se chamou Sociologia Mé-
dica) tém de colaborar activamente assistentes sociais com pre-
paragio poli-valente, para o que, ou se consegue o desloca-
mento de algumas para as provincias ultramarinas ou destas
vém senhoras formar-se ao Instituto de Servico Social on a
Escola Normal Social, o que levard trés anos e alguns meses,
pois € essa a duragdo do Curso.

Entretanto poderdo ir-se preparando auxiliares sociais, a
semelhanca do que ji foi iniciado na Escola de Enfermagem
¢ Acgiio Social que funciona na Rua do Sol, ao Rato, no edifi-
cio da Direcgio-(zeral de Ascisténcia, sob a direcgdo de Irmis
Franciscanas Missiondrias de Maria.

O programa desse curso de auxiliares sociais merece aten-
¢ao especial.

A par de agentes do Servigo Social leigas é indispensdvel
seguir o exemplo destas Missiondrias de Maria, promovendo o
estudo do conceito, das téenicas e da utilidade do Servigo Social
em todos os cursos destinados a missiondrios. Mas tem de ir-se
mais longe.

Problemas sociais surgidos em possessdes ultramarinas
vérias e particularmente revelados na conferéncia de Brazza-
ville, levaram os responsdveis de diversos paises e em particular
os belgas, franceses ¢ ingleses a compreender bem a «urgente
necessidade de desenvolver o Servigo Social colonials, tendo
como uma das suas finalidades essenciais ministrar o mais de-
pressa possivel aos indigenas uma educagdo social sumdria, da
qual faz parte tudo o que contribua para o melhoramento da
sita sitnagdo sanitiria, nomeadamente promovendo a expansio
da puericultura fundamental.

Ora estes aspectos do problema fazem parte das activi-
dades da Medicina Social.
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Nio basta todavia ensinar a técnica aos indigenas. E fun-
cdamental, como faz notar a senadora belga Maria Baers no
recente, artigo sobre a formacio do pessoal do Servigo Social,
transcrito na excelente revista italiana Ricreazione (I, 2 e 3
de 1951), dar aos futuros administradores coloniais nogdes cla-
1as sobre as atribui¢bes e possibilidades do servigo social, para
que o aproveitem devidamente e ndo lhe estorvem a sua acgio,
nem lhe deturpem ou deixem deturpar as normas técnicas.

Na impossibilidade de atrair 4s provincias ultramarinas
assistentes sociais e visitadoras em nimero suficiente ¢ com a
robustez fisica e saide que lhes permitam arrostar com o tra-
balho duro que a sua profissio exige em climas tropicais, tem-se
preconizado a formagao e aproveitamento de smonitoras indige-
nass, de resto mais conhecedoras do meio social de cada
regido.

Para isso impde-se a criagiio de escolas de Servigo Social
nas nossas provincias nltramarinas, para se evitar a deslocagao
das candidatas nativas, com os inconvenientes dai resultantes,
para que também chama a atengio Maria Baers. Isto nio
significa que as diplomadas mais distintas nio venham depois
aperfeicoar-se & Europa, como lhes tém proporcionado os ingle-
ses, embora apenas As destinadas a cargos de direcgao.

Numa coisa se acordou j&, na wnecessidade da fﬁn‘naqir.t_
dum pessoal competente e preparados, fugindo a improvisagoes
on confundindo-o com o ensino da enfermagem, esquecendo
que a fun¢io do Servigo Social é essencialmente educativa.

Vemos pois que poucas pessoas estdosem t3o boas condi-
coes de exercer as fungoes do Servigo Social como as missiond-
rias, desde que algumas delas sejam especialmente preparadas
para isso, como sc esti a fazer na Escola da Rua do Sol,
ap Rato.

Nas Faculdades de Medicina, na Escola Superior Colonial,
nas Escolas das Missdes, & semelhanga do que j4 se faz no Ins-
tituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, cujo curso de
Medicina Sanitdria é indispensavel acs médicos que vdo para
o Ultramar, ¢ fundamental que o conceito ¢ a utilidade e técni-
cas do Servico Social sejam metédica e constantemente ensi-
nadas.

Nas Provincias Ultramarinas, mais do que na Metr6pole,
a Saide é inseparivel da Higiene, da Previdéncia, da Educa-
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¢d0 ¢ da Assisténcia. Todos os que se tém ocupado dos pro-
blemas coloniais o afirmam e quantos tém vivido no Ultramar
o tém verificado, embora o nido tenham dito expressamente.

Niao pretendemos esgotar assunto tio vasto, mas apenas
chamar para ele a atén¢io.

VII — Portugal pode orgulhar-se de possuir, para prepa-
ragdo do pessoal técnico destinado 4 Medicina Social no Ultra-
mar, um bom Instituto de Medicina Tropical.

Tendo sido quem revelou ao mundo europeu, durante os
séculos XV e XVI, as terras desconhecidas de Africa, Asia, até
aos confins do Oriente e da América, desde a Terra Nova, na
do Norte, até ao Brasil, tornado, na do Sul, uma grande Nagio
devido ao esfor¢o portugués, por toda a parte, em contacto
com povos de todas as ragas , a par da salvacio das almas
pela civilizagdo e Fé Cristd, o preocupou a defesa da saiide,
niao apenas dos que da Pitria iam arriscar-se em climas inéspi-
tos durante as campanhas da ocupagiio civilizadora, mas dos
préprios indigenas a quem ia civilizar.

Nenhum povo, como o portugués — reconhecem-no hoje
todos os criticos imparciais e de boa fé — tratoun o indigena
com mais humanidade, lhe deu mais categoria, fosse qual fosse
a sua raga, numa fraternidade que sé recentemente tem sido
compreendida por certos povos europeus.

Nada admira por isso, pois faz parte desse espirito de tole-
rincia e fraternidade cristd, que desde as primeiras descobertas
tenha procurado defender, a par da sva prépria, a satde dos
indigenas.

Atestam a sinceridade e espirito superior que nos nortea-
vam os estudos sobre a flora das regides tropicais que podia
ter ntilidade na terapéutica, de que sdo exemplos caracteristicos
os de Tomé Pires e Garcia de Orta.

Confirmam-no as criagies de escolas de Medicina no Japdo,
na India ¢ em Angola, respectivamente iniciadas, em 1568,
em 1601 (ou melhor, em 1542) e em 1844, precedidas de ensino
desde 1703, antes de ali ter havido quaisquer escolas europeias
& onde aprendiam niio s6 os portugueses europeus, mas os natu-
rais das diversas possessbes.

Confirmaram-no, ignalmente, desde os primeiros tempos,
os trabalhos de enfermagem, em grande parte cexcutados por
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missiondrios franciscanos, dominicanos, jesuitas, etc., que cola-
boraram sempre com os médicos ou actuaram sozinhos pela
forga das circunstincias, tratando mais indigenas que europeus
nas regides onde aqueles predominavam.

Nos quarenta hospitais que ja se sabe terem existido no
Ultramar Portngués, eram tratados ignalmente uns e outros,
¢ neles e nas Escolas de Medicina, aprendiam os indigenas a
tratar os sens pelos mesmos processos porque eram tratados os
europeus. Devem-se a portugueses — nunca o repetiremos de-
mais, pois muitos portugueses e estrangeiros o ignoram ou
calam — os primeiros hospitais enropeus existentes no Brasil,
na India, no Japie, na Africa, precendéncia que outros povos
nos nido podem tirar ¢ s6 a Espanha ignalon nas suas con-
quistas.

Com tais tradigdes nada admira que a sua Escola de Medi-
cina Tropical haja sido fundada apenas quatro anos depois
da de Liverpool e trés anos depois da que o grande Patrick
Manson criou em Londres, capital do pals que entio se tornara,
pelas vicissitudes da histéria, a maior poténcia colonial do
Mundo, e dois anos depois da de Hamburgo.

J4 todavia, desde 1887, na Escola Naval era ensinada, a
par da Higiene Naval, frequentada também pelos futuros ofi-
ciais de Marinha, a Patologia Exética que era exigida, como
aquela, aos médicos navais, sendo ambas regidas pelo que havia
de ser um dos primeiros professores da Escola de Medicina
Tropical — D. Anténio de Lancastre, essa figura nobilissima
de médico sem o qual talvez a rainha D. Amélia ndo tivesse
conseguido levar a cabo a fundacgio da Assisténeia Nacional
aos Tuberculosos.

Evocando a sua memdria, nio podemos deixar de recordar
a solida amizade que o ligou sempre a Ricardo Jorge, neste
momento em que, No mMesMO aNo, se comemora o cinquente-
ndrio 'da lei que crion o Instituto de Medicina Tropical e a
instalagao do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
um dos mais antigos Institutos de Higiene e Escolas de Saiide
Piblica que houve no Mundo.

Conheco hi muito o programa inicial da Escola de Medi-
cina Tropical e os notiveis servigos prestados ao Pais pelos
seus professores e diplomados em todas as Provincias Ultra-
marinas, quer em trabalhos de investigacao cientifica, tantos
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deles exigindo esforgos levados até ao sacrificio, quer em acti-
vidades clinicas e samitirias nos chmas mais perigosos e nos
meios mais fatigantes. Recordo com respeito os pioneiros, entre
0s quais Ramada Curio, Silva Teles e Aires Kopke, além de
D. Anténio de Lancastre, tendo tido a honra de conhecer pes-
soalmente os dois ultimos.

Considerei sempre uma honra conhecer e admirar o traba-
lho dos outros, sem para isso exigir que antes, ou em troca,
- se reconhecesse o meun préprio esforgo, apagado embora.

Analisando as circunstiineias, as dificuldades, os obsticulos
e 0s trabalhos executados no Instituto Dr. Ricardo Jorge, que
tenho a honra de dirigir, sei avaliar bem e fazer justica aos
realizados no Instituto de Medicina Tropical.

Uniu os dois, desde o inicio, nio sé a amizade pessoal de
dois homens de talentn e de cardcter que tanto contribuiram
para a fundagio de ambos, mas a circunstincia de os seus pro-
gramas se completarem, sendo exigido © Curso de Medicina
Sanitiria para os diplomados pelo Instituto de Medicina Tro-
pical poderem exercer cargos oficiais nas Provincias Ultra-
MATINas.

Uma terceira Escola surgin, porém, cujas actividades nio
podiam ser indiferentes ao Instituto Dr. Ricardo Jorge, antes
lhe interessam vivamente: a Escola Superior Colonial.

Com efeito a Medicina Social, professada na Curso de Me-
dicina Sanitdria, tem como uma das suas bases fundamentais
o conhecimento do meio em que vive a populagio, meio natural,
profissional, recreativo e peicolégico, que precisamente, a res-
peito- das Provincias Ultramarinas, é estudado competente-
mente na Escola Superior Colonial. Também 14, no que respeita
aos futuros administradores ultramarinos, como no Instituto de
Medicina Tropical no que diz respeito aos médicos, tem de
fixar-se bem claramente o conceito e a importincia da Medicina
Social, em cuja execugdo irdo colaborar, a par dos médicos'e
. dos ‘seus auxiliares técnicos, em especial as assistentes sociais
¢ as visitadoras, todas as pessoas que hajam de vir a exercer
actividades conscientes e de responsabilidade nas diversas pro-
vincias, entre as quais se contam os que frequentam a Escola
Superior Colonial.

A par destas escolas, nio interessam menos as de Missio-
nérios, como j4 vimos, igualmente interessando todas as escolas
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Uma velha
profissio res.
taurado: ¢ mé-
dico auxiliar

Causa duma

moda perigosa
geradora de

curandeiros

de formagio de enfermeiras, de assistentes sociais e visitadoras,
de auxiliares sociais, de enfermeiras-catequistas on outras afins.

No Instituto Dr. Ricardo Jorge, a par da formagio dos fu-
turos subdelegados de Satide e directores de dispensirios, tem-se
cuidado da formagio de visitadoras sanitinias, em especial des-
tinadas & Puenicultura e A luta contra as doencas contagiosas,
havendo o plano de as treinar, além destas, noutras especiali-
dades, para as tornar em modelares Enfermeiras de Saide Pi-
blica polivalentes, pois nos dois ramos a que se dedicam desde
a criagio do primeire curso em 1939, elas nunca foram outra
coisa.

A propésito e sem desenvolver o assunto, que merece
estudo cuidado ¢ a cada passo dd lugar a confustes, diremos
breves palavras sobre um tipo de profissionais, velho como a
humanidade, mas a que deu foros de novidade a campanha
recente que no Oriente da Europa foi feita para garantir eassis-
téncia médicas & sua populagio em prazo ripido, premeditada-
mente espectacular.

Refiro-me Aquele tipo de profissionais que, ndo sendo mé-
dicos, embora haja tendéncia popular para os confundir com
eles, tém todavia conhecimentos que excedem a competéncia
dos enfermeiros.

Como se sabe, esse tipo de assistentes dos doentes existiu
desde a antiguidade greco-romana e até depois dela, persistiu
em conventos durante toda a Idade Média, nunca deixando de
existir, exercido por clérigos ou leigos e sendo mais tarde oficia-
lizado com virias denominacdes, entre as quais a que os fran-
ceses adoptaram, de cofficiers de santés, se tornou clissica.
No primitivo programa do Curso de Medicina Tropical apare-
cia um curso secundirio nesse género.

Entre n6s teve viras modalidades, ficando na memoria
popular principalmente as designagoes de «médicos 1diotass
evabarbeiros cirurgidess. A par dos médicos diplomados pela

Universidade, existiam os que obtinham o diploma mediante .

um simples exame feito ante o Fisico Mér.

Discutiu-se muito sobre se a razdo desta duplicagio estaria
na excessiva e desnecessiria exigéncia do curso médico, se na
preguica de certos médicos que confiavam grande parte dos

" clientes aos seus criados, a quem ensinavam o que bastasse para

lhes pouparem trabalhos penosos ou desagradiveis por qual-
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quer motivo, dando origem a uma pseudo-medicina mediocre
¢ impune, ao pior dos curandeirismos.

Agora que a moda euro-oriental parece estar a fazer reviver
esse tipo de profissionais e em que se da como pretexto a
carestia crescente dos ritos médicos e dos especialistas, dos
cirurgides ¢ dos consagrados, valerd a pena discutir as causas
profundas do fenémeno? Entendemos que sim, mas nilo é aqui
o lugar de o fazer.

Se chamamos todavia a atengio para ele é porque nalgu-
mas provincias ultramarinas estrangeiras se estd a estabelecer
uma confusio entre a Medicina Curativa e a Preventiva e entre
ambas, a enfermagem, fundamentalmente curativa, e o Servigo
Soecial, essencialmente preventivo, nio s6 da doenga como de
todo o mal-estar, vicio, ou o que quer que perturbe a vida
individual ou social, tafito fisica como moralmente.

Em Medicina Social todos se encontram, sem todavia, evi-
dentemente, invadirem as profissdes uns dos outros. O Servigo
Social ¢ o principal auxiliar dela. Em Medicina Curativa € pre-
ciso evitar que a enfermagem doméstica seja confundida com
a profissional, hospitalar on domicilidria, e que qualquer delas
se arrogue o titulo de Medicina ou se permita actuar indepen-
dente, sem orientacdo médica. '

Nio queremos deixar de o proclamar, até para que nio
se julgue que aceitamos o conceito de Medicina Social como
fomentadora da mediocrizacio da Medicina, quando, pelo con-
trario, ela exige preparacio cientifica perfeita dos médicos, a
par da sua formag¢do social complementar, sempre acompa-
nhada de Servigo Social competente, tornando-se as suas
agentes elementos conscientes fundamentais da Medicina Pre-
ventiva precoce ¢ oportuna.

VIII — Cremos ter demonstrado que se impde cada vez
mais o estimulo a dar aos dois institutos que hd cinquenta anos
tém formado, completando-se, os médicos portugueses que se
destinant 4s Provincias Ultramarinas, o Insttuto de Medicina
Tropical e o Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
quer continuando a permitir o progresso dos dois, intensificado
devido ao auxilioc material e apoio moral do Governo, de que
ji resultou a beneficiagio dos sens diversos servigos pela
aquisicio de material de laboratérios, de livros, revistas, mate-

3.

Em Medicina
Social todos
colaboram

Eeorganizacio
do Institnto
Ricardo Jorge.
Sen futuro.



Prestigio do
Institute de
Medicinn Tro-

wical.

rial diddtico, etc., ¢ o aperfeigpamento do seu pessoal, em cur-
S0s, Missdes, CONgressos e quanto as circunstincias tém per-
mitido.

A um e outro, por esse motivo, o espago estd a faltar para
dar plena expansdo ao impulso dado pelo Governo; ambos
por isso precisam de edificios préprios, um porque estdi num
edificio adaplado, embora pertencente ao Estado, o outro por-
que ocupa um edificio, igualmente adaptado ¢ insuficiente, que
nem ao Estado pertence.

Ninguém aprecia mais o esforgo, o saber, a competéneia
¢ a utilidade patridtica do Instituto de Medicina Tropical do
que nos.

Por isso nos foi grato, nio s6 a mim como Director, mas
a todos os que trabalham no Institute Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge ¢ em especial aos que trazem trabalhos ali
realizados, vir a este Congresso, colaborar nele, pela honra que
isso para nds representa.

Quanto is boas relagdes entre os dois Institutos elas sdo
bem conhecidas de quantos neles trabalbam,

Com elas mais nio fazemos do que honrar a memdria,
entre outras, desses dois homens que tanto contribuiram para
a fundagio de ambos, ¢ para a criagdao da Medicina Social mo-
derna em Portugal — D. Anténio de Lancastre e Ricardo
Jorge, cuja sélida amizade ndo pouco contribuin para o traba-
lho fecundo de um e outro.

Comunicagdo apresentada ao I Congresso Nacionol de Medicina
Tropical, em Abril de 1952,



ALGUNS DADOS COLHIDOS NOS ANUARIOS ESTATISTICOS

(Mimeros minimos)

Metropoin Ultra-

e e L el R Partagal
was | s | s
|
Hospitais gerais {1|m.'|.r: o s, xu] ] T 3| 107 417
Enfermaring ... .. FTERS S R i [ae [fr — 145 T4%
Casps. de silide ..o s 2 51 (4 504
Postos sanitinios ... 7 618, 6oz 1.771

ermt‘mhu {dl-nde o w sl: ntfn.m:,.w-l;u Mn

1498} . B3 33r| avd At
Sanatorios e casas de safde pa.r.u. tuherl:nlmm |
o (r® de 1853} . ... 11 33 I 34
Hespitais ¢ casas de slide pa-.m alistadin ['n |
1.2 do shc. xval .. . = 4 16 4 0
Dispensirios [total). .. .. 74 o8| 125 633
— Pri-nataiz o de punﬂ:nlrum {ﬂ 1.0 de
1g2g) & outros de pml-:u:-.-.m # infhncia
(o 1.2 data de-1893) ... .. o ¥ a7 a1a| 6B 280
— de cardiologia (o 1.% B I} i TR = il — 1
— de higiens mental (o 1.0 -r]|: TOgs) i e 4 a Li]
— antituberculosos (0 1.9 de 1gor) ... .. 7 76 4 Bo
— antivendéreos (0 1. de 18549) ... — 4z 3 45
— anti-sezondticos (o 1.0 de 1931) -_— 10 10 a0
— anti-ribicos (o0 1.% de 1Bga] .o e = 43— 42
— antileprosos (o 1.5 de 1027) i -_— I -] 10
— anti-reumiticos (o 1.% de 1g50) ... e B b §
— antivaridlicos (0 1.* de 18312) (1)) ... (£ (4 (&) i
— antitracomatosos (o 1.0 de 1g930) ... — 20| — 20
— antidiftéricos (o ©.° de 1927) (3) o .| — B — 18
— anticancerosos (o 1.9 de 1023} . eur  one T 1| — 1
— escolares (o 1.7 de 1902 ... .. 35 73 £ 75
— palivalentss (centros de m:.‘u:‘.g} i:n : . de
O reamea ] b e T e L 7 g 16
— outrod dispenmATION(¥) .« e s wes owrel — | — 1 18
Laprozariae (desde o sée, :::} s R e | an 23
Maternidades ¢ enfermarias de p.n.rmu {a. 1.
(- O e T 3 T34 106 330
thirios. com ou sem mﬁh:l {u .o de :gui:] z7 11y 14 131
Creches (a 1.% data de 1852) ... | 33 47 3 50
Jardins-escolas de Jodo de Deus (o :| . d.: :guj~ 4 11 1 1z
Outras Ewcolas Infantds (1) ... o0 . Tad it 81 @ 85
Parques infantis (o 1.9 de 1933] PO 5| = 5
Colénias de férias (o 1.8 fol em 1875) ... ... I 77 54 78 +
Crinngas beneficiadas com as Coldnias de férins| 7.547 |26.002] 7 26,002 +
- %_ — |

(1) O alnstituto vacinicon da Academia das Citncias, da iniciativa de Ber-
nardine Antdnlo Gomes, Actualmente nas Subdelegacies de Sadde.

(¥) Nas Delegactes e Subdelegagtes de Sadde.

{*) Em muitas consultas externas de hospitals clvis ¢ de Misericirdias e das
Faruldades de Medicina se far, hi mnito, servico de dispensirio excelente, embora
predomine a técnica tunPéut{m e so atenda pouco ao aspecto educativo & sotal.

(r) O mimero 83 refere-ss a 1052,
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Estudo comparativo de algumas reaccdes
sorolégicas no diagnéstico da febre
escaro-nodular

ARNALDO Sampato ¢ Marta D Matos Faa

A febre escaro-nodular, tio disseminada entre nds, sendo
raro o concelho em que ndo tenha sido verificada, nem sempre
apresenta um guadro clinico caracteristico, que dispense o la-
boratério para a sua completa identificacio. Pode, além disso,
apresentar-se de uma forma elinicamente inaparente, so reve-
lavel por meios laboratoriais, sem o0s quais nos seria impossivel
determinar a disseminagio da doenga.

Até hd poucos anos os meios laboratoriais de que dispu-
nhamos para o sen diagnéstico eram o isolamento da rickettsia
Dermacentroxenus conori por inoculagio no cobaio ou a outro
roedor susceptivel e a reacgdio Weil-Felix. O primeiro pelas
suas dificuldades, de modo nenhum poderia ser usado como
processo de rotina. O segundo, como veremos no decorrer deste
trabalho, pouco valor tem devido 4 grande percentagem de
reaccBes negativas, em casos averiguados de doenga.

O trabalho de Cox em 1038, sobre a possibilidade da cul-
tura abundante de rickettsias no saco da gema do ovo embrio-
nado de galinhas, abrindo noves horizontes no estudo destes
micro-organismos, permitin_a preparagio de antigénios espe-
cificos, que podem ser usados em reacgdes de aglutinagio ¢
de fixagdo de complemento para o diagnéstico diferencial das
diferentes rickettsioses.

(") Comunicatio apresentada & Sociedade das Cifncias Médicas em Derem-
bro de 1951.
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As rickettsioses identificadas em Portugal até A data foram
o tifo epidémico, o tifo murino, a febre escaro-nodular e a
febre Q.

Estas entidades nosolégicas sfio provocadas por ricketisias
de composigio antigénica distinta a qual permitiu separa-las
em diferentes grupos.

O tifo exantemitico classico e o tifo murino pertencem ao
grupo do Tifo; a febre escaro-nodular ao grupo das Montanhas
Rochosas, e a febre Q) ao grupo da febre Q.

A preparagdo dos antigénios especificos, para as reacgdes
de fixacao de complemento, ou de aglutinagio capazes de dife-
renciar os varios grupos, embora dispendiosa, nao ¢ dificil para
laboratdrios bem apetrechados. Mas ja a diferenciagio entre
entidades do mesmo grupo se torna dificil, nem sempre se con-
seguinde um antigénio tio puro, que evite reacgbes cruzadas
entre as rickettsioses do mesmo grupo.

Em Portugal, no grupo das febres exantematicas das Mon-
tanhas Rochosas em que sé foi identicada até 4 data a febre
escaro-nodular ('), o problema simplifica-se porque basta, para
fins de diagnistico de rotina, usar um antigénio preparado com
qualquer das rickettsias desse grupo. J4 o mesmo nio acontece
com as rickettsioses do grupo do tifo, em virtude de termos
em Portugal as formas clissica ¢ murina da doenga,

Em locais em que tenham sido identificadas vérias enti-
dades do mesmo grupo, necessitamos de usar antigénios alta-
mente especificos, isto ¢, libertos do chamado antigénio soltvel,
déscoberto por Topping e Shear em 1945 o qual é comum as
diferentes espécies de rickettsias dum mesmo grupo, dando
portanto reacgdes positivas em todas as rickettsioses desse agru-
pamento. :

Num trabalho realizado por um de nés, jd demonstrimos
a utilidade do uso desses antigénios na destringa entre tifo exan-
temdtico e tifo murino,

(1) Pelo estudo, ainda nio poblicado, de muitas estirpes isoladas no nosso
servigoy de docntes com guadros clinicos diferentes somos levidos o pensar gue
em Portugal nia existe outra entidade do gropo das Mantanhas Rochosas.
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MATERIAL E METODOS

Neste estudo apresentaremos o resultado comparativo de
diferentes reacgdes sorolégicas para o diagndstico da febre
escaro-nodular executadas com diversos antigénios.

Estudamos 233 soros provenientes de doentes que sofriam
on tinham sofrida de febre escarc-nodular, de diagndstico in-
discutivel. Deixdmos de lado nas nossas apreciagoes centenas de
reacgoes sorolégicas execuntadas em doentes que ndo traziam
uma ficha clinica esclarecedora.

Com aqueles soros executimos reacgbes de fixagio de
complemento (R. F. C.) com os antigénios preparados a partir
da cultura das ricketisias em saco da gema de ovo embrionado
de galinha e teau,ues-. de aglutinagio (Weil-Felix), com as es-
tirpes 0 x 19, 0 x 2 ¢ 0 % K de bacilus proteus.

Quando os doentes apresentavam uma sintomatologia
clinica caracteristica de febre escaro-nodular, eram feitas as
R. F. C 'com os antigénios da febre das Montanhas Rochosas
(M. R.) e da Rickettsial- Pox (R. P.) e quando ndo apresen-
tavam escara, as reaccdes eram eexcutadas também com os
antigénios do tifo epidémico ¢ do tifo murino ().

Em todos os soros se executaram as R. de Weil-Felix. Em
alguns casos fizemos as R. F. C. com um antigénio preparado
por nés segundo o método de Plotz ¢ Craigie, a partir da cul-
tura em saco de gema de embriio de galinha da rickettsia
Dermacentroxenus conori.

Ag andlises foram executadas em vérios periodos da doenga
e da convalescenca. A tfcnica usada nas reacgdes de fixacio
de complemento foi uma modificacio da técnica de Kolmer
que podemos resumir no esquema da pagina seguinte.

Os soros a analisar eram diluidos em soro fisioldgico em
diluigfes desdobradas como mostra o esquema, e, nos casos em
que na Gltima diluigdo o resultado era positivo continngvamos
aquela até determinar o sen mais alto valor dando ainda um
resultado positivo.

(2) Estes nnhgf-mm formm prepamdos peloz lnboratdrios Lederfe Cyanamid
Company.

108



ESQUEMA DA REACCAO DE FIXAGAO DO COMPLEMENTO PARA CADA ANTIGENIO USADO

----- -_"_-i._“ Tiruisgio po :.mu_u » i | TESTIMUNHAS DO SORO * OUTRAR TERTEMUNILS ™
!
|i Nikmerod des tubos Ntmerod dos bislsos Niimerns dos tnbas
‘; 1 ] i 4 & ] ‘ 7 & o m 1t T3
| [
Dilusighes il Ti4 18 | 116 | i3z | xi6y | 31028 114 1:8 | 1216
Soro i ':*25 0,25 | 025 | o5 | 028 | o5 || 025 | oas | oas || o o o
Il e I
| |
Antigénio 2 unidades | 0,25 | o025 | 025 | o35 | o35 | oas I ° o a 025 | oas | o
I
Complemento 2 unidades | 0.5 0.4 0.5 0,5 0,5 0.5 0.5 o5 |- 0.5 0,5 o 0,5
Soro fisloldgico | o o a o o (] | 0.5 o,45 0,24 0,15 0,75 0,5
Tocobar durante a noite + a 4° C, ¢ depols adicionar;
—r | 4 e e
Hemolisina 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 .25 0,15 o285 o2y o025
Glébulos do carneiro o 2 95 0,25 | o.25 .24 o2 0.25 .25 | o258 ©,25 o,25 0,25
. — __E_‘__- Sp— — —_— 1 - —— e s ) — = —

* Pars cada amostra de soro.  ** Pam fodas as reacpdes dos soros, exeentndas no mesmo dia,

Incabar a 37° C, ¢ ler o8 resultados, quando as testemunhas dos soros e do antigénio estejam hemolisadas,
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QUADRO 1

QUADRO MOSTRANDO O RESULTADO DAS REACCOES SEROLOGICAS NA FEBRE ESCARO-NODULAR., COM
DIVERSOS ANTIGENIOS E'AS SUAS PERCENTAGENS POSITIVAS OU NEGATIVAS, EM RELAGCAO COM OS DIAS

DEFOIS DO INICIO DA DOENCA

ANTIGENIO
Has Tatal
dupels ds
ri Mentanhas Rechosas Ricketisial-Pox Prolens 019 Protous 0xa Protous ox K Rl
indcio exami-
da deanga a | s
Pra | % 1% | P |o¥ B | % | Pow | Meg | B | % [l Pos | W 2| = Neg. | % | &
i o G o 1 v | g | P | N Pos. | Wex.
|| |
l l i
I- 5 6| 62| B7|on3|| 0| 48 | 235 ?6.3| 4 64 j.Ei 42| = 66| 2.3 9.7 63| o | roo| 68
6-To 32| 40| %0.560.5)| 481 33 | s0.2( 40.8| 10 | 7L | 123 % 87|l 7| 4| 86 9rg 8r| o | 00| &2
.u |
11-15 43 16 | 72,8 at;r.ni 50 0 | 84.7 5.3 16 43 1271 | pegl T4 457 23.7| 76.3 0| o oG || 50
|
i |
15-50 15 6|76 |24 | a2 3 [E88 |z o l 1828 [72 5 20 (20 | 80 I 25| o | roo|l 25
| | | | | |
] ] | | | | I | i|
Totals | 100 | 133 | 140 | ofb |' |- 37 i agﬁl | 28 | 203 | It 233 |l-233
| i I | 1l |
- _— e e — —_— L ——




o Paositivos

Consideramos como tendo resultado positivo, os soros que
apresentaram uma reac¢io de desvio de complemento positivo
na diluigdo de 1 para 8 ou superior.

Incluimos sempre na prova testemunhas positivas e nega-
tivas, em regra geral duas testemunhas positivas ¢ duas ne-
gativas.

Os antigénios para a R. de Weil-Felix foram preparados
por nos, segundo a técnica de Felix, a partir das estirpes de
Profeus o 19, ox2 e ox K, que nos tinham sido fornecidos
pelo Instituto Bacteriolégico Cdmara Pestana.

RESULTADOS

Os resultados por nds obtidos, podem ser resumidos no
(nadro 1.

Se reduzirmos a grifico os dados do quadro, imediatamente
vemos o valor relativo das diferentes reacgoes (grifico I).

GRAFICO I

MOSTRANDO O VALOR RELATIVO DAS REACCOES SOROLOGICAS
COM DIFERENTES ANTIGENIOS NO DIAGNOSTICO
DA FEBRE ESCARC-NODULAR

40 - ——% Rickettsial-Pax
e e et Montanhas Rochosas

st tori—cind Profeox 0319
(it e — -~ —3 Protens 0C8

b 10 15 a0
Tempo em dias
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Nio obtivemos reacgdes positivas com antigénios para o
tifo exantemético e tifo murino.

Os resnltados que obtivemos com o antigénio preparado
por nés com a rickettsia D. comort foram semelhantes. No en-
tanto ndo podemos' tirar qualquer conclusdo, em virtude do
nimero reduzido de provas feitas.

Este ponto e outros de interesse no estudo das reacgoes
sorolégicas da febre escaro-nodular, serdo tratados num futuro
trabalho ja em curso.

DISCUSSAQO

Os resultados obfidos neste trabalho mostram-nos que
ainda ndo possuimos uma prova soroldgica que satisfaca com-
pletamente as exigéncias da clinica e sobretudo da profilaxia,

Se depois da introducio dos antibidticos (aureomicina,
cloromicitina e terramicina), com ac¢io terapéutica notdvel
nas rickettsioses exantemdticas, o diagnéstico clinico preciso
pode esperar, jA o mesmo nao acontece quanto as medidas
profiliticas a adoptar, porque sio completamente diferentes
se se trata de uma febre escaro-nodular ou de uma doenga do
grupo do tifo.

Na profilaxia da escaro nodular a luta deve ser dirigida
contra a carra¢a, no tifo exantemético epidémico contra o piolho
e no tfo munno contra a pulga do rato. Em caso de divida
e quando os dados epidemiolégicos assim o aconselhem (popu-
lagdo infectada pelo piolho, etc.) deve fazer-se a profilaxia
indicada para o tifo exantemitico e nio esperar pelos resultados
do laboratdrio, que como vemos sdo tardios.

As investigacdes precisam de ser prosseguidas no sentido
de se encontrar uma prova que elucide o diagndstico nos pri-
meiros dias da doenca, para que medidas profilicticas ade-
quadas possam ser tomadas oportunamente.

Para o grupo do tifo, os trabalhos dos autores russos Dro-
byshevskaya e Smorodintzeff, 1942, que usaram como antigénio
o soro tirado nos primeiros dias da doenga e como anticorpo
soro de convalescente, apresentam resultados animadores e
tanto melhores quanto mais precoce é a reacgio.

E possivel que para a escaro-nodular se venha a verificar
um fenémeno semelhante; mas ¢ necessdrio prosseguir nas in-
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vestigacoes para confirmar o achado dos autores russos o que
alids ainda nio foi conseguide por outros investigadores. :

De todas as provas que executdmos, a gue melhor resul-
tado nos den foi a R. F. C. com o antigénio preparado com o
agente da doenc¢a Rickettsial-Pox.

Esta em virtude da estrutura antigénica da rickettsia que
a provoca foi incluida no grupo das Montanhas Rochosas e
por isso tem antigénios comuns com as rickettsias do grupo,
nio admirando, assim, que dé reacpdes positivas com o soro
dos doentes com a escaro-nodular. As culturas desta rickettsia
sin abundantissimas no saco da gema do ovo embrionado de
galinha, o que torna a preparacio do antigénio mais ficil e
mais econémica.

Em Portugal, dadas as condigdes epidemiolégicas do pais,
¢ de aconselhar esta prova como meio de diagnostico de rotina
porque a escassez de cultura da rickettsia D. conori nos ovos
embrionados de galinha (observagdo pessoal ainda ndo publi-
cada), torna a produgio dos respectivos antigénios extrema-
mente onerosa.

Os antigénios altamente especificos e purificados libertos
do antigénio solivel comum, s6 poderdo ser usados para fins
de investigagio ¢ ndo como meio de diagnéstico de rotina devido
ao seu elevado prego.

A prova que a seguir nos deu melhor resultado foi a
R. F. C. executada com o antigénio das Montanhas Rochosas.
Este antigénio também ¢ dispendioso e em rotina s6 deve ser
usado como econtroles do antigénio do R.-Pox., isto €, em vez
de empregarmos o soro do doente nas diluigdes de 1:128 deve
usar-se dilufdo =6 a 1:4 e 1:8. Esta maneira de proceder poupa
trabalho e material o que num laboratério de grande movi-
mento tem muita importincia, e ao mesmo tempo confirma os
resultados obtidos com o antigénio rickettsial-pox evitando
assim erros técnicos.

Sempre que se obtenha uma reaccio positiva com o anti-
génio M. R. e negativa com o antigénio R.-pox, deve repetir-se
a andlise; obtendo-se confirmacio daqueles resultados deve ser
chamada a aten¢iio do clinico para que solicite ou proceda a
um inquérito epidemiolégico cuidadoso tendo em mente a pos-
sibilidade da infecgdo ter sido causada por uma rickettsia di-
ferente da rickettsia D. conori.
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Como se depreende do quadre 1 e do grifico 1 as reacgbes
positivas aparecem primeiro com o antigénio da R. Pox e de-

pois com o antigénio das M. R., assim como os titulos sio mais
altos com o 1.” do que com o 2.%.

A percentagem de 6 %, para o M. R. e 20 %, para o R. Pox
de reacgles positivas nos primeiros cinco dias, nio deve cor-
responder & realidade, mas devida a ma informagao dada pelo
doente ao médico relativa ao inicio da doenga.

Nos doentes vistos por um de nds, pelo Dr. Cutileiro ¢
pelo Dr. Nina, ndo encontrdmos reacgbes positivas antes do
6.” dia da doenca. De um modo geral, os anticorpos reveldveis
pelas reacgbes de fixagdo de complemento que nés emprega-
mos, comecam a aparecer pelo 6.° dia da doenga, aumentam
ripidemente para atingir o seu méaximo titulo entre 0 15.° e 0
20." dia, mantém-sé num nivel alto entre o 20." ¢ 40.° dias e
depois comecam a descer,

No entanto ji4 encontramos reacgOes posiivas a fitulos
significativamente altos um ano depois da doenga e em casos
do grupo do tifo quatro anos ¢ num caso trinta anos depois.

Num caso clinicamente duvidoso devemos portanto fazer
uma reac¢io no principio da doenga, ou melhor, na altura da
1.* visita do médico ¢ outra oito on mais dias depois. Uma
subida do titulo tem um real valor no diagndstico; a sua ma-
nutengio, se a sintomatologia clinica nio for concordante, dei-
xa-nos a ditvida de a reacgiio estar relacionada com uma doenga
passada.

A reacciio de Weil-Felix, mostrou-se de pouco valor, Além
de ser incapaz de nos fornecer dados para a destringa entre
deengas do tifo ¢ do grupo das Montanhas Rochosas, pois pode
aparecer positiva em qualquer delas, a baixa percentagem de
resultados positivos, torna-a quase sem valor para o diagnos-
tico. '

Com efeito, entre 120 soros positivos para as reacges de
F. C. com os antigénios M. R. ¢ R. P., s6 encontrimos positivos
para a reacgio de Weil-Felix 39, isto ¢, uma percentagem de
32,5 %. Estes dados sdo suficientes para tirar todo o valor a
iiltima e levam-nos a aconselhar os clinicos a ndo se servirem
dela para esclarecer as suas ditvidas.

Pelo contrdrio, as reacgoes de fixagio de complemento,
com uma percentagem de perto de go %, de resultados positivos,
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mostraram-se¢ uma boa prova para o diagnéstico da febre es-
caro-nodular, muito embora em alguns casos comprovadamente
de febre escaro-nodular tais reacgdes executadas semanalmente
nunca nos fornecessem resultados positivos.

RESUMO E CONCLUSOES

Em 233 soros sanguineos provenientes de doentes com indiscutivel
febre escaro-nodular, foram executadas virias reaccdes € comparado
o sen resultado.

As reacgdes de fixagio de complemento, ¢ om os antigénios Ricket-
tsial Pox e Montanhas Rochosas, mostraram-s¢ de grande valor no
diagndstico da febre escarc-nodular, em virtude da =oa alta positivi-
dade (cerca de go %). Nio se ohservaram reaccées positivas com os
antigénios do grupo do tifo. o que toma as provas de alto interesse,
naqueles casos‘em que a sintomatologia clinica se confunde com o tifo
exantematico (epidémico & murino),

A R.F. C. com o antigénio R. P. mostrou-se mais sensivel (apa-
recimento mais precoce, percentagem maior de resultados positives e
titulos superiores) que as R, F. C. com o antigénio M. R.

O tratamento pelos antibidticos no inicio da’ doengca ndo impedin
a formagio de anticorpos reveliveis por estas provas,

Em virtode da grande incidéncia da escaro-nodular em Portugal,
para seguranga de diagnéstico, ¢ conveniente exerutar uma reaccio
no principio da doenca € outra 8 on mais dias depois, para vernficagio
da elevagio dos anticorpos.

O resultado negativo da R, F. C. 86 pode ter significado 15 dias
depois do infeio da doenga, porque em certos casos &6 depois de 15 dias
¢ que as reacgbes se tornam positivas.

A reacglio de Weil-Felix além de ser incapaz de destringar uma
doenga do grupo das Montanhas Rochosas, do grupo do Tifo, mostrou-
<=t de pouco’ valor em virtude da grande percentagem de resultados
negativos em casos averiguados de febre escaro-noduolar; em 120 soros
positivos para os R. F. C. 56 verficimos que 30 (32,5 %) eram posi-
tivos para a K. W.-Felix, pelo que nio aconselhamos esta reacgdo no
diagndstico da escaro-nodular,

RESUME ET CONCLUSIONS

Dans 233 (deax cents trente trajs) serums sanguins provenants de
malades avec la filtvre Boutonneuse plusicurs réactions furent éxécutées
et leurs résultats comparés.

Les réactions de Fixation du Complement avec les antigénes Ricket-
tsial Pox et Montapnes Rocheuses, se montrérent de grande valeur
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dans le diagnostic de la fitvre Boutonneuse, i cause de leur haute
puntw;té (prés de go %). Nous n'avons pas observé de réactions posi-
tives avec les antipénes du groupe du Tiphus ce qui rend les éprenves
trés intérézzantes dane les cas on la symplomatologie clinique se confond
avec le typhus éxanthématique (épidemigue et murine).

Les R. F. C. se montrérent plus sensibles avec 'antigéne M. R.

Le traitement par les Antibiotiques an commencement de la maladie
n'a pas empiché la formation d'anticarps révélés par ces épreuves.

Di a la grande incidence de la fibvre Boutonneuse au Portugal,
et pour plus grande sireté de diagnostic, il est recommandable d'éxé-
cuter une reaction au commencement de la maladie et une autre huit an
plusieurs jours aprés, pour vérifier la montée des anticorps. Le résultat
negatif dela R. FF. C. ne peut avoir de la signification gqu'aprés 15 (gquin-
ze) jours depuis le début de la maladie parce que dans cerfains cas, les
réactions ne deviennent positives qu'aprés 15 jours de maladie.

La réaction de Weil-Felix non senlement n'est pas capable de
différencier une maladie du groupe des R. M, d'vne maladie du groupe
do Typhus, comme elle ='est montride de valeur insignifiant, di aun
grand pourcentage de résultats négatifs dans des cas reconnus de figvre
Boutonneusé | dans 120 serums. positifs a la R. F. C, nous avons
virifié que 39 (32.5 %) dtaient positifs a la réaction de. Weil-Felix,
Done nows ne recommandons. pas cette réaction dans le diagnostic de
la fitvre Boutonneuse.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 233 (two hundred and thirty three) blood serums coming from
patients who undoubtedly suffered from Bootonneuse Fever, several
reactions were made and their resultat compared.

The reactions of Complement of Fixation with the Antigens Ricket-
tsial Pox and Rocky Mountain, were of great value in the diagnosis
of Boutonneuse Fever, becaunse of their high positivity (nearly go %).
We did not observe positive reactions with the antipens belonging to
the Typhus group, owing to this the tests are of great interest, in the
cases in which clinical symptomatology may be mistaken for Typhus
fever, (epidemic and murine).

The reactions of Complement of fixation with the antigens R, P.,
were more sensitive (appeared earlier, higher percentage of positive
results and superior titles) than Reactions of Comp. Fix. with the
antigen of Rocky Mountain,

Treatment with Antibiotics at the beginning of the disease, did not
prevent the formation of anticorps which are revealed by these tests.

Owing to the great incidence of Boutonnense Fever in Portugal
and for the securnity of diagnosis, it iz convenient to perform a reaction
at the bepinming of the iliness and another one 8 or more days later,
sq that the rising of the Anticorps may be verfied,
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The negative result of the Reaction of Complement of Fixation is
only significative a fortnight after the beginning of the illness, because,
in certain cases the reaction only become positive a fortnight after.

The reaction of Weil-Felix, is not only incapable of giving us clear
resultats as to which group the illness belongs to, (Rocky Mountain
or Typhus (but it showed itself of very little value owinb to the large
percentage of negative resultats in determined cases of Boutonneuse
Feve. In 120 blood serums for the Reaction of Complement of Fixation,
we verffied that only 39 (32.5 %) were positive to the reaction of Weil-
_Felix. Therefore, we are not of the opinion of using this reaction in
the diagnosis of Boutonneuse Fever.

-
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Contribuicdo para o estudo da biologia
da rickettsia conori em Portugal

Arxarpo Samraio ¢ Maria pE Matos Faia

A fcbre escaro-nodular, identificada em Portugal em 1927,
em Gouveia (Dr. J. Rebelo e A. Cardoso) (1) e em Lisboa
(Dr. Arruda Furtado) (2) tem aumentado extraordinaria-
mente ndo s6 no nimero de casos, mas também na sna disse-
minagio. O inquérito epidemiologico da Direcgao-Geral de
Sande (3) de 1950 mostron a existéncia da doenca do Norte
ao Sul do Pais com uma incidéncia anual de alguns milhares
de casos.

Dada a diversidade dos quadros clinicos no que se refere
i gravidade, 4 presenca ‘ou auséncia de escara, ao exantema e
i extensdo da endemia, o que torna esta doenga um problema
para a Saude Pablica, procuramos contribuir para o esclare-
cimento de alguns elementos acerca da doen¢a, em colabora-
¢an com os Drs. Cristiano Nina e José Cufileiro.

Assim, tendo em vista tentar esclarecer certos problemas
que s¢ nos apresentam obscures, encaramos a doenga sobre os
aspectos seguintes:

1) Artropodos vectores:
a) Quais os artropodos a considerar na transmissio;
fr} Quais as formas evolutivas — larva-ninfa-adulto
. (Ixodideos) que tém papel na inoculagio;
¢) Relagio da forma clinica com o artropodo trans-
missor ou sua forma evolutiva;
z) Estudo das reacgdes sorolégicas que mais convinham
aplicar ao diagnéstico da doenga.
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3) Terapéutica mais eficaz e mais econdmica.

4) Procurar o reservatério do «viruss na natureza.

5) Estudar as estirpes de Rickettsias isoladas de formas
clinicas diferentes, as obtidas dos artropodos, pro-
curando por reaccoes imunitirias e de doenga produ-
zida nas cobaias a sua inter-relagdo.

Alguns destes capitulos j4 foram abordados nos trabalhos
de €7 Nina, J. Cutileiro, A. Sampaio, M. Faia, A. Cruz (4,
5'e6).

O assunto que constituin o objecto desta comunicagio ba-
seia-se no estudo de 15 estirpes de Rickettsia Conori; 12 iso-
ladas a partir do sangne de doentes com diferentes formas cli-
nicas de febre escaro-nodular e 3 isoladas a partir de carragas
(1 estirpe isolada de forma ninfal ¢ 2 de adultos).

MATERIAL E METODOS
ISOLAMENTOS A PARTIR DE DOENTES

De cada doente extraiam-se cerca de 8 c.c. de sangue que
eram injectados intra-peritonealmente em duas cobaias machos.

As cobaias observavam-se didriamente procurando com
especial cuidado o aparecimento de febre e de reacgio escrotal.

No sepundo dia de reaccio escrotal ou terceiro dia da fe-
bre, um dos animais era sacrificado.

Da vaginal de um dos lados faziam-se esfregacos que cora-
mos pelo método de Mackiavello. A outra, era lavada com
10 c.c. de caldo, injectando-se em segunida intra-peritoneal-
mente 2 c.c. em cada uma das duas cobaias, técnica seguida
sempre nas passagens ulteriores. A outra cobala mantinha-se
em observagdo quer apresentasse ou nado sinfomas de doenca
e era sangrada 2z ou 3 semanas depois, realizando-se no soro
a reacgdo de fixagao de complemento.

Se nenhum dos animais apresentasse o sindroma clissico
até ao 7.° dia eram feitas passagens ndo da vaginal, mas sim
do macerado do bago.

QOuando a estirpe estava adaptada & cobala procedia-se &
cultura em saco da gema de ovos embrionado de galinha
Leghorn, inoculando 0,5 c.c. do lavado vaginal em cada ovo.
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ISOLAMENTOS A PARTIR DE CARRACAS

As carragas eram lavadas pnimeiramente com éter para
arrastar os detritos e depois com solnto fisiolégico estéril. Sem-
pre que possivel dividiam-se em lotes (4 exemplares), segui-
damente eram triturados em almofariz estéril com cerca de
10 c.c. de caldo. O macerado repousava durante 15 a 30®
(Sedimentagdo das grandes particulas) e depois procedia-se a
inoculagdo por via intra-peritoneal dos dois cobaios machaos
injectando a cada um a quantidade de 2 c.c. Seguindo a téenica
anteriormente descrita para os isolamentos a partir dos doen-
tes. As estirpes isoladas foram classificadas sorologicamente
com R.F.C. (') ¢ provas de imunidade cruzada. As provas de
imunidade cruzada foram feitas com todas as estirpes de R.
Conori que tinhamos isolado e com 2 de tifo murine obtidos
uma de um doente do Beato ¢ outra de ratos de Braga.

As reaccoes de fixacio de complemento com os antigénios
eapecificos faziam-se em regra de 15 em 15 dias.

Utihzdmos ainda antigénios preparados com as nossas es-
tirpes, porém, dada a pobreza da cultura em saco de gema a
sua obtengio era dispendiosa facto que levou a suspender a
preparagio de antigénios no Laboratério e empregar na maior
parte dos nossos estudos, antigénios preparados por Lederle
Cyanamid Company, antigénios de R. Rickettsia, R. Conori
¢ K. Akari (Rickettsial Pox).

RESULTADOS

Foram estudadas 15 estirpes que reunimos no quadro a
Seguir:
QUADRO 1
TOTAL DAS ESTIRPES E SUAS PROVENIENCIAS

ESTIRFES ISOLADAS
Total de mtirpes | ——— -

| Carmagas {Ixndidons)

Sangue ¢ doentes

Isolamenios da F. & partir doa dizs evol, da doenga

'.i

Migdys | Aduk-
L=

Total

(1) Reaccin de fixadio de complemento,
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Na primeira passagem a cobaia nio apresenta por vezes
reaccio escrotal e a reaccio febril foi efémera (um ou dois
dias). Nio sabemos se a auséncia de sintomas é devido ao
facto da estirpe nio estar adaptada ao animal ou se ¢ filiada
no modo de reagir deste, pois em presenga de estirpes bem
adaptadas observamos cobaias sem reaccio escrotal como mos-
tra o quadro II onde se relata a sintomatologia clinica domi-
nante no cobaia.

QUADRO 11
Tatal Com febre o B. E. Com febee & sem RLE. (*) Sem febre ¢ sem B, E.
da cobalss
inrenlalas N % M- % R %

67t 556 82.8 58 B.6 57 5.4

PERIODO DE INCUBAGAO

O periodo de incubagio da doenca na cobaia variou de
1T a 10 dias, caindo o maior mimero de casos entre 3 a 5 dias.

FEBRE

A duragio da febre foi de um a nove dias, mas na maior
parte das cobaias a febre teve uma duracdo de 3 a 6 dias; a
temperatura oscilava entre 39,8 e 41,°C.

REACCAO ESCROTAL

A reaccdo escrotal de duragio de o a 10 dias observou-
-se em média entre o 4.° e 0.° dia, O3 ammais apresenta-
vam por vezes uma reacgio intensa com rtubor no escroto
e completo bloqueio dos canais peritoneo vaginais, outras a
intensidade era menor havendo simples tumefacao e dificul-
dade de penetragio de um dos testiculos na cavidade perito-
neal. Nunca observimos necrose do escroto.

{*) R.E. — Rouogio escrotal.
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EXAME DOS ESFREGACOS

QOunase sempre encontramos R. (%) nos esfregacos mais ou
menos abundantes. Algumas vezes as células apresentavam-se
tdo carregadas de K. que era impossivel diferencid-las das ver-
dadeiras células de Mooser. Quanto ao aspecto morfologico pre-
dominavam umas vezes coco-bacilos outras bastonetes ¢ nio
notimos diferencas que nos permitissem fazer o diagnéstico
de uma determinada estirpe:

RE:‘.D(;EES DE IMUNIDADE
As reacedes de imunidade foram feitas com todas as dife-
rentes estirpes de R. Conori e com as duas de R. Mooseri
(Braga ¢ Beato), da [orma scguinte:

A partir do lavado vaginal duma cobala com reacgao es-
crotal ou de emulsdo de embrido de ovo de galinha «Leghorns
injectimos intra-peritonealmente 2 c¢.c. em cobaias que tinham
sofrido a doenga ha j4 um ou dois meses. A mesma técnica
foi seguida com R. Mooseri. As cobaias eram observadas duas
vezes por dia nos primeiros oito dias ¢ uma vez passado este
periodo, sendo os resultados o5 seguintes:

Obtivemos imunidade cruzada, com as diferentes estirpes
de R. Conori, isto é auséncia de sintomas clinicos, nio suce-
dendo 0 mesmo com as cobaias que tinham sofrido a infecgao
com R, Mooseri, que apresentavam o quadro sintomatoldgico
das cobaias ndcsinoculadas préviamente. Quanio aos soros das
cobaias, deram R. F. C. posifiva com os antigénios R. P. ('),
M.R. (*) e escaro-nodular. Embora os titulos dos soros fossem
diferentes com os diversos antigénios sendo mais altos os obtidos
com R.P. e R. conori do que M.R. o facto ndo nos permitin tirar
conclusdes no que diz respeito 4 diferenga antigénica das es-
tirpes estudadas, porque as diferengas foram interpretadas
como variagdo individual do animal inoculado.

(3] R. — Rickettsias.
() R.P.— Antigénio de Richettcial-Pox.
%) M.R. — Antigénio da Febre daz Monfanhas Rochosas,
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DURAGAO DAS ESTIRPES

No verdo a reacgio escrotal apresenta por vezes fraca in-
tensidade ao ponto de se tornar desapercebida. Alribuimos a
este facto a perda de algumas estirpes. No entanto mantivemos
por periodos compreendidos entre 30 dias ¢ cerca de 2 anos
algumas estirpes sem notarmos até ao momento a normali-
dade na sintomatologia do cobaio.

CONCLUSOES

1.” — O isolamento do agente da escaro-nodular a partir do doente
nio nos parece dificil desde que se conhega bem a doenga na cobaia.
Para obtermos uma boa percentagem de isolamentos nio podemos
esperar sempre pelo aparecimento des sintomas clinicos, isto é, febre
@ reaccio escrotal. Em casos em que haja grande interesse aconselhamos
a inoculacio em trés cobaias, Se ao 5.° dia nio observamos qualquer
sintoma sacrificamos uma inocnlando o macerade do bage em duas
cobaias. Se ao 7.° dia ainda ndo aparecem os sintomas sacrificamos a
sepunda e procedemos da mesma forma. A 3.* ficard de reserva para
as reacobes soroldgicas que devem ser realizadas depois do 12.° dia da
inoculagdo. Esta maneira de proceder permite um grande nimero de
isolamentos ¢ evita uma grande percentagem de falhas notadas por
outros autores.

2." — Seguindo esta técniea podemos manter as estirpres isoladas
durante muits tempo por passagens sucessivas na cobaia.

Actualmente conservamos duas hi vinte mezez sem terem perdido
a sua viruléncia em relagio i cobaia, Chamamos a atengio que durante
05 meses de verdo os sintomas no cobaio sio atenuados, periodo de
incubagio mais longo ¢ reaccdo escrotal menos intensa.

3.° — A cultura em saco de gema de galinha uL-.*ghurnu foi pobre

o que torna a preparagio dos antigénios para as reacgbes soroldgicas
muito dispendiosas.

4. — Pela doenga da cobaia, provas de imunidade cruzada ¢ reac-
ciies soroldgicas com os antigénios de que dispunhamos nio conseguimos
éncontrar diferengas imunolégicas significativas entre as diferentes estir-
pes isoladas quer a partir de doentes quer de carragas.

5.° — A doenca na cobaia provocada pela inoculagio da R. Mooseri
ou pelo R. Conori é tio semelhante que nos parece dificil distingmr
pelos sintomas clinicos ¢ até pelos esfregacos, s6 poderd ser identificada
por exame histoldgico, reacghes soroldgicas e provas de imunidade
cruzadas.
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WU AT Trapical, em ABWI d& 1988




Outro artropodo infectado com a
rickettsia Dermacentroxenus Conori
em Portugal

ARNALDO SAMPAIO, A. ALVES Da Criiz ¢ Maria M. Faia

Entre os ixodideos assinalados em Portugal figuram as
espécies pertencentes aos géneros: [xodes Latreille 1795; Rhi-
picephalus C. L. Koch 1844; Boophilus (') Curtice 1891; Der-
macentor C. L. Koch 1844; Haemaphysalis C. L. Koch 1844
¢ Hyalomma C. L. Koch 1844.

Outros ixodideos do género Amblyomma C. L. Koch
1844, tém sido frequentes vezes assinalados nos bovinos vindos
de Angola com destino ao Matadouro de Lisboa ndo sendo do
nosso conhecimento que até ao presente tenham sido introdu-
zidos na nossa fauna. O ciclo bioldgico na natureza esti na
estreita dependéncia dos hospedeiros, dos factores geo-clima-
téricos em especial da temperatura e da humidade. Enquanto
que nalgumas regides certos ixodideos vivem durante todo o
ano noutras 0s mesmos sofrem um periodo de hibernagio.

O estudo do ciclo hmlﬁglm das espécies e da sua aw;au
patogénica reveste-se, como serd fécil de compreender, da mais
alta importincia na medicina do homem e veteriniria dado o
papel que desempenham estes artropodos na ' transmissio’ de
muitas ¢ graves doencas,

Em Portugal a febre escaro nodular estd largamente disse-
minada. E transmitida pela picada das carracas perttncentes
a0 género Rhipicephalus, Koch, 1844.

(') Sindoimo de Margaropus Karsch, 1870,
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Temos isolado variadas estirpes de K. conori a partir de
formas ninfais e adultas de K. sanguinens (Latreille, 1806) (*)
¢ também do R. bursa Canestrini et Fanzago 1877,

A primeira carraca ftem como hospedeiro principal o
cdo podendo encontrar-se, todavia noutros animais. Segundo
Brumpt, pode fixar-se em mais 33 mamiferos, além das aves
e de outros hospedeiros ocasionais. E cosmopolita existindo ao
longo de todo o ano nas regides de clima quente enquanto que
nas zonas temperadas hiberna no estado de ninfa on de adulto.

O periodo hibernativo, entre nés, di-se durante o outono
e quadra fria, vai desde os meses de Outubro-Novembro a
Marco conforme o vimes verificando.

0O papel patogénico destes ixodideos é de extraordinira
importancia:; Ao homem o K. sanguinews transmite a febre
escaro nodular, a febre das carragas denominada na Africa
Inglesa por tick bile fever: o falso tifo da India ou febre de
Kumaon, etc.

Desempenham papel como reservatérios de virus na na-
tureza ¢ nas condigbes experimentais tendo sido demonstrado
na febre amarela (Davis 1933), nas Montanhas Rochosas (Par-
ker Philip e Davis 1933), no tifo de S. Paulo (E. Brumpt
1933), na febre recorrente espanhola (*); na Leishmania in-
fantum (Blanc e Caminopteros 1930) ; na esquizotripanose hu-
mana (*), ete.

Na medicina veterindria transmite ao cio a ricketisiose
canina K. canis (Donatien e Lestoquard, 1935); as piroplas-
moses — P. canis (Piana e Galli-Valério, 18g5) e P. gibsomi
(Patton 1q10) aparte ainda o seu papel na filariose cardio-pul-
monar, Dirofiliria immitis (Leydy 1856) e noutros parasitas.

Quanto & espécie R. buyrsa atribui-se-lhe o papel nas me-
ningo-encefalites, na transmissio da piroplasmoses bovina, e
equina protozoonoses graves e ainda na riquettsiose ovina (Do-
natien e Lestoquard, 1936) etc,

{2) M. Meveu-Lemaire apanta 1804 & oufros antorea 18nf.
to4%) O agente etioldgico da febre prorrente espanhola — Treponema his-
panicum (Sadi de Buem, 1926) foi mantido no B samgwinews, por Sergent,
mesmo durante as mudas.
(Y} A, Neiva ¢ C. Pinto em 1013 transmitiram  mecinicaments com o
k. sampuwinsus o agente etinldgicn da doenca de Chapns — Schizotrypanom cruzi
[(Chagas, 1g0g),
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A forte acgao expoliadora sanguinea que ¢ comum em
todas as carracas assim como a acgio patogénica que diz res-
peito aos seus géneros atestam por si 56 o interesse e a impor-
tincia dos ixedideos na patologia.

Em Portugal o papel dos Artropodos na transmissio da
febre escaro nodular eéra da maior necessidade estuda-lo. Assim
foram encetadas pesquisas intcgradas num plano de trabalhos
que ja -ha alguns anes vem sendo efectuado por este Labora-
torio.

MATERIAL E METODOS

Os artropodos enviados de diferentes pontos do pais foram
colhidos uns em doentes com escaro nodular ou suspeitos e
outros nos animais que com eles coabitavam (*).

No Laboratorio sdo lavados com dpua corrente, secos e
submetidos a exame taxondmico, Passam-se por eter e sdo
lavados novamente em soluto fisiolégico ‘estéril. Depois mace-
ram-se em almofariz esterilizado com caldo simples deixando
repousar o todo durante 10 a 15 minutos (sedimentacio das
grandes particulas).

Do macerado retiram-se 2 c.c. e inoculam-se intraperito-
nealmente em duas cobaias machos.

A observagio dos animais inoculados é didria. No sepundo
dia de febre ou terceiro da reacciao escrotal uma das cobaias
é sacrificada. Da vaginal de um dog lados fazem-se esfregacos
que se coram pelo método de Machiavello. A outra ¢é lavada
com 10 c.c. de caldo simples ¢ injecta-se intraperitonealmente
em 2 cobaias.

A nossa mmumcaqﬁu reporta-se ao caso seg'mnte En-
viado pela Delegacao de Saide de Lisboa {Dr C. Nina) foi
recebido um lote de carracas colhidas num cio pertencente a
doente M. V. A dassificacio taxondmica revelou formas nin-
fais de «Boophiluss Curtice 18g1. Procedeu-se A inoculagio na
cobaia de acordo com o exposto anteriormente. Decorridos 8
dias sacrificon-se uma das cobaias que mostrava reacgdo tér-
mica nio acompanhada de reacgio escrotal e procedeu-se i

{*) As colheitas de carracas cxaminadas atestam maior represéntacio de
exemplares pertencentes fo giners Rldpicephaled. A cspécie mais ¢ndontrada foi
K. sungwineus ¢ a K. byrso fol regisads em escasso nimero,
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inoculagio com macerado de bago em duas novas cobaias as
quais decorridos % dias de incubagio apresentaram reac¢do
febril e escrotal. Os esfregagos obtidos da vaginal e bago cora-
dos pelo método de Machiavello revelaram a presenga de cé-
lulas cheias de ricketisias, Procedeu-se em seguida 4 sua iden-
tificagdo. Esta foi realizada seroldgicamente com R. E. C. (%)
utilizando antigénio M. R. (*) e R. P. (*) nos soros dos cobaios
inoculados que haviam contraido a doenca e apds terem de-
corridos I5 e mais dias; com provas de imunidade cruzada
feitas com as estirpes de R. conori isoladas de doentes e ixodi-
dios Rhipicephalus ¢ com duas de tifo murino isoladas de ratos
(Braga), outra de um doente do Beato (Lisboa).

A estirpe estudada nfio tinha imunidade cruzada com as
estirpes de R. Mooseri (Braga e Beato) mas tinha imunidade
com as outras de escaro nodular. A estirpe foi mantida no
Laboratério por passagens sucessivas em cobaias e em cultura
no saco da gema de ovos de galinha «Leghorns.

Os ixodideos do género Boophilus Curtice 1891 encon-
tram-se nos bovinos, equines, ovinoes, caninos e até no homem.
Transmitem também aos animais protozoonoses graves, piro-
plasmoses e espiroquetoses, independentemente do papel que
algumas espécies tém de poder determinar por picada ao ho-
mem a febre das carracas (Transval). Constituem reservatd-
rios de virus na natureza e nas condigfes experimentais con-
forme foi demonstrado para o tifo de 5. Paulo (L. Monteiro
1932) e para a febre amarela (Davis 1933).

Em Portugal a espécie B. annulatus calcaratus (Birula
1895) tem sido até agora a (nica assinalada e pouco se sabe
acerca_do seu ciclo biolégico. E ixodideo de um sé hospedeiro
aparecendo na quadra quente do ano e mesmo no inverno. A
Escola Algeriana segundo investigacdes realizadas aponta para
o Boophilus annulatus calcaratus os elementos seguintes: pos-
tura apdés gueda do hospedeiro 7 dias; Eclosio larvar apos
2 meses; Sobrevivéncia larvar em jejum 5 a 6 meses; Evoln-
¢ao total sobre o hospedeiro 25 a 28 dias. Este ixodideo abunda

(%) Reacio de fixatio de complemento.
() M. R. antigénio da febree das Montanhas Rochosis.
(*} R. P. antigénio de Rickettsial-Pox.
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nos meses de Junho a Mar¢o tendo contudo a sua maior re-
presentacio em Setembro & Outubro. E notdvel a sua resistén-
cia na natureza. As formas larvares sio dotadas de grande
actividade, porém, nio sio capazes de realizar percursos lon-
gos acontecendo o mesmo com os adultos. No entanto, podem
ser transportados & distincia pelas chuvas, ventos, cursos de
dgua, coiros ou peles dos animais e até pelo vestudrio do ho-
mem além de oufros meios.

Segundo dados do nosso conhecimento e de outros que foi
possivel obter somos levados a admitir que as ninfas «Boophi-
luss encontradas infectadas pela Dermacenfroxenus conori de-
vem pertencer i espécie Boophilus annulalus calcaratus.

Do exposto podemos deduzir:

1." — Conforme julgamos é a primeira vez apontado o
isolamento da rickettsia Dermaceniroxenus conori
em ixodideos do género Booaphilus Curtice 1891 (B.
annulatus calcaratus ?), o que leva a incriminé-los
como possiveis vectores fransmissores da febre es-
caro-nodular;

2. — Chama-se a atengiio para a importincia que podem
ter na clinica e na epidemiologia da doenca.

RESUMO

()s antores descrevem pela primeira vez o isolamento da rickettsia
Dermacentroxenus conori (R, comord), agente etioldgico da febre escaro-
-noddular em ixodideos do género Boophilus Curtice 18g1 (B, annudains
calearalus 7). A estirpe foi identificada seroldgicamente com reacgiio de
fixacio de complemento utilizando antigénio M. K. (Montanhas Rocho-
sag) e R, P. (Rickettsial-Pox) ; provas de¢ imunidade cruzada com estir-
pes de R, conori obtidas de doentes ¢ de ixodidess Rhiipicephalus ¢ com
duas de tifo murino (R. Mooseri).

Os antores incriminam estes ixodidens como possivels vectores
transmissores da febre escaro- nodular ¢ chamam a atenglo para a im-
portincia que podem ter na clinica ¢ na epidemiologia da doenga.

RESUME
Les AA. referent pour la premiere fois I'isolement du germe Der-
macentroxenus conori (Rickettsia conori) agent de la fidvre bontonneuse
ou maladie de Conor, dans les tiques du genre Boophilus Curlice 18q1
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(B. annulatus calcaraius?). Le germe fut identifié par reactions sero-
logiques avee differents antigenes — Montagnes Rocheuses et Rickettsial
Pox — et preuves d'immunité cruzée (R, comori oblenus de isolement
de sang virulent de Homme malade, de tique Rkificephalius infectfes)
et encore de deux estirpes de R. Mooseri,

Les Auteurs incriminent «Boophiluss comme possible wvecteurs
transmisseurs de la fidvre exanthematiqoe escaro nodnlaire et attire
Vattention pour importance clinique et epidemiologique.

SUMMARY

The ALA. describe for the first time the isolation of Rickettsia Der-
macentroxenns Conori, (R, Conori) the eticlogic agent of Bowlonneuse
fever, in ticks of the Genus Boophilus Curtice 18qx (B. annulatus cal-
caraius?). The sirain was serologically identified by the Complement
fixation reaction, using, M. R. (Rocky Mountain) and R. P, (Rickettsial
Pox) antigens ; by cross immunity fests with R. Conori antigens isolated
from sick people and from ticks «Rhipicephaluss (R. sanguineus and
R. bursa) and with two strains of Murine Thyplus fever (K. Mooseri).

They think that these «Soophilusn may play the role of transmiting
Boutonnense fever and call the attention for the clinical and epidimio-
logical importance,
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Bruceloses

Métodos usados para o diagnéstico bactericldgico
a distancia, no Laboratério de Bacteriologia Sanitaria
do Instituto Superior de Higiene
Seu valor epidemiolégico

POR

A. Sawrao, F. Coscergio Correra e Cavorra pa Morra

Em virtude de a maior parte do nosso Pais nio possuir
grandes facilidades de diagndstico laboratorial ¢ também com
a convicgdo de que os trabalhos mais complicados devem ser
executados em laboratérios centrais convenientemente apetre-
chados, ensaidmos um processo econdmico de diagnéstico bac-
teriolégico das bruceloses, que pode ser extensivo a todo o Pafs.

Escolhemos o diagndstico bacteriolégico das brucelas, por
ser bem conhecida a dificuldade do sen isolamento. Assim, se
05 resultados obtidos fossem satisfatérios, isso dar-nos-ia inimo
para estender o processo a outros isolamentos bacteriolégicos.

MATERIAL E METODOS

As nossas pesquisas (1) incidiram quase exclusivamente
sobre o sangue de doentes com bruceloses ou com suspeita de
brucelose. Os produtos a analisar provinham de diferentes par-
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tes do Pais, sendo colhidos no local e enviados depois, pelos
Delegados ¢ Subdelegados de Satide.

A maneira de colher o produto e de fazer a sementeira era
explicada num prospecto que acompanhava o meio de cultura.

INSTITUTO SUPERIDE DE HIGIENE
DR. RICARDO JORGE

BRUCELOSE
DIAGNOSTICO POR HEMOCULTURA

Prdtica a seguir para swma colheila satisfaloria!

1.” — Desinfeegio das mios do médico com sabio e dlcool.

29 Desi;:fm;io da pele do sangradouro do doente (tintura de
iodo).

3." — Extracgio de 10 cc. de sangue com uma seringa e agulha
bem esterilizadas (*).

4. — Desinfecgdo da rolha de horracha do frasco contendo o
mejo, colocando fintura de iodo sobre a rolha no inicio da
extracio do sangue e deixando actuar enguanto se faz
a extracgdo.

5.° — Inclinar o frasco de maneira a expulsar a tintura que estd
em cima da rolha e injectar, através desta, o sangue
extraido. '

6.7 — Agitar o frasco, de modo que o sangue fiqgue bem mistu-

v rado com o meio.

7.2 — Na hip6tese de se tratar de um caso cronico, on de um caso
agudo em que as pesquisas anteriores tenham sido negati-
vas, recomendamos a sementeira em dois ou mais frascos.

(*) Antes de eeterilienr ‘o material de colheita, expsrdmentar bem
o sen incionamento; As mancbms da verificagio do estado dn agniha o
da seringa Sio. muitas wveres, as cansadoras da infeccin do meio, visto
tratnr-se do’ um melo’ ficllmente infectivel. O matérial’ de colbeitd, =e
nin, puder. ser esterlizado a seco, deve si-lo. por fervura,  durante pelo
mencs 10 minutos, juntnndo-ss, A fpna, om poges de sal das cozinhas,

.

Dos 187 frascos semeados com sangue 4 cabeceira do
doente pelo médico assistente e recebidos no nosso laboratério,
78 (471.7%) apresentaram-se estéreis ou com Brucelas em
cultura pura, o que se nos afigura uma percentagem impor-
tante tratando-se da iniciagio de um método em que as con-
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» dicdes apontadas no prospecto muitas vezes nio puderam ser
realizadas e além disso foram executadas por pessoas inexpe-
rientes em técnicas bacterioldgicas. Das 109 restantes, ainda
conseguimos isolar brucelas em 15 casos, embora como ¢ ébvio
aumentande o trabalho laboratorial (1).

O meio de cultura usado foi caldo de triptose «Difcos.
Para a cultura e a identificacio das brucelas isoladas segui-
mos o método da acgio bacteriostictica das cores de Hudle-
son (2 e3). .

Nos sangues que nos enviaram para os diagndsticos sero-
logicos de brucelose, fizemos, também, cultura dos respectivos
coagulos (4), mas s6 nos casos em que as aglutininas especi-
ficas existiam a um titulo de 1:80 ou superior (3).

Foram feitas 207 culturas de diferentes produtos (sangue,
codgulos, etc.) de 174 doentes (1).

Das 207 culturas obtivemos 73 isclamentos, corresponden-
tes a 60 doentes diferentes, dispersos do Norte ao Sul do Pals.

Todas as estirpes isoladas foram classificadas como Bru-
cela Melitensis. -

S6 em 144 doentes foi possivel estabelecer o diagndstico
de brucelose, o que nos di uma percentagem de cerca de 409,
de isolamentos em relagdo ao mimero de doentes com diagnés-
tico provavel de brucelose.

For tudo isto podemos concluir:

1."— A percentagem de isolamentos, com o método em-
pregado, mostrou-se satisfutéria, pelo que aconse-
Ihamos o seu largo uso nos Servigos de Satde, como
por exemplo ji se fax com a febre tifoide, pela
hemocultura de Kayser.

2." — Fol possivel comprovar, de uma maneira econémica,
a suspeita epidemiologica que a espécie de brucela
que causa, sendo todas, pelo menos o maior nimero
de infecgoes aparentes em Portugal é a Brucela Me-
litensis. 3

3." — Os resultados obtidos levam-nos a aconselhar a ex-
tensdo do processo, com as variantes adequadas, a
outras infecgdes bacterianas.
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Comentério aos métodos usados
no Laboratério de Bacteriologia Sanitaria
do Instifuto Superior de Higiene Dr. Ricardo
Jorge para o isolamento de salmonelas
por coprocultura

ARNALDO SaMPAIO ¢ ADRIANA FIGUEIREDO

Apesar dos progressos realizados nas iltimas décadas, no
isolamento das Salmonelas por coprocultura, ainda estamos
]ongr:. de conseguir um processo simples e que satisfaga intei-
ramente as exigéncias da clinica e sobretudo da epidemiologia.

Com efeito se examinarmos os nossos resultados e os de
muitos autores (1 & 8) verificamos por vezes discordincias que
nos demonstram a dificuldade do problema.

Dadas as condicbes em que se realiza a pesquisa, isto é,
em produtos com uma rica e variada flora bacteriana em que
a maioria das bactérias ndo tem grandes exigéncias metaboli-
cas ,tem sido dificil de conseguir meios capazes de inmibir as
saprofitas ndo perturbando o desenvolvimento das patogénicas.

(s esforgos tém sido orientados em dois sentidos:

— Meios solidos selectivos, em que se encorporam, con-
juntamente, produtos que inibem determinadas bactérias, ndo
afectando de maneira importante o desenvolvimento de outras
e substincias indicadoras de algumas das suas propriedades
metabolicas (por exemplo: Endo (g), MacConkey (10), De-
soxicolato (11), Wilson e Blair (12), SS Agar (13), etc.)

. 2. — Meios liquidos de enriquecimento, em que sdo usa-
das substincias que retardam a fase logaritmica das bacténas
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que nio pretendemos isolar niio prejudicando ou até estimu-
lando o desenvolvimento das outras (por exemplo: caldo de
tetrationato (14), selenito F (15), ete.).

O nosso trabalho é a apreciagio dos resultados obtidos
empregando a combinagio de métodos usada, como rotina,
no nosso laboratério.

MATERIAL E METODOS

As amostras analisadas provieram de doentes, portadores
¢ possivels portadores.

Os meios selectives ensaiados foram  «Bismuth Sulfite
Apars (13) modificacdo do meio de Wilson e Blair (12) e «8S
Agars (I3) ambos dos Laboratérios Difco.

Como meios de enriquecimento empregamos «Selenite
F» (15) dos Laboratérios Baltimore e «Tetrathionate Broths
(13) dos Laboratdrios Difco.

A técnica empregada foi:

1.” — Sementeira directa nos meios « Bismuth Sulfite Agars
e «55 Agars, incubacio a 37°C durante 24", ou 48" =e ainda
nao havia desenvolvimento de colénias suspeitas.

Leitura das placas com passagem de 3 colénias suspeitas
para tubos de T.S.I. (Hajna) (16). Identificacdo bioquimica
¢ classificacio sorolégica das estirpes isoladas segundo o Es-
quema de Kauffmann e White.

2." — Sementeira nos meios de enriquecimento «Selenite
F» e «Tetrathionate Broths, incubagio a 37° durante 18%, pas-
sagem para placas de «Bismuth Sulphite Agars ¢ «SS Agars,
incubagao, leitura e identificacdo como anteriormente.

RESULTADOS

Os resultados obtidos encontram-se expressos nos qua-
dros 1 e 2; no entanto como o grande nimero de isolamentos
foi de S. fyphi, isso influencia nitidamente a apreciagio glo-
bal dos resnltados, pelo que se consideram depois em separado
os resultados obtidos no isolamento das estirpes de S. typin
(quadros 3 e 4) e no isolamento de outros tipos de Salmonelas
{(quadros 5 ¢ 6). Em 4 amostras isolou-se, conjuntamente, a
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QUADRO 1

NUOMERO E PERCENTAGEM DE ISOLAMENTOS DE SALMONELAS, EM RELACAO COM OS5 MEIOS USADOS

TOTAL Dit ISOLAMENTOS =281

— = . i  _ e — —
SEMENTEIRA
I Com eniqueciments em
IHrecin
Solentte ¥ Tetmthionaie Broth
Hisen, Sulph, Bism, Sulph, Bism. Bulph,

Aok Total e 48 Apar Tedal i 28 Agar Todal
N % N.: 5 N 5 N> b N % N.» % A % N %
147 | 53.3 178 | 63,3 || 193 | GB.G 104 58,3 229 | Big 114 40,5 115 40: 5 138 | 4941

QUADRO 11 -
NUOMERO E PERCENTAGEM DE ISOLAMENTOS DE SALMONELAS, OBTIDOS S0 EM UM DOS MEIOS ;
TOTAL DE ISOLAMENTOS =281
= === —— — - = - - e e — e — = ———
SEMENTEIRA
- Com envigueclmenio em
Dharecta
Eelenite F Tetrathionate Breoth
Bl"‘i':f“' 85 Agar : S5 Agar Tokal HL"::‘;""“ 5% Agar Tatal
]
N % He
17 6.0 &




QUADRO III
NOMERD E PERCENTAGEM DE ISOLAMENTOS DE 5. TYPHIn EM RELACAC COM 05 MEIOS USADOS
TOTAL DE ISOLAMENTOS =181

. ——— —

SEMENTEIRA

Com endquecimento om
Diirecta -
Selenite F Totrmihionate Hroth
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QUADRO IV

NUMERO E PERCENTAGEM DE ISOLAMENTOS DE «8. TYPHI» OBTIDOS SO0 EM UM DOS MEIOS
TOTAL DE ISOLAMENTOS = 181

SEMEMNTEIRA
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Drecta
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QUADRO V

NOMERDO E PERCENTAGEM DE ISOLAMENTOS DE SALMONELAS, COM EXCEPCAC DA 8, TYPHIs,
EM RELACARO COM OS MEIOS USADOS

TOTAL DE ISOLAMENTOS =gb

TN B SEMENTEIRA
I'II Com enriguecimento em
Directs |
| Selenite F Tetraihionale Broih
Bism. Sulph. fow it _ || Biww. Selpls _ i Hism, Sulph, =
T 55 Agar Tofal Apar 55 Agar Total T 55 Agar Total
N % H.: % N % M.t k1 NS % b b} H* b N % N o
37 385 47 a8.0 52 54.1 || g 71,8 7o 7.9 81 B4, 3 71 73.0 74 770 th_. ; 84,3
QUADRO VI
NUMERO E PERCENTAGEM DE ISOLAMENTOS DE SALMONELAS, COM EXCEPCAO DA «5. TYPHILs,
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SEMEKTELRA
Com enriquecimenln em
Directa
Selnnile F Tetrathinnato Broih
ol Sl 18 a s B, Sulph, Bium Sulph. |
Agar 55 Agar Todal T ES Agar Taotal Agar 55 Agar Toal
N % W % M % Nt % N+ % M. 5 . % N % N- E
1 4 4+ 2 2.0 4 Fi 4] 03 4 4,1 I 1.0 1T 15,4




S. lyphi e a S. ﬁamlﬂ}rﬁhi B e s6 foram incluidas nos qua-
dros 1 e 2.

Nestes quadros indica-se o niimero fotal de isolamentos
conseguidos com o emprego de cada meio e o niimero de iso-
lamentos em que o resultade positive.s6 foi conseguido no
meio respectivo, ou seja, as falhas a que ficamos snjeitos
quando suprimimos esse meio,

DISCUSSAO

De g5y amostras analisadas obtivemos 281 resultados po-
sitivos o que nos dd uma percentagem de 2g,3%;. A percenta-
gem ndo ¢ de forma alguma alta nem nos pode dar indicacoes
quanto a eficiéncia do método pois as amostras ndo foram se-
leccionadas; os exames foram feitos em série, no trabalho dii-
rio, abrangendo desde doentes e convalescentes até aqueles in-
dividuos que pela sua profissio (padeiros, leiteiros, etc.) estdo
sujeitos a0 exame para despiste de portadores de bacilos.

No entanto, a eficiéncia do processd empregado foi com-
provada pela concordincia existente entre os resultados labo-
ratoriais ¢ os dados fornecidos pela clinica e epidemiologia, e
porque em surtos com elevado niimero de doentes conseguimos
alta percentagem de isolamentos. Num surto, em 50 doentes
cuidadosamente estudados, a percentagem de resultados posi-
tivos foi de gb 9.

Em primeiro lugar o resultado que nos merece comentirio
¢ a superioridade da percentagem de¢ resultados positivos em
exame directo sobre a obtida apfs o enriquecimento em meio
de tetrationato: 63,3% no exame directo e 49,19, depois deste
enriguecimento (quadro 1).

Este resultado pode ter viras explicagoes, sendo a pri-
meira o erro técnico, mas ao estudar todos os quadros apre-
sentados nota-se que essa explicagdo ndo satisfaz porquanto
esse facto s6 se verifica em relagdo & 5. typhi (quadro 3). Nas
outras Salmonelas (quadro 5) héd realmente um aumento de
«cerca de 309, pois em gb amostras positivas a percentagem de
Jsolamentos em exame directo foi de 54.1% subindo para
'84,3% com o enriguecimento em «Tetrathionate Brdths.
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Kauffmann (1-2) usando'o meio de enriquecimento com
tetrationato conseguiu isolamentos em percentagens muito su-
periores as obtidas em exame directo, mas os meios que usou
na sementeira directa sdio inferiores aos usados por nds, além
de que s0 obteve essa melhoria empregando o meio de tetra-
tionato com verde brithante (modificagio de Kauffmann)..

Ruys (3) e Mollie Mallov e colaboradores (6) apresenta-
ram resultados compardveis aos nossos, isto €, que a passagem
pelo meio de tetrationato, e apesar de terem incluido a modi-
ficagio de Kaunffmann, em vez de aumentar a percentagem de
isolamentos da S. fypls ocasionava a sua diminui¢do, em com-
paracio com as percentagens obtidas pela sementeira directa
em « Wilson ¢ Blairs ou «55 Agan.

Nos nossos resultados a eliminagio do enriquecimento em
« Tetrathionate Broths em nada feria influenciado o niimero de
casos positivos obtidos para a S. #yphi, pois, como se v& no
quadro 4, ndo houve nm s caso positivo no meio de tetratio-
nato sem que o tenha sido na combinagio dos outros meios.

0 enriquecimento em «Selenite F» mostron-se muito van-
tajoso, especialmente em relagio a S. fyphi, fazendo =ubir
apreciivelmente a percentagem de isolamentos. Para as outras
Salmonelas os resultados consegnidos com o emprego de «Se-
lenite Fs sdo compardveis aos obtidos com o :Tetmﬂuﬂnate
Broths (quadro 5).

Ouanto acs meios solidos empregados também os resulta-
dos variaram consoante o tipo de Salmonelas. Para a S. fyphi
o «Bismuth Sulphite Agars foi o que den melhor resultado
quer na sementeira directa quer apds enriquecimento. A elimi-
nacio do meio «SS Agars em sementeira directa ocasionaria
uma diminuigio dos casos positives s6 de 1,6% (quadro 4).

No isolamento dos outros fipes de Salmonelas oblivernos
com 0 «55 Apgary melhores resultados e a eliminacio do «Bis-
muth Sulphite Agars em sementeira directa, sé diminuiria a
percentagem de isolamentos em 1%,

Cuando apreciamos o valor de viinos métodos  devemos
ndo sé entrar em consideracio com os meios nsados mas tam-
bém com o tipo de Salmonela em causa por que os resultados
podem ser diferentes de Salmonela para Salmenela (8).
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CONCLUSOES

Os resultados relatados parecem-nos permitir concluir:

1."— Na pesquisa da S. fyphi nas fezes obtém-se bons
resultados combinando a sementeira directa em «Bismuth Sul-
phite Agars e o enriquecimento em «Selenite F» com passagem
para «Bismuth Sulphite Agars e «5S Agars. A climinagio do
enriquecimento através do meio de «Tetrathionate Broths ndo
influiria nos resultados obtidos e a supressao do «S5 Agars
em sementeira directa s6 diminuiria a percentagem de isola-
mento em 1,6 %.

2." — Na pesquisa de outros tipos de Salmonelas obtém-se
resultados satisfatérios com a sementeira directa em «55 Agars
e o enriquecimento nos meios de « Tetrathionate Broths e «Sele-
nite ¥» com passagem para «Bismuth Sulphite Agars e «S5
Agars.

A eliminagio do «Bismuth Sulphite Agars em sementeira
directa s6 diminuiria a percentagem de isolamentos em I %.

3. — Em casos de grande interesse epidemioldgico ou cli-
nico deve empregar-se a técnica completa atris descrita, apesar
de dispendiosa e trabalhosa, pois em geral a um aumento de
meios empregados corresponde um aumento de isolamentos.

4. — E fundamental que o Laboratério seja informado de
todos os dados clinicos ¢ epidemiolGgicos para que possa es-
colher a técnica mais conveniente, poupando ndo so trabalho
mas dinheiro, principios a que devem sempre obedecer os ser-
vicos de Satide Pablica.
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Estirpes de salmonelas isoladas
no Laboratério de Bacteriologia Sanitéria
do Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge

ARNALDO SaMPATO & ADRIANA FIGUERIREDO

As infecces ou toxi-infecgdes causadas por bactérias do
género «Salmonellas constituem um problema importante de
Saride Piiblica.

Em Portugal, dadas as condigdes de salubridade, ndo é
de estranhar que as infecgdes por Salmonelas sobrecarreguem
grandemente a nosologia nacional. Pelo seu grande predomi-
nio, pela sua gravidade, pela duragio da doenca — antes do
advento da cloromicetina — tem sido a febre tifoide a que
mais tem chamado a atencio dos médicos; as outras Salmo-
neloses pouco interesse tém despertado no meio médico-sani-
tirio portugués. :

Além das S. bredeney e S. paratyphi A, isoladas e relata-
das pelos Drs. M. Silva ¢ A, Cunha em 1945 (1), € da S. pa-
ralyphi B, nada mais conheciamos das Salmonelas responsdveis
pelas gastro-enterites e intoxicactes alimentares que aparecem
em todo o Pais.

Na organizacio do nosso Laboratério encarou-se a necessi-
dade de ajudar a esclarecer o problema ¢ montou-se uma secgio
destinada ao isolamento e classifica¢dao de Salmonelas,

Sdo os resultados obtidos nos dois dltimos anos que aqui
se relatam, pois, dada a escassez de elementos referentes ao
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problema em Portugal, pareceu-nos de interesse o sen conhe-
cimento, principalmente porque se puderam revelar virias Sal-
moneloses além das provocadas pela S. fyphi ¢ 5. paralyphi B,
e algumas, com quadros clinicos de tal modo sobreponiveis aos
da febre tifoide, que estavam etiquetados como tal, e sio agora
pela primeira vez apontadas em Portugal, na patologia hu-
mana.

MATERIAL E METODOS

As estirpes foram isoladas de doentes, portadores ¢ ali-
mentos relacionados com intoxicagbes alimentares.

As técnicas usadas foram:

Para o sangue: — Hemocultura de Kayser.

Para as fezes e alimentos: — Sementeiras em meios de
«Bismuth Sulfite Agars e «55 Agars, quer direclamente quer
apds enriquecimento em meios de «Selenite F» e «Tetrathio-
nate Broths, sepundo a técnica emprepada no Instituto Supe-
rior de Higiene Dr. Ricardo Jorge (z2).

As estirpes isoladas foram estudadas bioguimica e sorolo-
gicamente.

Para a classificagao sorolégica empregamos os soros for-
necidos pela Agricultural Experiment Station da Universidade
de Kentucky, na técnica recomendada por Edward e Bru-
ner (3).

Agradecemos ao Ex.™ Senhor Dr. Mendes Silva que no
Centro de Salmonelas em Portugal confirmou as nossas classi-
ficagoes.

RESULTADOS

Os resultades foram agrupados por nmimero de isolamen-
tos, nimero de individuos e por surtos, excepto para a S. typhi
em que o agrupamento por surtos nio foi possivel dada a ca-
racteristica endemo-epidémica da doenca ¢ a falta de dados
clinico-epidemioldgicos em muitos cases.
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Como se vé, a grande maioria das Salmonelas isoladas foi
identificada como S. fyphi, vindo a seguir a S. typhi murium
e depois a 5. paraiyvphi B. Evidentemente que s6 a circuns-
tincias muito especiais ocorridas duorante o ano de 1951 se
deve este predominio da S. fyphi murium sobre a S. paraty-
phi B, pois um ripido exame dos surtos revela-nos imedia-
tamente a major frequéncia dos provocados pela S. faraty-
phi B.

Parece-nos, no entanto, de importaincia o aparecimento
regular de surtos por S. fyphd murium em qualquer dos anos
estudados, pois embora esta Salmonela j4 tivesse sido isolada
dum doente nma vez em Portugal pelo Dr, M, Silva — comu-
nicagao pessoal — nao foi esse achado publicado e portanto
nio foi chamada a atengio para a sua existéncia entre nos,
como entidade patogénica para o homem.

E necessirio no entanto notar que o Laboratério de Pa-
tologia Veterindria j& em 1947 (4) comunicou o isolamento da
S. typhi murium de processos infecciosos em suinos, caprines
¢ palindceos (pintos) e de produtos alimentares de origem
animal.,

A diferenciacio entre S. paralyphi B e 5. iyphi murium
nio pode ser feita bioquimicamente, é necessiria a classifica-
gio soroldgica para a sua identificacio; poucos sio os labora-
térios convenientemente apetrechados para a poderem fazer,
pelo que ndo nos parece exagerado pensar que algumas estir-
pes isoladas e ctiquetadas como S. paratyphi B sejam real-
mente S. fypbid smurium.

Com o aumento das facilidades laboratoriais e com maior
atengao dos clinicos para os casos de gastro-enterite nio estra-
nhamos que se venha a verificar maior nimero de infecgfes
por -S. typhi muriwen do que por S. paratyphi B, a semelhanga
do que acontece num grande nimero de paises onde o pro-
blema tem sido melhor estudado.

A S. paratyphi A — a qual, que nos conste, s6 foi isolada
uma vez pelos Drs. M. Silva ¢ A. Cunha (1) — aparecen-nos
com rara frequéncia: 2 surtos em 1951 e nenhum em I050. As
outras duas Salmonelas encontradas — S. enteritidis e S. cho-
lerae swis variedade kunzendorf, ndo tinham, que nos conste,
sido anteriormente isoladas em Portugal de processos infeccio-
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s0s humanos, apesar de na Patologia Veterindria ter sido apon-
tada a sua existéncia com isolamentos frequentes da 5. cholerae
suis, com predominio da v. kunzendorf, em suinos, da 5. enfe-
ritidis em bovinos, e das duas em alimentos (4).

Nos nossos resultados a S. emierifidis aparece-nos em 3
surtos tendo sido possivel, em um deles, isoli-la também do
alimento incriminado (queijo).

A 5. cholerae swis foi igualmente isolada das fezes de um
doente sofrendo de toxi-infeccio alimentar e do alimento (pre-
sunto) que o inquérito epidemiolégico tinha relacionado com
o surto.

Este surto abrangen 7 pessoas, mas s6 de uma foram as
fezes enviadas para analise; no entanto os soros de quatro des-
tes doentes aglutinaram a estirpe isolada a titulos que varia-
ram de 1:50 a I:400.

Por dltimo apresentamos o isolamento de uma Salmonela
que a classificacio sorolégica habitual indicou pertencer ao
grupo B e possuir os antigénios flagelares: e, h, 1, 2, o que
a identifica como sendo a S. saint paul (5) do esquema de
Kauffmann e White.

Trata-se de nma Salmonela que tem sido raramente iso-
lada ¢ que necessita para a sua classificacio definitiva de um
cuidadoso estudo sorolégico com ensaios de absorpedo e aglu-
tinagdo cruzada.

Com o relato dos nossos resultados chamamos mais uma
vez a aten¢io para o problema das Salmoneloses em Portugal,
um problema velho e importante que nio tem merecido a aten-
¢do devida.

RESUMO

Apresenta-se o resultado da classificacdo soroldgica de g20 estirpes
de Salmonelas isoladas no Laboratério de Bacteriologia do Institubo
Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge nos anos de 1050-1051.

Nos nossos isolamentos predominou a S, lyphi, seguida pela 5. ty-
Phi i :

Az S5 enteritidis & S. cholerae swis sio pela primeira vez isoladas
em Portugal, em patologia humana.

A 5. saing poul, & a primeira vez relatada em Portugal, tanio em
Patologia humana como na veterindna. 3
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Controle sorolégico dos doentes sifiliticos
tratados pela P. A. M. (%

ARNALDO Sampalo, MERNERES SaMPAlo ¢ NoeEwmia FERREIRA

A introdugdo da penicilina na terapéutica da sifilis e de
ontras treponematoses e a apreciagio do seu efeito através
das sororeacgdes quantitativas, vieram revolucionar nio sé o
tratamento dessas afecgbes como também o seu contrble e mes-
mo 0 seu conceito.

Depois dos trabalhos notdveis dos autores americanos, os
tratamentos mistos demorados e perigosos estio a ser abando-
nados por todos os sifiligrafos e substituidos por tratamentos
rapidos empregando Unicamente a penicilina.

() objectivo deste trabalho nao & discufir o melhor ou me-
lhores esquemas de tratamento, mas apresentar alguns dados
que nos permitam interpretar as reacgoes soroldgicas dos doen-
tes tratados pela penicilina e procurar relaciond-los com a evo-
lucdo da doenca.

*

(Quando iniciamos o tratamento duma doenga infecciosa
por um antibidtico especifico, numa altura em que os anticorpos
ja existem no sangue, ndo conseguimos agir directamente sobre

(*] Peniviling G — Procaina em suspensio aleosa com  monoesteanito de
alumini o = 9.
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os anticorpos, mas’ iinicamente podemos suprimir o estimulo
antigénico que provocou a sua formacio. Portanto sé podere-
mos ter acdo na curva que nos revela, no éspago ¢ no tempo,
a quantidade desses anticorpos.

Por outras palavras, se tratarmos convenientemente um
sifilitico no periodo primario no momento em gue o estimulo
treponémico ndo foi ainda suficiente para provocar a formagao
de anticorpos, estes nunca aparecerdo no sangue, a nao ser que
surja wna recaida ou wma reinfecgao. Pelo contrario se tra-
tarmos uma sifilis antiga, em que o estimulo demorou anos
a actuar, os anticorpos podein manter-se para sempre, indepen-
dentemente da terapéutica instituida, isto ¢, quanto mais cedo
for instituido o tratamento, regra geral mais depressa desapa-
lecerdo 0s anbcorpos,

Na sifilis recente podemos demonstrar facilmente este pos-
tulado, desde que empreguemos sistematicamente as reacgoes
quanfitativas (titulagio de reaginas) e assim temos wm meio
valioso de apreciar o efeito do tratamento na evolugio da
doenga.

O facto dos sifiligrafos europeus ndo usarem a titulagio
das reaginas no controle da eficicia dos tratamentos anti-sifili-
ticos, a nosso ver contribuin extraordindriamente para a relu-
tancia gue tém mosirado no emprego exclusive da penicilina no
tratamento da sifilis. Com efeito, quando os tratamentos usados
demoravam meses e anos, nao tinha grande importincia o
conhecimento da curva dos anticorpos, mas com o0s tratamentos
rapidos modernos, parece-nos um meio de avaliagio extraordi-
nario, sem o qual o médico se vé forgado a instituir novos tra-
ltamentos que sido desnecessdrios e a pOr em descrédito a droga
maravilhosa que o génio de Flemming descobriu.

Tratando-se dum Congresso Nacional de Medicina Tropical
pareceu-nos de algum interesse apresentar este trabalho, nao
s porque a sifilis € uma doenga de todos os climas, mas tam-
bém porque os i:rﬁncipins e as conclusbes que podemos tirar
. se podem aplicar a outras treponematoses, essas ji com cardcter
de doengas tropicais.
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MATERIAL E METODOS

2 Este estudo foi feito em doentes internados no Hospital
do Desterro por sifilis contagiosa priméiria (22 casos) e secun-
diria (50 casos).

Os doentes receberam 4.800.000 unidades de penicilina em
oleo com 2 %, de monoestearato de aluminio em sete dias (P.
A. M.) — primeira injec¢io de 1.200,000 unidades, mais seis
injeccoes de 600.000 unidades durante seis dias.

Os sangues para as provas soroligicas foram extraidos,
antes do tratamento, logo apés o fim do tratamento e, sempre
que possivel, todos os meses até 2 data. As técnicas empregadas
para o cstudo sorolégico foram:

Kolmer qualitativo

V. D. R. L. qualitativo
Rein-Bossak gualitativo
Rein-Bossak guantitativo

RESULTADOS

Embora os dados clinicos estejam em perfeito acordo com
os dados laboratoriais, nio apresentamos neste trabalho, por
ndo ser esse o nosso objectivo, a apreciagio da eficicia do trata-
mento pela penicilina na sifilis, mas simplesmente as curvas
das reaccdes sorolégicas desses doentes.

Nos doentes com sifilis primdria soronegativa, a soronega-
tividade tem-se mantido, em alguns casos seguidos durante T0
meses depois do tratamento,

Nos doentes com sifilis secunddria e primdria soropositiva,
parece-nos que seria fastidioso e desnecessdrio descrever a curva
soroldgica de todos os doentes que estudamos e por isso escolhe-
mos alguns doentes de sifilis primaria ¢ de sifilis sccundéria,
cujas curvas traduzissem, dum modo geral, o comportamento
soroldgico de todos os outros doentes e fossem suficientemente
ilucidativas para as consideragoes que pretendemos fazer. Por
isso limitamo-nos a apresentar quadros e grificos que represen- |
tem a evolugio das reaginas apds o tratamento.
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UNIDADES KAHN

UNIDADES KAHN

SIFILIS PRIMARIA

Grifico mostrando a evolugio das reaginas em doentes
com sifilis* primédria tratados com P.AM.
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SIFILIS SECUNDARIA

Grifico mostrando a evolugio das reaginas em doentes
com sifilis secundiria tratados com P.AM.
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DoxxtE: A, M. DiacrdsTicn: Sifilis primdria

Tratamento: 4.800.000 unidades P.AM. em 7 dias. Primeira injecpio
de 1,200.000 & mais O injeccdes de Gooiooo. unidades dorante 6 dias.

RFEC B Preclp, R. Precip, Thiako de reaginas
ook (Kolmer) | (V. DIR. L) | (ReinBopsak) b )
10- 5-51 4 + Positiva [ Positiva 2506
TG 551 4+ ] " 250
20~ bB-51 . 4 + B " 3z '
28- T8I Hﬂg.‘l.‘l.i‘.'a » . " B
13-1151 ° W Negativa Negativa Ausincia de renginas
TO-TA=51 r i o w n n
7= 252 lr n " n n n
15 B-B2 L] o ] o 5 o
Dogsre: F. M. F. Diacudstico: Sifilis frimdris

Tratamento: 4800000 unidades PLAM. em 7 dins. Primeira injecgio
de-1.206,000 & mais 6 injeciles de 600000 unidade: durante & diss,
f———— =

— T — —~

R.F.C. R. Precip. R. Precip. g eyt
ks (Kalmer) | (V.D.RL) | (RelnBoswak) {Cuidades atnp

4 B-51 4+ Positiva Poartiva 512

L4= B-51 4+ n n 51z

21- B-51 4+ ] n 256

27- G-51 4 4 L " 64

I4-1T-51 i+ n u 3z

10- 152 | 4+ » » 4

17~ 35 | Neégativa " " @

23- 6-52 i Positiva déhil|Positiva déhil z
DogxtE: M. B. V. _ Dincudstico: Sifilis primdria
Trataménto: ¢.809.000 unidades P.AM. e 7 diss. Primeira injecgio
def 1.200.000 ¢ mais O jnjecches de too.co0 unidades dorante 6 dias.

L med | R Precpl | |R Pt I
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J oy . i
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Doernte: ]2 J. L. Diacadstico: Sifus frimdra

Tratamentn: 4.Boo.ooo nnidades P.A'M. em 7 dins. Primeirn injecgio
de 1.zo0000 ¢ mais O injecgies de Goo.ooo unidades durante 6 dins.

RF.C R Precip. | R Precip. P e TS
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Dorxte: M. M. P. DinowdsTico: Sifilis secumddria

Tratamento: 4. 800,000 unidades P.AM. em 7 dias. Primeira injecgio
de 1200000 & mais 6 injecgdes de boooco onidades durante & dias.

e o R. Precip. R. Precip. JRuloide ﬁ?"j:;q’
[Hslmes ) (V.0 R { Febn-Ferisalk) [ Uninlindes. Kahz
23- 3-51 4F Poaitiva Positiva 250
2- 4=51 § + " n 256
4= 4-51 4+ ] " 256
Io- 4-51 4+ " " 256
31 5-51 4+ n u 3z
jo- 7-57 MNiegativa " n 8
20 3-_-:']; 1 " " F
10-TT-51 v Positiva débil | Positiva diébil 2
15-12-51 i Negativa Negativa Auséncia de reaginas
ig- 2-52 i L] ] L] L] a
20— §-52 " L] " L] " L
Ju- 5-52 ] ik " L] " "
Doksri: J. C. C. Diacrdstico: Sifilis secunddria
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Doeszr: C, 5,

Tratamento: 4800000 nnidades PAM. em 7 dins: Primeirs injeccio
de 1.200.000 e mums & injeccoes de Goo.coo unidades durante 6 dias.

Duacudsrico: Sifilis secunddria
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DozxtE: L. E. D.

Tratamento: 4.8c0.000 unidades P.AM, em 7 dins. Primeira injecgio
de T.200.000 ¢ mais 6 injecedes de Go0.000 unidades durante 6 dias.

R. Procip, . Titulo de reaginss

Dnacxdsrico: Sifilis secunddria
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O grifico das titulagfes-de reaginas referente a A, M. repre-
senta a curva habitual dos doentes com sifilis T que foram ;
submetidos ao tratamento pela P. A. M.. Assim se tem verifi- |
¢ado o decrescimento lento das reaginas até atingir a negativi-
dade entre o quinto e nono més.

No doente F. M. F. o decrescimento das reaginas foi
regular até ao quinto més, atingindo a titulagdo de quatro uni-
dades Kahn, mas ai se tem mantido hd dois meses; é de esperar
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que dentro de potco tempo as reacges quantitativas e tornem
negativas ou se mantenham ao mesmo nivel, o que pode repre-
senfar uma cicatriz da infecgao.

Os doentes C. S, e M. M. P. com sifilis I tratados também
pela PLA M. mostraram curvas sorologicas semelhantes as ante-
riores.

Tem-se constatado na maioria dos doentes com sifilis 11
tratados por este processo um decrescimento mais lento na sua
curva sorolégica ¢ a sua negatividade realiza-se mais tardia-
mente.

Se nalguns as reaccdes quantitativas sio negativas ao fim
de sete meses (C. S.), noutros porém =6 ao fim de g (M. M.
P.) e doze meses se observa a auséncia de reaginas,

Por vezes tem-se notado também uma: estabilidade em titu-
lagOes baixas com o mesmo ttulo de reaginas durante dois
on trés meses on mesmo uma ondulacio com subida ligeira
de reaginas mas estes episodios passageiros sao seguidos pelo
decrescimento habitual.

O doente J. C. C. aparecen com uma lesio do tipo do
cancro duro onde se encontrou treponema pallidum. Tirado
0 sangue para a analise este revelon quatro unidades Kahn,
isto €, uma quantidade de reaginas nio superior & esperada,
atendendo @ eficdcia do tratamento anteriormente estabelecido.
Passados dez dias a subida de quatro a dunzentos e cinquenta
e seis unidades indicava-nos que se devia tratar de uma rein-
fecgdo e pdo de uma recidiva, vindo a apurar-se depois que
o doente tinha tido contactos sexuais suspeitos.

() mesmo se observou com um doente J. J. L.: Este doente
apareceu com novas lesdes de sifilis em actividade e ao mesmo
tempo com uma subida de reapinas (512 unidades Kahn). Sna
mulher foi observada nesta altura e encontrou-se uma lesdo
erosiva do colo, além de ontras manifestacfies de sifilis secun-
déria tardia e também uma titula¢io alta: 512 unidades Kahn.
() caso tem a seguinte explicagio: J. J. L. contagiou a sna
mulher antes de teriniciado o tratamento. Este desembaragou-o
das lestes contagiosas verificando-se no sangue o decréscimo
de reaginas. No entanto a infecgfio luética evolucionon na mu-
lher, surgindo a afec¢io contagiosa que foi reinfectar o marido.
Trata-se dum caso dos que os autores americanos designam

por «ping pong luess.
Is7
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Este caso exemplifica as possibilidades de um doente se
reinfectar ainda com anticorpos no sangue, que de modo
nenhum significam imunidade, isto &, o doente foi desembara-
¢ado do primeiro estimulo antigénico, tendo como resultado a
diminuicio das reaginas. A reinfeccio estimulou novamente a
formagdo de anticorpos, passando o tftulo das reaginas de 16
para 512.

O doente L. E. D. ¢ um caso semelhante.

DISCUSSAO

Os resultados observados mostram o valor das reaccoes
quantitativas na apreciagio da evolugio das reaginas nos
doentes tratados pela P. A. M.. Com efeito, se observarmos
0s quadros e grificos, vemos que enquanto as reacgdes quan-
titativas nos mostram uma diminnicio progressiva das reagi-
nas, as reacgoes qualitativas nao nos dio qualquer informagio
sobre a evolugio sorolégica dos doentes. A quantidade de rea-
ginas vai decrescendo progressivamente e s6 desaparece do
sangue muitos meses depois do tratamento estar concluido.

Em todos 0s nossos doentes ao fim de 4 meses as reaccdes
eram todas positivas ¢ se ndo fosse a descida constante e regular
do titulo das reaginas observada nos grificos e quadros nio
teriamos resistido a tentagdio de instituir um novo tratamento
€ acusar o primeiro tratamento de insuficiente, embora os doen-
tes ndo tivessem qualquer sintoma de infeccio sifilitica.

O titulo vai decaindo progressivamente para atingir a nega-
tividade passados § ou 6 meses. Segnndo os autores america-
nos, em muitos casos demora 2 anos, mas a maioria dos soros
tornam-se negativos entre os 6 ¢ 12 meses. Nos nossos casos,
em média, ao fim de 4 meses as reaginas tinham descido de
256 para 8 unidades Kahn, o que faz prever uma cura da
infecgio. Segundo trabalhos estatisticos de Merrell e outros
autores americanos, quando ao fim de 6 meses o titulo nio &
inferior a 32 unidades Kahn, a probabilidade de recaida
¢ grande e por isso é de aconselhar novo tratamento.

Nos nossos doentes como dissemos os titulos ao fim de 4
meses j& sdo inferiores a 32 unidades Kahn pelo que é de prever
a cura completa da doenga.
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Este processo também nos ajudou no diagnéstico diferen-
cial entre recaida e reinfeccao.

Para pelas reac¢ies soroldgicas podermos fazer a distingdo
entre recaida e reinfecgdo é ébvio que necessitamos de fazer
as provas muito amiudadas vezes, o que na pritica por vezes
se torna impossivel, mas este modo de proceder tem sobretudo
importincia na apreciacio da eficicia do esquema de frata-
mento. Para o contrdle da sifilis, num plano geral de Saide
Pruiblica parece-nos que as provas soroldgicas de 3 em 3 meses
sio suficientes, sobretudo em meios afastados e desprovidos
de facilidades laboratoniais. Se o titulo das reaginas {6r conh-
nuando a decrescer e atingir o zero, ao fim de 2 anos é indis-
pensdvel comprovar a cura pela pritica de uma pun¢io lombar.

Parece-nos que, pelos dados apresentados, podemos tirar
as seguintes conclusdes:

T." — As reaccoes qualitativas ndo nos informaram da
evolucio sorolégica dos doentes. Ao fim de 4 meses
todos os sores dos nossos doentes apresentaram reac-
ches positivas (4 crmzes), o que podia induzir o
médico & iniciar um novo tratamento desnecessério.
Pelo contririo, as reaccles guantitativas mostram-
-nos nma descida bem marcada das reaginas.

2." — Em 2 doentes, bem seguidos soroldgicamente, pude-
mos fazer o diagndstico de reinfeccio, em vez de
recaida o que a 1.* histéria dos doentes parecia
Sugerir.

3.* — Pelas provas soroldgicas de todos os nossos doentes
parece-nos que em #dreas onde niao haja facilidades
laboratoriais, os exames sorolgicos podem ser mais
espacados. Em nenhum dos nossos doentes oblive-
mos a negativacio das reaccdes antes do 4.° més,
pelo que nos parece satisfatdrio colher o sangue para
andlise de 3 em 3 meses, até um ano depois do inicio
do tratamento, depois uma andlise de 6 em 6 meses
até aos 2 anos. Passado este perfodo uma andlise
por ano até aos 5 anos.
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O cinquentenario do Instituto de Higiene

FOR

FERNANDO DA Sitva CORREIA

Estranho seria que decorresse o ano de 1952 ¢ neste
Boletim nio se registassem algumas palavras a recordar a data
em que foi fundado o Instituto de Higiene de cujas actividades
ele & porta-voz.

Coincide essa data com duas outras, justamente festejadas,
a da fundagio da Escola de Medicina Tropical e a da Escola
de Medicina Veterindria, aquela assinalada com um congresso
em que foram expostas, analisadas e discutidas as actividades
desenvolvidas durante cinquenta anos pela Escola e pelos seus
professores ¢ alunos, documentada com uma vasta bibliografia
e uma exposigio, aproveitando-se a oportunidade para fazer
obras importantes no Hospital do Ultramar e lancar a primeira
pedra para o edificio destinado ao Instituto que substituiu a
Escola; esta dltima iniciando com uma sessio solene na sua
sede, seguida de outras e de visitas, a evocagdo da obra reali-

zada.
&

Nio foi evidentemente no Instituto de Higiene que os
problemas de Higiene e de Saide Piblica foram pela primeira
vez ensinados em Portugal

Portugal desde o inicio da nacionalidade adoptou, como
" Pais civilizado, os moldes de ensino da Medicina que orienta-
ram em cada época os centros universitirios de toda a Europa.
Na sua Universidade, por isso, e, antes de ela, fundada em
1200, no mosteiro de Santa Cruz de Coimbra, foram desde
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sempre lidos livros de Galeno, Avicena, Rhazes e Hipocrates,
onde os principios da Higiene ndo eram descurados,

Reformada a Universidade em 1544, esses mesmos autores
e outros da antiguidade clissica da Medicina, criticados e
enriquecidos por comentadores notiveis que lhes foram acres-
centando o produto da sua experiéncia, continuaram a ser os
guias, como nas melhores universidades estrangeiras das épo-
cas que se foram sucedendo.

Os conhecimentos sobre Higiene e os principios de defesa
anti-epidémica, salubridade, higiene da alimenta¢io, higiene
individual, etc., foram assim sempre transmitidos e actualiza-
dos, do que ndo falta documentagdo em legislagio, monumen-
1os, livros escolares e narrativas histdricas.

Ao chegar-se, todavia, ao final do século xvirr, a sua
1eforma impunha-se de novo, preconizada por multiplos auto-
res médicos cultos e viajados, entre os quais se distingniram
Luis Verney, Ribeiro Sanches e Sachetti Barbosa. Realizou-a
em 187z o Ministro Marqués de Pombal: — O ensino da
Higiene, devidamente actualizado, passou a ser feito na Ca-
deira de [nstituigies Médicas, ensinada no terceiro ano do
curso, durando este cinco anos, precedidos de trés de prepa-
ratorios, durante os quais se estudavam, entre outras discipli-
nas, a Fisica e a Quimica. Desde entdo até ao fim do século x1x
o ensino da Higiene continuou a ser actualizado sempre, sendo
feito sucessivamente com o de vérias cadeiras, como a Fisio-
logia, a Patologia Geral, a Patologia Externa, a Maténa Me-
dica e Farmdcia, a Terapéutica Cirtrgica, a Medicina Legal,
etc., nido s6 na Universidade de Coimbra, como nas Escolas
Médico-Cirtirgicas de Lisboa e Porto, criadas em 1825, e em
escolas estabelecidas em alguns Hospitais Civis e Militares des-
tas cidades e oufras.

A partir de 1836 na Universidade de Coimbra, se o ensino
geral da Higiene continuou a ser feito com o da Fisiologia,
visto incumbir-lhe a defesa da saiide do homem normal, o da
Higiene Puiblica e Policia Médica foi ligado ao da Medicina
Legal. Era evidente a influéncia das ideias de Jodo Pedro
Franck, que entio revolucionava o seu estudo nos centros de
ensino médico de todos os paises civilizados.

Indice dessas ideias foi a criagdo da cadeira de Higiene
na Escola Médica do Rio de Janeiro em 1813 e em 1816 na
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da Baia ('), duas das escolas onde primeiro se fez esse ensino
em cadeiras independentes, e foi a publica¢io das duas notd-
veis obras, Medicina Administrativa ¢ Legislativa e Toxicologia,
pelo lente da Faculdade de Medicina de Coimbra José Fer-
reira de Macedo Pinto, de 1861 a 1803.
: Foi preciso porém chegar-se a 1goo para na Universidade
de Coimbra e nas Escolas Médico-Cirirgicas de Lisboa e Porto
o ensino da Higiene ser na Metrépole separado do da Medicina
Legal.

E foi precisamente o professor dessas disciplinas numa
das escolas, Ricardo Jorge, quem, ji em 1885, pOs com inteira
verdade em destaque a insuficiéncia desse ensino, nomeada-
mente no que dizia respeito & Higiene Puiblica durante os
cursos formativos, em que a atengio dos alunos era absorvida
com o estudo das cadeiras que preparavam para a clinica,
finalidade prética que os levava a escolher a profissio médica,
¢ mostron a péssima preparagio dos futuros médicos sanita-
ristas, os subdelegados de saide, pois a Higiene era conside-
rada na Universidade e Escolas Médicas uma cadeira de luxo...
Isto foi hd 67 anos e ja vinha de trés.

L] x

Se no que diz respeito ao ensino havia estes precedentes,
também no que se refere a laboratérios de quimica, nomea-
damente de bromatologia e toxicologia, e de bacteriologia,
havia ja precedentes em Portugal.

Sem falar do ensino da Quimica, iniciado bnilhantemente
apoés a reforma do Marqués de Pombal e obrigatério nos pre-
paratérios dos futuros médicos, em Lisboa e Porto como em
Coimbra, e do da Bacteriologia, iniciado na Universidade de
Coimbra em 1882 por Augusto Rocha e no mesmo ano em
Lisboa, no Laboratério de Bacteriologia do Instituto de Agri-
cultura por Indcio Ribeiro, existiam laboratérios onde se esbo-
caram as analises bromatolégicas, em Coimbra, desde a refor-
ma pombalina, no proprio Laboratério Quimico da Univer-
sidade, e em Lishoa e Porto nas Escolas Politécnicas.

(1) Rext Sanp — Vers ln Mddesing Soctale. pdg. 303.
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O exemplo es-
trangeiro

Em 1881, porém, a Cimara Municipal de Lisboa, por
iniciativa do professor de Higiene e Medicina Legal, Silva
Amado, criara um Laboratoric Municipal, inspirado no de
Pettenkoffer, ¢ ao professor de Quimica da Politécnica do
Porto, Ferreira da Silva, era confiada pela Cimara da capital
do Norte, em 1884, a direccio de outro Laboratorio Municipal,
ambos cles s¢ ocupando da pritica escrupulosa e competente
da Bromatologia, como os dos servigos agronomicos e quimico-
-fiscais, criados na mesma época.

Em 189z era criado em Lishoa o Real Instituto Baclerio-
logico dirigido por Cimara Pestana. Em 1892 também a Ca-
mara do Porto criava o Laboratdrio de Bacteniologia do Porto,
ponde 3 frente dele Ricardo Jorge. As Cimaras Municipais
de Lisboa e Porto comegaram a publicar estatisticas obitudrias
organizadas, respectivamente, por Silva Amado e Ricardo
Jorge.

Vé-ze, pois, que tanto o ensino como a acgio ja existiam.
Era preciso porém unificar, prestigiar, ¢ tornar mais profiquo
tudo o que até entdo se fizera nas trés principais cidades do
Pals.

"
* L]

Do estrangeiro vinham exemplos encorajantes e prestigio-
s0s. Os grandes pioneiros da Sainde Publica mundial, sinteti-
sadores dos conhecimentos sanitirios anteriores e impulsiona-
dores dos movimentos realizados posteriormente em todos os
pafses civilizados, foram incontestivelmente Bernardino Ra-
mazzini (1633-1714), o criador da Higiene do Trabalho, que
exercen influéncia em Itilia, sendo professor em Modena e
Padua, Jodo Pedro Franck (1745-1828), que exerceu influén-
cia directa na Alemanha, Austria, Itilia e Rissia, onde foi
professor; José Fodéré (1764-1835), que a exercen em Franga,
sendo professor em Estrasburgo; Jodo Hallé, que regen Higie-
ne em Paris no final do século xvrrr, André Duncan, que a
énsinou na mesma época em Edinburgo, aos quais se seguiram,
impelidos pela invasio da Europa pelas epidemias do tifo,
de célera on outras, on estimulados pelas descobertas da cién-
cia, Arnaut (1788-1874), Alexandre Parkes (181g-1876), Car-
los Hall (1816-1876), Thomas Smith (1788-1861), Jorge
Buchanan (1830-1805), e. John Simon (1848-1876) em Ingla-
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terra, auxiliades por juristas, socidlogos e politicos, entre os
quais se distinguiu o advogado Edwin Chadwick; TFliigge,
Pettenkoffer ¢ Koch, na Alemanha: Proust e Pasteur entre
outros, em Franca; Monlau em Espanha; Fodor na Hungria;
William Thompson Sedgwick nos Estados Unidos da América
do Norte; Frederico Erismann na Rissia; Tommasi Crudeli
em Itilia, entre muitos outros,

A partir de 1852 em Congressoi de Higiene, em confe-
réncias sanitdrias ecuropeias como nas panamericanas, foi-
-ze firmando cada vez mais a convicgio de que nio era possi-
vel por em execugio os principios cientificos modernos a bem
da Higiene sem «dispor dum pessoal especial, preparado com

wm custno particulars.
k]

Falemos agora de Instifutos de Higiene.

Os titulos de Instilulo de Higiene, de Escola de Hipgiene
ou Escola de Sande Piblica tém sido dados indiferentemente
a instituicdes com as mesmas {ungdes fundamentais, o ensino
da Higiene Piblica ¢ a contribuicio, quer com andlises, quer
com outros estudos cientificos, para a defesa da Satde Pablica,
com seccoes de Quimica, Bacteriologia ou outras, em maior
OU IMenor nimero.

Assim foram criados lnstitutos de Higiene em Mdnaco da
Baviera (1866), por Pettenkoffer, em Budapeste (1874) por
Fodor, em Munique (1879) por Pettenkoffer, em Gaéttingen
(1883) por Fliigge, em Roma (1883) por Tommasi Crudeli,
em Berlim (1885) por Koch, o Instituto Pastenr em Paris
(1885), e em Moscovo (18go)°*por Erismann.

Em 18gz fora fundada em. Hamburgo a primeira Escola
de Medicina Tropical, seguida em 1898 da de Liverpool e em
18gg da de Londres,

Em 18¢9 também, foi criado em Madnd o Imstitulo de
Bacteriologia e Higiene, depois chamado [astituto Afonso XIIT,
dirigido por Ramon y Cajal, como medida- de defesa contra a
peste, a cuja epidemia no Porto acabava de assisfir o seu fun-
dador, Carlos Cortezo, que nele transformou o Institulo de
Soroterapia, Vacinagao ¢ Bacteriologia, fundado em 18¢4.

Em 1888, em Lisboa, fora fundado o Laboratério Quimico
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Oficial ao regulamentar-se o Mercado Central de Produtos
Agricolas . :

Néo era uniforme a organizagio destas diversas institui-
¢bes, como se pode deduzir até das snas denominagoes.

Pondo em destaque todavia, ou ndo, o ensino sanitirio
completo, incluindo apenas o da Bacteriologia ou também o
da Bromatologia, com a denominagio de Institutos ou de La-
boratorios, todos se tornaram centros de preparacio de sani-
taristas, pela formacio cientifica com caricter pritico que os
distinguia.

Ricardo Jorge, ao criar o Instituto Central de Higiene,
seguin o modelo dos mais perfeitos para o fim em wvista, os
ingleses e alemdes, Di-lo ele préprio no Relatério que precede
0 Regulamento Geral de Saiide e Beneficéncia Puablica de 24
de Dezembro de 1gor1.

*
= L]

Nio excedia uma dezena o mimero de Institutos existentes
no Mundo antes de 1902, incluinde o de Madrid, criado em
1899 e o Instituto de Tecnologia de Massachussets, destinado
a engenheiros, mas onde desde 1883 Sedgwick iniciara um en-
sino sanitario sério e fértil.

O sector de Bacteriologia ndo precisou de ser desde logo
criado no Instituto de Ricardo Jorge, pois assegurava a apren-
dizagem dos conhecimentos da época com aplicagio & defesa
da Satdde Piablica o Instituto Bacteriolégico.

Dos Institutos estrangeiros que serviram de modelo a
Ricardo Jorge destacavam-se, entre os alemdes, os de Munique,
Gottingen e Berlim, bem como o de Medicina Tropical de
Hamburgo, devidos respectivamente a Pettenkoffer, Fliigge,
Koch e Nocht, e, entre os ingleses, os de Medicina Tropical de
Liverpool e Londres, este dltimo devido a Patrick Manson,
fundados respectivamente em 1808 e 18gg. Nio é aqui lugar
para analisar o modo como foi realizado o ensino e a investi-
gacdo, a bem da Higiene e da Satide Piablica, nos diversos ins-
titutos anteriores ao de Lisboa. Nio se deduza, porém, que o
facto de os terem dirigido e neles se terem distinguido alguns
dos mais notiveis higienistas do mundo, isso garantin a pre-
paracdo suficiente dos que l4 se diplomaram e que neles eram
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incutidos aos alunos a fé e o entusiasmo, sem os quais a Satde
Piiblica ¢ uma ilusio.
™
* *

Data de 28 de Dezembro de 1899 o primeiro diploma que
se refere ao Instituto, criando-o no seu artigo 19.". Deve-se a
Ricardo- Jorge.

O primeiro Regulamento do Instituto Central de Higiene (*)
vem incluido no Regulamento Geral de Saade e Beneficéncia
Piblica de 24 de Dezembro de 1go1, assinado pelo Rei D, Car-
los e pelos ministros Hintze Ribeiro, Campos Henngues, Ma-
toso dos Santos, Pimentel Pinto, Teixeira de Sousa e Manuel
Francisco Vargas. Igualmente se deve a Ricardo Jorge, que
nele fixou os mais recentes e perfeitos conceitos e conhecimentos
da época. :

As fungGes essenciais do Instituto eram:

1 — O ensino sanitdrio, destinado a médicos e engenhei-
ros, indispensivel para estes poderem ser admitidos nos ser-
vigos de Satide Piblica (obrigatério para ser nomeado subde-
legado de satide e condi¢do de preferéncia para ser médico
municipal) .

11 — Realizagio de estudos e trabalhos de cardcter prético
e sugesties, estimulos ou subsidios para aperfeigoar os ser-
vigos sanitdrios.

I1T — Educagio sanitaria da populagio, vulgarizando
conhecimentos higiénicos, propagando a adopgio dos seus pro-
cessos e doutrinas, em conferéncias plblicas, exposicdes de
material sanitirio digno de modelo, grificos, figuras, publi-
cagoes, ete.

IV — Investigacdes e andlises laboratoriais, fisicas, qui-
micas e microscopicas, principalmente no campo da Broma-
tologia.

Para realizar as suas fungOes pedagégicas o Instituto
utilizava, dentro do seu edificio, salas de aulas, Museu, Biblio-

{*) Depais deste sd houve outro. o de 16 de Margo de 1grz, igualmente
devido a Ricardo Jorge e ainda em vigor em muitos pootos, embora alterado,
por disposigdes legais posteriores. (Ver n.® 30 deste Boletim. pdg. 148).
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teca ¢ Laboratério, para ali se realizarem lighes tedricas e
praticas, demonstracbes, exercicios e trabalhos priticos, de
modo a ministrar conhecimentos e treino aos futuros funciona-
rios de Satde Piblica.

Além disso podia dispor de servigos dependentes da Ins-
peccio Geral dos Servigos Sanitdrios, cujo Inspector era o
proprio Ricardo Jorge, para quem foi criado o cargo, pelas
excepcionais qualidades reveladas durante a epidemia-da Peste
do Porto.

Assim, eram postos & disposigdo dos alunos, para seu treino
¢ esclarecimento:

— Relatdrios, estatisticas e tudo o que permitisse estudar
a topografia médico-sanitiria das diversas regiGes do Pais,

— Os servigos do Instituto Bacteriolégico para o ensino e
trabalhos de Bacteriologia Sanitiria e aplicacio de soros e
vacinas.

— O hospital anexo ao Instituto Bacteriologico e as enfer-
marias de outros hospitais, para ensino pritico da clinica das
doencas infecto-contagiosas.

— A secgdo vacinica do Instituto Bacteriol6gico e os postos
vacinicos para prética de vacinagdo antivariolica.

— O Posto de Desinfecgdo Piiblica de Lisboa para dmons-
tracio e instrugio técnica dos alunos.

— O Lazareto, Posto Marftimo e Estagio de Saiide de
Lisboa, para o estudo da defesa dos portos contra a invasdo
das doencas exoticas.

— Instalagdes sanitirias de Lisboa, tais como as de abas-
lecimento de dguas, esgotos, matadouro, cemitérios, limpeza
das ruas, efc,

— Hospitais, asilos, creches, dispensdrios, sanatérios, ca-
deias, escolas, efc,

— Habitagdes colectivas, bairros e habitagtes insalubres.

— Fibricas, oficinas, estabelecimentos industriais.

— Outros estabelecimentos, sanitirios ou sujeitos a ins-
peccio sanitiria. =

Os professores do Curso de Medicina Sanitiria e de
Engenharia Sanitdria eram professores da Escola Médico-
-Cirirgica de Lisboa (Ricardo Jorge, Miguel Bombarda e
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Sabino Coelho) o antigo director do Laboratério de Higiene
(o professor da Escola Médica Silva Amado) e os médicos do
mesmo Laboratério, bem como outros médicos, engenheiros,
quimicos e veterindrios dos servigos de Saide de Lisboa.

O Curso durava seis meses, terminando com exames pe-
rante um jiri, formado pelos professores de Higiene da Facul-
dade de Medicina de Coimbra e Escolas Médico-Cirtirgicas de
Lishoa ¢ Porto, s6 a eles sendo admitidos os alunos de quem
fosse aprovada a frequéncias.

O pessoal do Instituto era constituido, além do Director,
por um secretirio bibliotecirio (o primeiro foi o Dr. Fiel da
Fonseca Viterbo), um Conservador do Museu (D. Vasco Pe-
reira Bramdo), um amanuense (Manuel Severiano Silvestre
Lapa), nm guarda e dois serventes, sendo o do Laboratério, &
frente do qual ficou Silva Amado, como adido ao Instituto,
constituido por um Quimico-Chefe (Holtreman do Rego), um
Quimico-Assistente, (o primeiro dos quais foi Anibal Noronha),
quatro preparadores (o primeiro, Jaime Salazar de Sousa, a
quem se seguiram Augusto Lobo Alves, Alvaro Celestino Dias
e Julio Alberto Vidal Jiinior), um ajudante ¢ um guarda, além
do pessoal assalariado que as circunstincias exigissem, ao todo
15 pessoas, nio contando os assalariados.

*

O programa dos Cursos de Medicina e de Engenharia Sa-
nitiria, tornado piblico por Edital assinado por Ricardo
Jorge, datado de 21 de Fevereiro de 1903, precedido do edital
de g de Janeiro que anunciou a abertura das matriculas, foi

o seguinte:

1.” — Direito sanitirio, Legislagio ¢ administragio sanitirias. Ex-
posicio e comentirios das leis e regulamentos sanitirios em Portogal:
organizaciog pessoal e atribuigdes dos servigos de saide pablica. —
Professor Ricardo Jorge, inspector geral dos servigos sanitdrios.

2.* — Demografia ¢ estatistica sanitiria, Métodos, processos e leis
fundamentais da estatistica. Demografia portuguesa, Casamentos, nas-
cimentos e ébitos, Morbilidade ¢ mortalidade. Capzas de morte. Esta.
tistica obituiria. — fodo H. Schindler. médico adjunto da Inspecgio
Geral dos Servicos Sanitirios do Reino.
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3.° — Metecrologia e clima, Temperatura, pressio e humidade do
ar; ventos. Técnmica meteoroldgica. Composigio ¢ viciagio do ar.
Climatologia portuguesa.

Hidrografia. Apuas potiveis. Pureza e inquinagio das dpuas. Re-
quisitos de potabilidade e abastecimento. Punficagio das dguas.

Solo. Orografia. Telurologia, — Conselheiro professor José [Joa-
guim da Silva Amado, médico adido do Instituto Central de Higienc.

4.° — Quimica sanitiria. Anilises do ar e das dguas. Exame fisico,
quimico, microscopico e bacteriolfgico das dguas potiveis. Géneros
alimenticios : snas alteragdes e falsificacbes. Exame e andlise fisica,
quimica e bacterioscépica dos principais géneros alimenticios. — Jodo
Maria Holireman do Rego, quimico-chefe do Laboratério de Higiene.

5. — Carnes, matadouros e agougues; leite, vacarias. Moléstias
contagiosas dos animais transmissiveis ao homem. — Miguel Augusto
Reis Martins, médico veterindrio do Real Instituto Bacteriologico Ci-
mara Pestana,

6." — a) Epidemiclogia geral. Estudo, inquérito, estatistica e com-
bate de epidemias. — Profescor Ricardo [orge, inspector geral dos
servigos sanitarios.

b) Profilaxia contra a tuberculose, a febre tifdide, a variola, o
sezonismo, a raiva, etc. — Carlos Franga, médico auxiliar do Real
Instituto Bacteriolégico Cimara Pestana,

¢) Mol&stias zimoticas, Diagndstico bacteriolégico. Técnica bacte-
rioldgica, Bacteriologia sanitaria. Imunizacio; soros ¢ vacinas. — José
Evaristo de Morais Sarmenio, médico assistente do Real Instituto Bac-
terioldgico Cimara Pestana,

7.9 — Desinfecgio ¢ desinfectantes, Postos e servigos de desinfeceio
ptiblica. Isolamentos. Defesa da fronteira terrestre. Conselheiro Gui-
lherme [osé Enes, director do Posto de Desinfecgio Piblica de Lisboa.

8. — Higiene da infincia. Proteccdo sanitiria das criangas, Cre
ches, dispensirios, hospicios.

Higiene escolar. Casas e mobiliirio de escolas; inspeccio escolar.
Higiene industrial. O trabalho e a satde dos operirios. A insalubridade
industrial. Estabelecimentos insalubres, incomodos e perigosos. —
Conselheiro professor Sabine Maria Teixeira Coelho, médido adide do
Instituto Central de Higiene.

9. — Prostitui¢io. Profilaxia da sifilis. Inspeccio das toleradas.
Pritica da vacinacio anti-varidlica. — fosd Eduarde Fragoso Tavares,
médico adido do Institute Central de Higiene.

10.° — Sanidade maritima. RevisSes, quarentenas e lazaretos. Hi-
giene naval ¢ higiene dos portos de mar. Peste, célera e febre amarela.
— José Victorine de Freifas, médico adjonto do Lazareto de Lisboa.

11.° — Higiene das classes pobres; alimentagio e habitaghes. A
mutualidade, a assisténcia piblica e a higiene, Hospitais e higiene
hospitalar. Asilos. Sanatérios. Balnedrios,

Policia mortudria. Verificacdo de d&bitos. Cemitérios. — Professor
Miguel Bombarda, médico adido do Instituto Central de Higiene.
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12.° — Abastecimento de dguas. Captagio, proteccio e condugio
das nascentes. Saneamento; esgotos; drainagem doméstica e phblica.
— Conde de S. Lowrengo, engenheiro adjunto da Inspecgiio Geral dos
Servigos Sanitirios do Reino.

13.° — Higiene habitacional. Salubridade das habitacfes. Normas
sanitdrias de construgiio, ventilagio e aguecimento. Limpeza domici-
liAia e limpeza vidria. — Bernardino Antdmio Barros Gomes, enge-
nheiro sanitirio da Delegacio de Saiide de Lisboa.

CURSO DE ENGENHARIA SANITARIA

Abrange as disciplinas 12.* € 13.* e no todo ou em parte as disci-
plinas 1.%, 2.%, 3.*, 7.%, 8* e 11." — Visitas e trabalhos técnicos, dirigidos
pelo Conde de 5. Lourengo.

L

Ricardo Jorge ia comecar a sua experiéncia.

Uma circunstincia, porém, ia dar-se que lhe comprome-
teria desde logo o éxito, apesar das boas intengOes que o nor-
tearam. Foi ela a admissdo 4 frequéncia dos cursos destinados
A preparacio de higienistas — os futuros subdelegados de satde
— dos alunos do 5.° ano de Medicina, que acompanhon a
remodelagio dos cursos de Medicina Sanitiria em Coimbra
e Porto feita por decreto de 13-xI1-1g04, para efecti-
vacio da qual se invocaram as dificuldades econdmicas dos
alunos e posteriormente foi catastréfica, ndo se verificando na
maioria dos casos essas dificuldades econ6micas, ou atraigoando
a maioria dos verdadeiramente pobres a concessio feita, pois
uns ¢ outros contribniram para a desorganizag¢io dos cursos.

w
* *

Instalou-se o Instituto, com o titulo de Institute Central
de Higiene, num edificio amplo e desafogado, de trés pisos,
situado na Rua da Cruz de Santa Apolénia, n.* 23 e 25, 0
Pal4cio Palha, ainda ali existente.

Na época a Escola Médico-Cirtirgica estava lamentavel-
mente instalada a quatro anos da inauguragdo do seu novo
edificio realizada” com o inicio dos trabalhos do XV Con-
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gresso Internacional de Medicina em 10006. Por isso se com-
preende a denominagio irdmica e invejosa que fol dada ao
Instituto, segundo a caustica tendéncia lusitana, a de «Univer-
sidade de Santa Apoldnias.

®
- *

Durante o ano de 190z, s6 no segundo semestre deste,
foram feitas no Instituto andlises quimicas de dguas, acilicares,
azeites, banhas, cabecinha, café (com ou sem mistura), chi-
coria, chocolates, chouricos, farelos, farinhas de centeio, fava,
milho e trigo, manteigas, massas de tomate, pdo, pimenta,
queijo, sémeas, vinagres, vinhos, massas, pimentio, efc.

Ao todo, neste semestre, forAm 2.945 as andlises realizadas.

Os produtos estavam bons em 1.334 casos, alterados em
407 e falsificados em 1.2z04, revelando assim o Instituto 1.611
em mau estado, ou sejam cerca de 55 %.

E curioso comparar o que se passou nos anos imediatos.

Bom Alferadded Falut- l;rﬂjﬂ Total ]
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i ridin hons Ao bams
g0z (2.7 semestTe) 1.334 407 L2048 1.0T1 2.045 45.3
L e ) el nrre 5.115 1.182 583 1.705 1,880 T3
v om T N L 7610 1.219 487 L, 7o G, 316 B1,6
1gas5 (1.0 semestre) | 42356 3193 174 567 4823 88,

Referindo-nos apenas a alguns géneros verificou-se o
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E manifesta a baixa da percentagem de falsificagoes desde
1602 a 1005, principalmente verificada nos leites, cafés e azeites,

Simples acaso? Nio, evidentemente. A prova é que, pre-
cisamente nessa altura, influéncias vdrias conseguiram que se
fentasse tirar 4 Inspecgio Geral dos Servigos Sanitarios a supe-
rintendéncia na fiscalizagio dos géneros alimenticios . . .

w

O Curso de Medicina Sanitiria foi frequentado em 1go3
por -52 alunos, concluindo o curso 29, entre os quais se
contavam Nicolau Bettencourt, Leite Lage, Fernando Matos
Chaves, Cassiano Neves, Francisco Seia, Ruy Canas, Afonso
Maldonadn, Fortunate Pita, Carlos Leite Monteiro, Antdnio
Felix da Cruz, etc.; o Curso de Engenharia Sanitiria teve
dois alunos, os engenheiros Benjamim Maria da Costa ¢ Ma-
nuel Frederico do Rosirio Sant’Ana Miranda. Nos dois anos
imediatos diplomaram-se os médicos Silva Araujo, Santos Ja-
cob, Couto Jardim, Hermano de Medeiros, Alberto de Mendon-
ca, Gomes da Silva, Castro Soares, Jodo Cid, Guilherme Costa
Ribeiro, Lourenco Peixinho, Madeira Pinto, Martinho Rosado,
Joaquim Imagindrio, Freitas Esmeraldo, Paula Borba, Hen-
rique de Vilhena, entre muitos outros.

*

Sabe-se em que circunstincias Ricardo Jorge foi encar-
regado de remodelar a orginica dos servigos de Sande, da qual
fez parte a criagio dum Instituto de Higiene.

Sem a epidemia de peste do Porto e as insuficiéncias,
ignorincia, maldade, injusti¢as e lutas a que deu lugar, Ricardo
Jorge nio teria saido dali e ndo existiria ainda hoje porventura
em Portugal um Instituto desta natureza.

O de Madrid teve a mesma origem, pois se reconheceu
como insuficiente a existéncia anterior dum Instituto de Bac-
teriologia e a peste do Porto pis em foco a necessidade de
criar um centro de estudo e investigacio cientifica que esti-
mulasse a realizagdo de obras e a boa técnica da Higiene
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Piblica e individual, em todos os seus campos de acgdo, edu-
cando ao mesmo tempo convenientemente os futuros sanita-
ristas.

A maior parte dos anteriores Institutos tinham tido origens
semelhantes, por ocasido de epidemias graves, principalmente
de célera.

Os homens piblicos de todos os paises nio esquecem Santa
Barbara quando os trovdes se fazem ouvir, mas raras vezes
s¢ reconhecem culpados por ndo terem a tempo instalado con-
venientemente péra-raios. E da histéria da maior parte das
epidemias . . .

Uma nota oficiosa, a tempo, facilmente costuma acalmar
0s animos, como o pd de arroz e o rouge no rosto descomposto
duma dama.

E todavia frequente ser apelidado de utopista ou visiona-
rio, quem, a tempo e seguindo os bons modelos, procura prever
o perigo e apetrechar os servigos sanitirios com o material
indispensdvel, pois os melhores médicos, s6 por si ndo bastam.

Mas a técnica de fazer e desfazer nao foi exclusiva da fiel
Penelope, e, tal como sucede também a seguir aos grandes
éxitos sanitdrios, ndo podia deixar de se verificar em Lisboa,
como suceden anos depois com a luta contra a febre amarela,
no Rio de Janeiro, esmorecida devido a ignorancia, invejosa
das verbas gastas, com reaparecimento do mal, pouco tempo
depois da morte de Oswaldo Cruz.

As teias, porém, criadas & volta do Instituto de Ricardo
Jorge nao eram tecidas por Penelope, nem era a defesa da
prapria honra ou a da Satde Publica que norteava os que lhes
davam origem, antes a ignorincia, a imprevidéncia, a inveja,
a vaidade, a ambigdo, a maldade, enfim.

Nio é hoje ocasiio de o documentar, o que é facil.

0O que é certo & que de 1902 a 1971 o Instituto foi vitima
dessas teias.

E em 1011?

Nessa data fol remodelado o ensino médico e transforma-
das as escolas Médico-Cirtirgicas de Lishoa e Porto em Fa-
culdades de Medicina, incluindo-se na Faculdade de Lisboa o
Instituto Central de Higiene, transferido para a sua vizinhanga,
sua actual sede, no Campo dos Martires da Pitna, gr1.
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O Decreto de 24-XII-Ig0I criara o ensino sanitirio
na Faculdade de Medicina de Coimbra e na Escola Médico-
-Ciragica do Porto, sendo neles ensinada a Higiene aos alunos
e feitos os cursos de Medicina Sanitaria, como em Lisboa.

A semelhan¢a, porém, do que sucedera em Berlim, onde
Virchow se opusera 4 criagio dum, que Koch levou afinal por
diante para honra da Alemanha, em Lisboa o Instituo de Higie-
ne era independente da Escola, pertencendo ao Ministério do
Reino, por intermédio da Inspecgio Geral dos Servigos Sani-
tirios, onde pontificava Ricardo Jorge.

A reforma do ensino de 1911, porém, anexou-0 & nova
Faculdade de Medicina. Ricardo Jorge, professor de Higiene
desta, como o foéra da Escola do Porto, ao deixd-la, pelo
crime... de ter descoberto ¢ dominado a peste, vira abrirem-
-se-lhe as portas da Escola de Lisboa, onde o jovem Belo de
Morais lhe cedeu a vez, nobremente, veio reger também a
Higiene, acabada de separar da Medicina Legal, que continuou
a ser regida por Silva Amado, até ali professor de ambas,
como ele as regera igualmente no Porto.

Em 1911 Ricardo Jorge teve certamente esperanca de que
lIhe fossem concedidos pela Faculdade os meios de fazer pro-
gredir e prestigiar o sen Instituto, que lhe haviam sido negados
depois do impulso imcial de 1goz. Pura ilusao !

Com efeito, o Curso de Medicina Sanitiria, que se passou
a denominar Curso Superior de Higiene, embora orientado
como anteriormente, continnou a ser frequentado, como até
ali, nas trés Faculdades, pelos quintanistas de Medicina, sem
vagar para lhe darem a devida atencdo, e os exames a serem
feitos em condiches de pouca seleccio ou mesmo de mistifi-
cagdo, depois duma frequéncia irregular e desatenta quando
essa mesma se verificava, pois havia alunos que ficavam nas
sinas terras e sO compareciam para o exame.

Aos laboratérios eram regateados meios para os fazer pro-
gredir. A Faculdade de Medicina de Lisboa, criando laboraté-
rios notaveis, sob a ac¢do de Marck Athias, Celestino da Costa
e Silvio Rebelo, e o Hospital Escolar de Sta. Marta, organizado
por Francisco Gentil, pondo em pritica assim o velho sonho de
Ricardo Jorge expresso no famoso relatério que em 1885 en-
viou ao Conselho Superior de Instrugio Piblica, nio estava
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Regresso ao
Ministério do
Interior— 1929

em condi¢des de poder dispender quaisquer verbas com o seu
novo Instituto de Higiene, de que resultassem progressos visi-
veis a este.

A fiscalizagdo dos géneros alimenticios passou a ser a sua
fungao principal, apesar da tentativa feita em 1905 para lhe
ser tirada, combatida enérgicamente por Ricardo Jorge num
relatério notavel.

A par disso ensaiaram-se virios trabalhos, ¢ fizeram-se
estudos de epidemiologia e endemiologia em que Ricardo Jorge
se destinguin como nunca, alcancando consagracio interna-
cional. ;

Ao chegarse todavia a 1926 o balango dos 14 anos do
regime universitirio, encetado em 1911, mostrou-se inferior em
producdo ao dos dez anos anteriores.

Nem o ensino sanitario progrediu nem os laboratérios, onde
se distinguiu entretanto Holtreman do Rego.

De 1926 a 1929, todavia, esperou-se que a Faculdade de
Medicina pudesse enfim dar ao sen Instituto de Higiene a aten-
¢do que merecia ¢ ¢ dada aos seus congéneres nas poucas
Universidades estrangeiras que ja compreenderam o papel mo-
derno da Higiene e da Medicina Preventiva. Outra ilusio !

E entio foi de novo passado o Instituto para o Ministério
que’ sucedera ao do Reino — o do Interior — pelo Decreto
n." 16.944, de 17 de Maio de 1929. Mas ndo foi este mais feliz,
até 1945. No ano anterior saiu o Estatuto da Assisténcia Social
que lhe restituin a sua categoria, e lhe anunciou progressos
depois de estudo meticuloso, em que se distinguiu o Subsecre-
tario de Estado da Assisténcia Social, Dr. Dinis da Fonseca, ¢
o relator do parecer da Cimara Corporativa, Prof. Marcelo
Caetano.

Nesse ano mesmo o Subsecretario de Estado da Assisténcia
Social, Dr. Trigo de Negreiros, iniciou a reorganizagiio do Ins-
titnto, por assim dizer a sua ressurreicao. Honra lhe seja feita e
a0 Governo que quis, também nesse campo, colocar Portugal
em situagio airosa e reparar a lamentivel lacuna verificada
de 1911 2 1926, seguida da de 1926 a 1045.

De 1002 a 1939 o Instituto viveu quase exclusivamente
devido ao prestigio cientifico e intelectual do seu director.
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Desde entfio até 4 sua remodelagao ndo cessaram os ape-
los, os relatérios e os projectos do Dr. José Alberto de Fara,
seu sucessor, para conseguir remodeld-lo.

Nio fosse a guerra e certamente teria ido por diante o
plano encetado de levar a cabo (a Cimara de Lisboa chegou
a conceder terreno para esse fim) a construgdo dum edificio
novo e de instalacdes modernas, com o auxilio da Fundacdo
Rockefeller, & qual se deve a criagio ou a remodelagio da
maior parte dos melhores Institutos de Higiene do Mundo.

&
. *

Com efeito, em face da ineficicia do ensino dos sanitaristas
verificada em todo o mundo, a Fumdagao Rochefeller, que
fora criada em 1913, depois do ensaio da Comissdo Sanitdria
Rockefeller, instituida em 1gog, tomou a iniciativa, dentro do
sen programa, de «contribuir o mais possivel para o bem estar
da humanidades, de criar uma Escola de Higiene e Sande Pu-
blica, que servizse de modelo a outras a fundar por toda a parte.

Escolheu para isso a prestigiosa Universidade de Johns
Hopkins, de Baltimore. Construin um edificio amplo e desafo-
gado, inaugurando a Escola em 1918 e instalando nela um
grupo de professores e investigadores que, num ano depois de
inangurada, diplomavam os primeiros alunos, entre os quais
se contou o prestigioso higienista brasileiro Paula de Sousa
que em 1924 criou o primeiro Centro de Saide do Brasil e ali
iniciou a expansdo da moderna técnica da Saitide Piblica, sendo
nomeado director do Instituto de Higiene de S. Paulo, trans-
formado em 1932 numa Escola de Saide Pablica, e da Facul-
dade de Higiene e Saiide Piiblica da Universidade de 5. Panlo,
ao mesmo tempo que intervinha nos mais graves problemas da
Satde Publica do seu pais e nas reunides da Seccio de Higiene
da Sociedade das Nactes e da Organizacio Mundial de Saide.

A Escola de Higiene e Satide Publica da Universidade de
Johns Hopkins tornou-se o paradigma das que a Fundagio
posteriormente criou ou auxilion para sua completa remode-
lagdo, pertencentes ou nio a Universidades, dependendo isso
do grau de compreensdo atingida por estas no que diz respeito
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a importincia da Salde Piblica e da Medicina Social, essen-
cialmente preventiva, na sociedade actual e dentro das activi-
dades dos médicos.

E assim a Fundagio Rockefeller exercen a sna benemérita
e importante acgio nas escolas da Universidade de Harvard,
do Instituto de Tecnologia de Massachussetts, de Yale, Geor-
gia, Minnesota, Pensilvinia, Columbia, Detroit, Ohio, Cornell,
Illinois, Califérnia, Michigan, de Vanderbilt, Canadi (Mac-Gill,
Toronto e Western Ontério), México, Havana (Instituto Fin-
lay), Colombia, Perii (Lima), Trinidade (Sto. Agostinho),
Brasil (5. Paulo e Bafa), Chile (Santiago), Filipinas (Manila),
Poldnia (Varsdvia), Jugoslivia (Budapeste e Zagreb), Franga
(Nancy), Inglaterra (Londres), Checosloviquia (Praga), No-
ruega (Oslo), Suécia (Estocolmo), Turquia (Ankara), Romé-
nia, Grécia (Atenas), Espanha (Madrid), Finlindia (Elsin-
quia), Holanda (Leiden), Bulgiria (Sofia), Dinamarca (Co-
penhague), Itdlia (Roma), Japdo (Téquio), India (Calcutd),
China (Kweiyang e Chungking), etc.

Em 1938, segundo A. Moll, das 14 escolas norte-america-
nas que diplomavam higienistas, o Estado de Nova lorque
apenas reconhecia os diplomas das escolas Johns Hopkins e
Harvard.

Em 1052 Winslow dava conta da existéncia de 40 Insti-
tutos de Higiene ou Escolas de Sailide Priblica, em todo o
Mundo, entre as quais 10 na América do Norte, 10 na Europa,
seis na América do Sul e cinco no Oriente.

Na verdade h& mais, mesmo do que 50. Mas ¢ mais dificil
do que parece caracterizd-los e apreciar o seu valor,

Como exemplo dessa dificuldade limitamo-nos a referir o
nimero de horas exigidas nos cursos para higienistas, que
varia desde cerca de 400, 500 e 600 (nas escolas da Europa)
até 1550 no Instituto de Higiene Pablica de Téquio, e o niimero
de meses, que vai desde 3 a 36.

Entre todos os Institutos, ou pela sua arquitectura, ou pela
sua organizagdo on pela obra realizada, alguns hid que mere-
cem estudo pormenorizado. Sdo os de Baltimore (Johns
Hopkins) , S. Paulo, Londres, Zagreb, Nancy e Roma.

No conjunto destes enconiram-se os elementos fundamen-
tais que o bom senso e a boa técnica aconselham que sejam
aproveitados para a remodelagio conveniente dos servigos e do
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ensino do Instituto Ricardo Jorge, sem deixar de observar os
de Berlim e de Dresden, particularmente para organizagio do
Musen.

O maior de todos os devidos & Fundagdo Rockefeller, pela
colaboragio desta com Mussolini, é incontestivelmente o de

Roma.
L

Chegimos a 1952. Hi cinquenta anos que foi fundado o
Instituto de Ricardo Jorge. Ia-se perdendo. Foi reorganizado
¢ salvo. Os seus laboratérios foram apetrechados com material
moderno e do melhor. A sua Biblioteca recomegou a viver. O
ensino comegou a fazer-se como Ricardo Jorge o planeou hé
meio século, liberto das transigéncias e ilusdes que comprome-
teram durante 43 anos o seu éxito, embora ainda ndo tenha
conseguido condi¢des para nele se inaugurar o ensino superior
da Higiene e da Satde Piblica.

E agora? Deve encetar-se trabalho de Penelope? Seria isso
honroso para o Estado Novo? Serd possivel ressuscitar o
espirito derrotista que o fez estagnar de 1905 a 1911 e de novo
de 1011 a 10457

Entendemos que nio.

Serd de admitir a hipotese de voltar para a Faculdade,
tanto mais que no plano das edificagdes incluidas no novo
Hospital Escolar, se conta com todos os laboratérios e servigos,
sem exclusio da Anatomia, mas nio se conta com a Higiene,
a cujo Instituto se reservara um terreno independente, que o
Prof. Francisco Gentil ndo tinha diivida em ceder ao Ministério
do Interior para nele se instalar, auténomo da Faculdade, o
Instituto Ricardo Jorge ?

A Camara Municipal tem guardado, para esse fim, terreno
proximo, em condigbes excelentes.

Nesse local ou noutro, logicamente vizinho, para nao tor-
nar a distincia impeditiva do interesse, boas colaboragbes da
Faculdade e possibilidade de os futuros médicos o visitarem e
por ele se interessarem, e irem criando espirito médico-social e
sanitirio, pouco importa !
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Incapacidade
do edificio
actual

Seria julgada preferivel a solugio de o fazer ingressar de
novo na Faculdade ? Teria esta recursps para o sustentar e
espirito médico-preventivo para nao deixar estiolar ou dege-
nerar o pouco que ja se conseguiu até hoje ?

A experiéncia de 1902 a T045 exigiria entdo garantias sé-
rnias, a bem do Pais e da Saiide Piblica, que, ao contririo do
que julgam os ndo iniciados, ndao assenta apenas na clinica
(alids tdo importante) nem nos laboratorios que a servem, Em
outros paises estrangeiros a experiéncia tem sido feita ¢ apenas
cla foi fértil, repetimos, onde as Faculdades ja atingiram a fase
de crérem na necessidade da Medicina Soccial, essencialmente
preventiva ¢ educativa, que tantos teimam em confundir com
Medicina Socializada on com Medicina Colectiva (apenas cli-
nica) — nessa Medicina Social que ¢ afinal a tinica que estd
verdadeiramente ¢ sempre ao alcance dos pobres e onde teriam
colocagao muitos dos diplomados pelas Faculdades, talentosos,
competentes, mas pobres, eles também.

O Instituto actnal esti recheado de excelente material e
trabalham nele equipas competentes, preparadas i custa de
sacrificios dos que as dirigem e das verbas importantes con-
vedidas pelo Estado em Bolsas de Estudo.

Instalado porém num edificio alugado e caro e esgotadas
em sete anos todas as possibilidades de adaptacgio, este edificio
estd safurddo, nio permitindo instalagfes higiénicas, desmen-

tindo o que nele se ensina e o seu préprio titulo; ndo deixando

expandir devidamente os proprios servigos ji criados, todos
eles acanhados e atravancados com material; nio tendo lugar
para um servi¢o criado pela Lei que o remodelou, o de Veri-
ficagio de Medicamentos; sem espaco para um Museu, peca
indispensivel, como elemento formativo dos médicos sanitaris-
tas e seus auxiliares, e de educagao de arquitectos, engenheiros
e construtores e do piblico em geral; sem salas em condigbes
para os cursos de Medicina Sanitiria, de modo a estes atingi-
rem grau superior, especializado, ao nivel dos cursos profes-
sados nas boas Escolas de Satde Priblica dos outros paises
civilizados. i

Nio se receie a deformag¢do profissional, do culto idold-
trico pelo corpo, & maneira dos desportistas que fazem do des-
porto panaceia e erradamente julgam assim prestar culto
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ALCUNS INSTITUTOS DE HIGIENE E INVESTICACAQ
FE FSCOLAS DE SAUDE PUBLICA

Fig. 4—Um aspecto do Msgitufo Pastewr de Paris. fundado em 1885, o primeino
centra de onde irradiaram os conhecimentos bac tenclagicos descobertos |,N_'|.u- ETEY
glorioss Patrono



ALGUNS INSTITUTOS DE HIGIENE E INVESTIGACAO
E ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA

Fig. 5 — A Escola de Higiene ¢ Medicina Tropecal de Londees, fundada cm 1364
por Patrick Manson e remodelada ¢ aperfeigoada pela Fundaglo Rockefeller
BIT 1G24-1035
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Fig. 6 — Q fughitufo Nacional de Imvesfigapdo Médica de Londres
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Fig. 7 =— A Ezcola de Higiena & Saide Pablice da Universs de Johns Hop-

kins, de Baltimore, construida ¢ organizada pela Fundagio F..—:I-::-::-.'I--r m 1918



ALGUNS INSTITUTOS DE HIGIENE E INVESTIGACAO
E ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA

Fig. 8 — A Escola de Saside Piiblica de Harvand, criada com o anxilio
da Fundagio Rockefeller em 1g22

Fig. 9 — A Escola Nacional de Higiene de Praga, conatruidn e organizada
pela Fundagio Rockefeller em 1525,



ALGUNS INSTITUTOS DE HIGIENE E INVESTIGACAO
E ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA
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Fig. 10 A Eseola Nacional de Higieme Jde Varsivia, constraida

e arganizada pela Fondagio Rockefeller em 19260

Fig. 11 — O Imstitulo Naciomal da Higiene de Bodapeste, construido 8 organizado
Jeller em 1627
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ALGUNS INSTITUTOS DE HIGIENE E INVESTIGACAQ
E ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA

Fig. 12 — A Escola Nucional de Higiene de Zagreb, construida e erganizada
pela Fundagio Rockefsller em 1927

Fig. 13— A Escola Nacional de Sawidads de Madeid, na Cidade Universitiria,
construida depois da guerra civil para substituir o antigo Instituto Afonso XTI,
fundado em 1899, por Carlos Cortezo, e dirigido por Ramon y Cajal



Fig. 14 — O Instituto Swpericr do Sanidade de Roma, construfda e arganizado
pela Fundagho Rockefeller em 1935
(O primeiro Instituto de Higiene de Roma data de 1885)
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ALCUNS INSTITUTOS DE HIGIENE E INVESTIGACAO
E ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA

l":ﬂ. I5 — ) fll.irlll'm!u- Cie uru'j.'.u de .irlr:llz'qu'Hr Alimentar de F'.lrEs_. na Ruae de
I'Estrapade n.* 16, perto do Panthéon, onde realizon oz seus notdveis
trabalhos Madame Randouin
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Fig. 16 — A Escola de Sadde Piblwa de Pans. na Rua de Tillsit, n* 1,
junto da Praga da Estrela



ALGUNS INSTITUTOS DE HIGIENE E INVESTIGACAO
E ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA

1‘jg_ 17 — O primitive [nstitufo Central de Hipene de Lisboa, cnado cm 1902
por iniciativa de Ricardo Jorge

r:ig 18 — O actual Tnspituio Superivr de Higiemg Dr, Ricardo _Ifn.-r‘-_,'r no edificio
ende foi instalado em 1912, hoje insuficiente para o seu movimento
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civilizacio grega esquecendo o brilho do seu espirito no campo
filosbfico e artistico. Ndo. Se para esses ndo tém sido regateados
estadios, que s6 louvores nos merecem, o nosso Instituto tem
outros modelos, alguns também da velha Hellada, mas fun-
dados no estudo moderno das ciéncias do Homem e particular-
mente nas doutrinas de Carrel, de defesa do homem total.

A Higiene moderna nio se preocupa apenas com o sanea-
mento dos locais onde se vive, nem com a defesa do aspecto
somitico do individuo.

A Higiene mental e moral, postas 4 prova na mais feroz
e maquiavélica ofensiva psicologica colectiva de toda a histéria
da humanidade, tem um lugar importante, no campo da defesa
do espirito sdo, nos modernos institutos de Higiene.

A Higiene industrial, a juntar & da infancia em todas as
idades, todas elas aproveitando as técnicas da Medicina Social,
tudo tem lugar no Instituto, tal como foi remodelado pelo
Decreto-lei n.” 35.108, coordenando elementos dispersos, de-
formados ou hesitantes, valorizando os servigos de Satide e
Assisténcia Social, que tio notavel incremento receberam nos
1ltimos 25 anos.

*

Tudo isso sonhou Ricardo Jorge hd 50 anos ao criar o
Instituto de Higiene, embora durante perto de 40 anos o seu
espirito brilhante ¢ progressivo, sempre em contacto com os
centros intelectuais da especialidade e actualizado constante-
mente com leituras, tenha acrescentado ao sonho inicial quan-
tos pormenores a técnica inventou para melhor aplicacio dos
principios.

O seu prestigio fez viver o Instituto durante 43 anos.

Nao precisa quem hoje o dirige de outro prestigio. Basta
que os seus técnicos o tenham, como tém, e nio se deixem
desencorajar nem contaminar pelo feitio derrotista de certos
ambientes, anti-higiénicos para o espirito.

A chama de Ricardo Jorge ainda estd viva e brilhante.
Que nunca o esquecam os que a luz da Ciéncia e técnicas mo-
dernas iluminam, pois brilhos maiores sio eclipsados a cada
passo.
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Contribuicdo para o estudo da composicdo

e valor alimentar das principais espécies

de peixe do mar consumidas no Continente
Portugués

F. A. GOoNgALYES FERREIRA

Comeca a ser bem conhecida e posta em relevo entre nos
a importincia que o peixe apresenta nio s6 na economia do
Pais como na alimentagio do pove portugués. Pelos dados
estatisticos e cdlculos de consumo (1), sabe-se que a quanti-
dade média anual de peixe das dguas maritimas consumido no
Continente, de 1940 a 1949, foi de 150.000 toneladas, para um
total do peixe pescado de ordem de 200.000, ao qual ha a
acrescentar cerca de 40.000 toneladas de bacalhau seco e sal-
gado, valor médio do consumo deste nos mesmos anos. A quan-
tidade do peixe fresco destinado a conservas é da ordem de
s0.000 toneladas por ano, sendo estas conservas exportadas
na quase totalidade. Calcula-se, assim, que a quantidade de
peixe consumido entre ndés por ano e habitante é, em média,
de 26 quilos, o que corresponde ao fornecimento de cerca de
10 gramas de proteinas por dia. Nao tanto pelo que esta quan-
tidade representa em valor absoluto, mas pelo que lhe corres-
ponde em percentagem do total das proteinas animais (16 a 20
gramas) estatisticamente atribuidas a cada portugués, o peixe
deve ser considerado, pelo menos, um dos principais alimentos
fornecedores de proteinas animais do povo portugués e mere-
cedor de estudos conscientes no ponto de vista da apreciagio
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das suas caracteristicas alimentares, O presemte trabalho e
outros semelhantes ou com ele relacionados, jé publicados ou
em publicagdo (2, 3. 4. 5. 6. 7). e um valioso estudo de autores
de Coimbra (8), iltimamente vindo a lume, permitem-nos ficar
com uma ideia aproximada do valor alimentar do peixe nos
aspectos principais da sua composigdo com interesse em Nutri-
¢do. O presente trabalho, que tivemos oportunidade de levar
a cabo no perfodo de Marco a Agosto do ano corrente, com-
preende o estudo quimico analitico de 1T espécies de peixe do
mar representando 25 9, do peixe fresco consumido no Con-
{inente, o que, adicionado ao estudo feito anteriormente (2,3)
doutras espécies de consumo ainda maior, perfaz um total de
14 espécies analisadas, representando mais de 809, de todo o
peixe do mar consumido no Continente.

As onze espécies estudadas no presente trabalho foram:
pescada marmota (Merluccius merluccius, L., de tamanho mé-
dio), pargo (Pagrus pagrus, L.), cachucho (Dentex macroph-
thabnus, Cuv.), peixe espada (Lepidopus caudatus, Euphro-
son), linguado (Solea solea, C.), garoupa (Serranus cabrilla,
L.), chicharro (Trachurus trachwrus, L., adulto), corvina
(Sciaena aguilla, Lac.), sarda (Scomber scombrus, L.), cavala
(Scomber colias, 1..), robalo (Morone labrax, L.).

As espécies estudadas nos trabalhos anteriores tinham sido:
sardinha (Clupea pilchardus, Walbaum), carapau (Trachurus
trachurus, L., jovem), pescada do alto (Merluccius merluccius,
L., adulta), bacalhau (Gadus morrhua, L.) salgado e seco.

Todos os exemplares analisados porvinham do mercado de
Lisboa, onde foram adquiridos no estado fresco, tendo as deter-
minagdes sido realizadas em duplicado, num total de trés
andlises para cada espécie, sendo duas com intervalo de cerca
de nma semana e a terceira dois ou trés meses depois. Estas
determinacgdes compreenderam a avaliagio quantitativa de hu-
midade, proteinas, gorduras e cinzas, de trés elementos mine-
rais (cdlcio, fosforo e ferro) e de quatro vitaminas (A, B,, B,
e C). Fizemos ainda a determinagio da parte utilizivel ou
edivel de cada espécie, avaliando a percentagem do peso do
peixe que habitunalmente ndo ¢ utilizado na alimentagio e cal-
culando a primeira por diferenga. Simultineamente, foi ava-
liada para algumas espécies a percentagem de perdas sofridas
durante a cozedura.
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. METODOS ANALITICOS

Humidade — Fol avaliada por aquecimento a 80-9g0", na
estufa de vdcuo, até peso constante.

Proteinas — Determinou-se o azoto total, pelo método de
Kjeldahl, empregando a mistura catalizadora de Arnold (sul-
fato de potissio e sulfato de cobre) e multiplicou-se pelo coefi-
ciente 6,25 para obter as proteinas.

Gordura — Seguin-se o método do esgotamento pelo éter
sulflirico no aparelho de Soxhelet, que d4 gorduras e lipbides
em conjunto.

Cinzas — Foram determinadas por aquecimento a 500°%,
no forno eléctrico, no extracto seco proveniente da determi-
nagiao da humidade.

Calcio, fosforo e ferro — Foram determinados na solugio
cloridrica das cinzas. O célcio pelo método de Kramer-Tisdall,
o fésforo pelo método de Fisk e Subbarow, modificado como
serd descrito adiante, e o ferro pelo método do e,2'-dipindil,
empregando o sulfito de s6dio como redutor.

Vitaminas — A Vitamina A foi determinada na solugio
¢terea do insaponificivel pelo método de Carr e Price. A Vita-
mina B, foi determinada por técnica descrita adiante, empre-
gando a reacgdo do tiocromo de Jansen. A Vitamina B, foi
determinada por fluorometria directa, por técnica descrita
adiante, A’ Vitamina C foi determinada pela técnica de Til-
Imann, com o 2,6 diclorofencl-indofenol, no extracto meta-

fosforico.

PARTE EXPERIMENTAL

O peixe, comprado no estado fresco, era, logo apds a che-
gada ao laboratdrio, lavado e pesado depois de enxuto. Pro-
cedia-se em seguida i separagio da cabega e visceras de todos
os exemplares, que eram de novo pesados. Um dos exemplares
era seguidamente cozido e as escamas, espinhas e barbatanas
separadas com cuidado ¢ pesadas para avaliagdo da parte ndo
utilizivel. No ou nos restantes exemplares crus, procedia-se
i separagio da parte muscular (carne), libertando-a comple-
tamente de espinhas e escamas, a qual era triturada ¢ homo-
geneizada num agitador do tipo «Waring blendors. A partir
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da massa obtida, procedia-se is pesagens necessirias, todas
feitas em duplicado.

Humidade—s5 gramas de peixe eram colocados em cédpsu-
la de platina tarada e esta mantida na estufa de vicuo i tempe-
ratura de 80-90° durante seis horas, periodo de tempo suficiente
para se obter peso constante. A diferenca de peso, multiplicada
por 20, dd a humidade em 100 g. de peixe. O extrato seco
assim obtido servia para a determinagio das cinzas. A deter-
minagdo da humidade por secagem em estufa de vicuo a tem-
peratura moderada parecen-nos a técnica mais aconselhada,
desde que o peixe ndo contém substincias voliteis em quanti-
dade apreciivel, embora dispuséssemos do aparelho para a
extracgdo pelo xilol.

Proteinas — 1 grama de peixe era colocado em balio de
Kjeldahl, contendo 20 a 30 c.c. de 4gua ou solucdo de NaCl
a 0,9 %, mistura catalizadora (sulfato de potissio, 8 g. e sul-
fato de cobre, 0,1 g.) e 15 c.c. de SO,H, puro. O baldo, depois
de agitado, era aquecido com bico de gis, moderadamente de
nicio para evitar a formagio de forte espuma, até limpidez
perfeita, o que leva cerca de duas horas e prolongando depois
0 aquecimento por mais uma hora. No total, 3 a 4 horas. Arre-
fecido o baldo do ataque, o contetido era passado para balio
graduado de 100 ¢.c., contendo j& 30 a 4o c.c. de dgua, assim
como as dguas de lavagem (volumes de 10 a 15 c.c.). O baldo
graduado ia sendo agitado e arrefecido, completando-se os
100 ¢.c. com dgua. Deste volume tomava-se uma parte aliquota
(1o c.c., correspondentes a 0,1 g. de peixe) para o balio do
aparelho de Parnas, adicionavam-se-lhe 5 c.c. da solugio a
50 % de OHNa e procedia-se & destilagdo, recolhendo apro-
ximadamente 60 c.c. do destilado em baldo de Erlenmeyer con-
tendo 15 c.c. do soluto N/20 de CIH. O azoto total, avaliado
pela técnica habitual, era convertido em proteinas empregando
o coeficiente 6,25. A legitimidade do emprego do coeficiente
6,25 para a transformagio do azoto total em protefnas & dis-
cutida noutro trabalho do autor (5).

‘Gorduras — 10 gramas de peixe, depois de exsicados du-
rante uma hora na estufa de vapor a 100°, eram introduzidos
em cartucho de papel de filtro e colocados num extractor de
50 c.c. do aparelho de Soxhelet, procedendo-se a4 extrac¢iao
com volume suficiente de éter sulfirico (75 c.c.) durante 5
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a 6 horas, ficando habitualmente o éter em contacto com o
cartucho durante toda a noite. O éter era seguidamente passado
para cdpsula de platina tarada e volatilizado por aquecimento
moderado, calculando-se por diferenga de peso a gordura. Para
0s peixes gordos, a determinagdo foi feita apenas em 5 gramas.

Cinzas — As cdpsulas contendo o extracto seco do peixe
eram aquecidas 4 chama de bico de gis até carbonizagio do
contetido e colocadas na mufla 4 temperatura de 500" durante
o tempo suficiente para se obterem cinzas brancas (cerca de
uma hora). As cinzas foram feitas sempre sem adi¢do de qual-
quer substincia estranha oxidante e o peso era obtido por dife-
renga com a tara da cdpsula, A partir delas doseon-se o célcio,
o fésforo e o ferro.

Cdlcio — As cinzas foram dissolvidas com 1 c.c. de CIH
a If4 e a solugdo, diluida com 4gua, passada para proveta
de 10 c.c., completando este volume com as dguas de lavagem
da capsula. O insoliivel ¢ muito pequeno ¢ ndo hi necessidade
de filtragio. Para a dosagem de célcio partiu-se de I c.c. desta
solugdo colocado em tubo de centrifuga, o qual foi levado a
pH 4,5 com solugio de aménia, adicionado de 4 c.c. de oxa-
lato de aménio a 4 % e deixado em repouso pelo menos uma
hora. Depois da centrifugagdo, o liquido sobrenadante era de-
cantado com cuidado e o precipitado lavado duas vezes com
4 c.c. de aménia diluida a 2 %, centrifugado, a camada liguida
decantada de novo, e, finalmente, lavado duas vezes com agua,
repetindo as mesmas operagoes, O residuo era dissolvido com
5 ¢.c. da solugio de SO,H, 2N e aquecida a 80° em banho de
dgua, A titulacdo era feita com seluto de M.O4K N/100, por
meio de microbureta. Subiraido o valor do branco correspon-
dente a 5 c.c. de SOH. 2N, o valor do cilcio era ohtido
multiplicando por 0,2 (equivaléncia em Ca do soluto de
M.0,K).

Fésforo — O método de Fisk e Subbarow, que consiste em
reduzir a azul de molibdeno, de composicio ainda mal conhe-
cida, pelo 4cido amino-naftolsulfénico, o fosfomolibdato de
amonio formado pela combinacdo do ido fosfato com o me-
libdato de amdnio, ¢ excelente, pela rapidez e precisao que
permite, para a dosagem do fésforo mineral (fosfato), mas
nio di resultado satisfatorio na solugdo das cinzas anteriores,
provivelmente por o fésforo do peixe, embora mineralizado,
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ndo ter sido totalmente transformado em fosfato, obtendo-se
cifras nitidamente inferiores ao wvalor real. Depois de vdnas
tentativas, conseguimos adaptar o método a este caso particular
e melhord-lo no sentido de evitar uma das suas causas de
erro (reducdo do molibdato de aménio em excesso pelo dcido
aminonaftolsulfénico). Os dois tempos fundamentais desta mo-
dificacdo sdo o aquecimento em banho-maria fervente, durante
15 minutos, da solugdo das cinzas em contacto com o molibdato
de aménio, o que permite a combinagao de todo o fésforo
mineralizado presente com o molibdato, e a separacido do fosfo-
molibdato formado por dissolugio em dlcool isobutilico. Desta
maneira, o fosfomolibdato ¢ separado completamente do mo-
libdato de aménio em excesso, insohivel no dlcool isobutilico,
o que nos permite fazer actuar o redutor exclusivamente sobre
o primeiro. A técnica, tal como a utilizimos, ¢ a seguinte:
0,1 c.c. da solugio cloridrica das cinzas (a quantidade de acido
cloridrico ndo é ponto critico) 0,5 c.c. da solugio do molibdato
de aménio e z c.c. da 4gna sio colocados em tubo de ensaio
escrupulosamente lavado. Em tubo igual que servird de branco
coloca-se volume igual de molibdato e de dgua. Os tubos sio
mantidos em dgua fervente durante 15 minutos (menos de 10
minutos ¢ tempo insuficiente para a combinagio de todo o
fosforo quando este € abundante e mais de 15 nido faz variar
a quantidade do fésforo combinado e € seguido de precipitagio
do molibdato), arrefecidos ¢ o conteiido ¢ dguas de lavagem
(total, 5 a 6 ¢.c.) passados para pequenos baldes de decantagio
e agitados com 35 c.c. de dlcool isobutilico, durante meio a um
minuto. Nio hi necessidade de maior agitacio nem de segunda
extracgio, Eliminada a camada inferior, que contém o excesso
de molibdato, junta-se a cada tubo 1 c.c. da solugio de dcido
aminonaftolsulfénico, agitando durante 20 a 30 segundos, e
g c.c. de dgua. Agita-se levemente para homogeneizar e, depois
de bem limpida, passa-se a camada inferior azul de 10 c.c.,
regeitando as primeiras gotas, para tubo do espectrofotémetro
ou de colorimetro. A formacdo da cor azul ¢ muito rapida e
nao ha necessidade de esperar 10 minutos, como na técnica
clissica, para fazer a leitura. Esta é feita em 660 mu, entrando-
-s¢ com o8 respectivos valores na curva padrio para obter a
equivaléncia em foésforo. Subtraido o wvalor do brance, que
deve ser sempre inferior a 2 v de fésforo, obtém-se o wvalor
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por 100 g. de peixe multiplicando por 2.000. Quando a inten-
sidade da cor azul é excessiva para a leitura, procede-se a
diluigio com 4gua destilada.

Ferro — Para tubo de espectrofotémetro, medir quanti-
dade exacta da solugio das cinzas (de preferéncia 2 c.c.),
2 c.c. da solucio a 19, do o -dipiridil em CIH 0,1N, 0,1 c.c.
de CIH a 59 e solugdo de sulfito de sédio a 109, na dgua até
10 ¢.c.. Agitar e deixar em repouso durante duas horas, fazen-
do depois a leitura em 510 mp, Calcula-se na curva padrao a
equivaléncia em ferro. A curva padrio foi obtida com uma
solugdo de sulfato de ferro e amonio, (S0,),Fe..50,(NH4),,
240H,, que contém 10 ¥ de ferro férrico por c.c. (diluigio a
1/5 da solugio de 0,4318 g. em I.000 c.c. de dgua).

Vitamina A — Foi determinada colorimétricamente (ensaio
de Carr e Price). Partimos de 20 g. de peixe colocados em
balio de Erlenmeyer e adicionados de 5 c.c. da solugio aquosa
de potassa cdustica a 100% e 50 c.c. de dlcool etilico destilado.
O balio era colocado num banho de 4gua fervente e ligado a
refrigerante de refluxo até saponificagdo completa (30 a 40
minutos). Lavado o refluxo com 10 c.c. de dgua, o balio era
retirado, arrefecido e adicionado de 50 c¢.c. de dgua, passando-
-se 0 contendo para a bola de decantagio. As paredes eram
lavadas com 30 a 40 c.c. de éter isento de perdxidos que se
transferiam em seguida para a bola de decantagio. Esta era se-
guidamente agitada, com suavidade, durante alguns minutos,
tendo o cuidado de abrir intermitentemente a rolha para dar
saida ao éter volatilizado, Bem separadas as duas fases, pas-
sava-se a inferior, alcodlica e aquosa, para segunda bola de
decantacio, agitava-se com nove volume de 30 c.c. de éter
¢, feita a separacio, recolhia-se a camada inferior em nova
bola de decantacao, repetindo-se a agitagiio com 2o c.c. de éter.
Trés extracgbes pareceram-nos sempre suficientes., Eliminada
a fase aquosa e alcodlica da 3. extracgio, reuniam-se as trés
fracedes etéreas que eram lavadas repetidas vezes (5 a 6) com
100 c.c. da dgua, até desapari¢io da alcalinidade da dgua de
lavagem, ¢ uma ou duas vezes com igual volume de dgua da
torneira. A camada etérea, depois de separada da dgua da
tiltima lavagem, era filtrada através de sulfato de sédio em
pé e recolhida em balio de Erlenmeyer. O filtro com o sulfato
era depois lavado com 20 c.c. de éter que se recebiam no
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balio e todo o éter evaporado, a quente, numa corrente de
azoto. Ao residuo, que deve ficar perfeitamente seco, juntava-
-se¢ volume exacto de cloroférmio destilado, depois de lavado
¢ seco, do qual se tomava uma parte aliquota (1 c.c.) em tubo
de espectofotometro para a reacgdo de Carr e Price. Juntava-
-se-lhe volume exacto (g c.c.) de soluto saturado de C1,Sb em
cloroférmio e fazia-se imediatamente a leitura em 620 mp. A
intensidade da coloragio azul formada era avaliada por com-
paragao do valor da absor¢io com a curva padrio obtida por
técnica semelhante com quantidades conhecidas de Vitamina A.
Nesta determinacio nao se entrou em linha de conta com o
valor dos carotencs contidos na carne do peixe.

Vitamina B, — Partimos de 10 g. de peixe, em baldo de
Erlenmeyer, que eram adicionados de 75 c.c. de CIH N/10 ¢
colocados em banho de dgua fervente durante nma hora. Depois
de arrefecido, o conteido era passado para balao de 100 c.c. ¢
o pH acertado para 4,5. Juntava-se-lhe solucio a 109, de
takadidstase na dgua (2 c.c.) e deixava-se na estufa a 42° du-
rante duas horas. Acertado o volume para 100, centrifugava-se.
O produto assim hidrolizado e centnifugado era utilizado para
a dosagem das vitaminas B, e B,. Para a tiamina, tomavam-
-s¢ 10 c.c. em proveta graduada de 20 c.c., juntavam-se 2 c.c.
de dcido metafosférico a 20%, para precipitar as proteinas,
completava-se o volume com dgua destilada e, depois de agitar
e deixar em repouso durante 15 minutos, filtrava-ze. O liguido
filtrado era adicionado de aproximadamente metade do volume
de cloroférmio, agitado durante um ou dois minutos e centri-
fugado a 1.000 r.p.m. A lavagem era repetida uma ou duas
vezes no decantado, até o cloroférmio se separar limpido. Do
soluto lavado, tomivamos 2.5 on 5 c.c. em vaso de Mairel-
-Gerson juntando-lhe 2 c.c. do soluto a 159, de OHNa, 1 c.c.
do soluto a 19, de ferricianeto de potissio e g c.c. de dlcool
isobutilico nio fluorescente, agitando fortemente durante go
segundos. Adicionava-se seguidamente 1 c.c. de dlcool etilico
para desfazer a emulsio e clarificar a camada superior de 4l
cool isobutflico e separava-se a camada inferior, ndo alcodlica,
ainda corada pelo ferricianeto, para novo vaso. Continuava-se
como anteriormente, juntando g c.c. de 4lcool isobutilico, etc.,
para fazer 2.* extracgdo e procedia-se ainda a uma 3.* extrac-
¢do. Dada a insuficiéncia da 1.* extracgio pelo dlcool isobu-
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tilico para arrastar todo o tiocromo formado, procedemos neste
trabalho, habitualmente, a trés extracges, dando-nos a 3.°
sempre uma fluorescéncia inferior a seis divisoes da escala do
fluorémetro. As misturas de dlcool isobutilico e alcool etilico
de cada extracgio eram passadas para tubos do fotofluoré-
metro ¢ a respectiva fluorescéncia avaliada, Somados os resul-
tados obtidos, depois de subtraido o valor do branco, calculou-
-se a sua equivaléncia em peso de tiamina, empregando o factor
correspondente a peso de tiamina pura. Como a adigdo do
acido metafosférico na fase inicial de purificagio provoca li-
geira perda de tiamina (esta pareceu-nos menor com dcido
tricloracético) , ¢ necessdrio, para o cilculo do factor de equiva-
léncia, fazer um ensaio paralelo, ndo com tiamina pura, mas
com guantidade exacta desta (0,5 a 1 v) adicionada ao volume
do hidrolizado indicado, ¢ procedendo, depois, segundo a téc-
nica descrita. A diferen¢a de fluorescéncia da amostra com
sobrecarga e da amostra simples permite calcular o factor, ou
seja a equivaléncia de cada divisio da escala do fluorémetro
em peso de tiamina. Calcula-se depois, facilmente, a tiamina do
volume do hidrolizado de que se partiu e, finalmente, o valor
por 100 g. de peixe.

Vitamina B, — Do produto anterior hidrolizado e centri-
fugado, tomdmos 2,5 c.c. em proveta de 20 c.c., aos quais se
juntava dgua até 10 c.c. ¢ quantidade suficiente de MnO.K
em solucio aquosa a 49, gota a gota, até persisténcia de cor
rosea nitida, agitando fortemente com vareta de vidro de ex-
tremidade achatada de forma a fraccionar os grossos flocos de
precipitado que se formam. Depois de dois minutos de repouso,
juntava-se peréxido de hidrogénio a 1/3. gota a gota, com
ligeira agitacdio, até descoloragio completa do liquido, dgua
até 15 c.c. e soluto 2,5 M de acetato de sodio até 20 c.c. (pH
final: 6,8-7). Filtrava-se, recolhia-se em tubo de fluorémetro
volume suficiente (cerca de 10 c.c.) e fazia-se a leitura no
fluorémetro com filiro préprio. Paralelamente e com igual téc-
nica, procedia-se a outra determinagio em que o mesmo volu-
me de hidrolizado era adicionado de quantidade exacta de
riboflavina (0,5 a 1 v). Feitas as leituras, juntava-se a cada
tubo quantidade suficiente do hidrossulfito de sédio para redu-
zir a riboflavina presente (o lenco derivado nio é fluorescente)
e procedia-se a nova leitura, cujo valor nos dava o branco
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. correspondente as substancias fluorescentes estranhas. Este
branco oscila normalmente entre trés e cinco divisies e nunca
foi superior a seis nas nossas determinagoes. Subtraido o bran-
co, calculava-ze a fluorescéneia correspondente i riboflavina
adicionada e, portanto, a equivaléncia de cada divisdao da escala
em peso de riboflavina. Com este valor calculava-se a ribofla-
vina do hidrolizado e, finalmente, o valor por 100 g. de peixe.

Vitamina C—10 g. do produto inicial homogeneizado eram
colocados de novo em homogeneizador e extraidos com 100 c.c.
de acido metafosforico a §9%, durante dois a trés minutos. Fil-
trava-se para separa¢io das proteinas precipitadas e nom volu-
me exacto de filtrado (io c.c.) procedia-se A determina¢io com
soluto titulado de 2,6 diclorofencl. O titulo deste soluto era
de cerca de 0,05 mg. de icido ascérbico por c.c.. Com esta
técnica doseia-se exclusivamente o dcido ascérbico reduzido.
0 dcido ascérbico oxidado (dehidroascérbica) existe no peixe
em quantidade muito pequena, como se comprova pela técnica
de dosagem de Roe. O branco era obtido apenas com o pré-
prio dcido metafosférico, uma vez que pela técnica do formol
(destruicdo do 4cido ascorbico de 10 c.c. do extracto metafos-
férico, a pH 4.5, por 5 c.c. do soluto a 409, de formol) se veri-
ficon nio existirem substincias estranhas redutoras.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Os valores médios dos resultados das nossas determinacdes
constam do quadro 1 e sobre eles faremos algumas conside-
ragoes para melhor apreciacio do seu significado nos pontos
de vista analitico e alimentar.

Parte utilizdvel do peixe — Pelos nimeros que traduzem
a percentagem da parte utilizivel do peixe em relagio ao peso
total, vé-se que esta percentagem ¢é varidvel com a espécie ¢
com o tamanho dos exemplares analisados. Nos exemplares
que ndo foram adquiridos inteiros e estavam desvicerados e
sem cabeca os valores da parie utilizdvel sio bastante mais
elevados, o que é compreensivel sabendo-se que a cabega e
visceras representam percentagem elevada (cerca de 30%) dos
peixes de grande tamanho habitualmente vendidos em frac-
¢oes, correspondendo as espinhas, barbatanas e escamas um
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valor bastante inferior. Nos peixes pequenos, como o cachucho,
a percentagem da parte utilizdvel' é da ordem de 50%; nos
peixes de tamanho médio (chicharro, pescada marmota), da
ordem de 6o a 659,, excepto naqueles que se podem conside-
rar verdadeiramente previlegiados, como o peixe espada, o
linguado ¢ a sarda (nos quais a cabeca e visceras ndo repre-
sentam mais de 8 a 15% do peso total) em que esta percenta-
gem ¢ da ordem de 75 a 829%,; nos peixes de maior tamanho
(mais de 1.000 g.) robalo, pargo, etc., a percentagem é va-
ridvel, da ordem de 53 a 65%, e nos comprados em postas,
como a garoupa, corvina, etc., de cerca de 85 a 86%,. Para
0s peixes inteiros, a percentagem de parte utilizivel depende
em primeiro Ingar do tamanho da cabega em relacio ao resto
do corpo. Os peixes de cabeca pequena e corpo muito alonga-
do, largo on de forma cilindrica, caso do peixe-espada, lingua-
do e sarda, fornecem mais de 74%, da parte utilizivel, enquanto
outros de cabe¢a proporcionalmente muito maior, como o ca-
chucho e o pargo, nio fornecem mais de 50 a 53%. Este por-
menor tem interesse no ponto de vista alimentar, particular-
mente quando se desejam tomar em linha de conta as suas
relagoes com o factor econdmico.

Humidade — Os resultados encontrados nesta determina-
¢do ndo oferecem interesse especial, uma vez que as espécies
analisadas eram frescas e todas magras, & excepgio da sarda
e cavala. As pequenas diferengas encontradas na quantidade
de 4gua, escalonadas de espécie para espécie entre valores de
77:5 e 82,5%, estdo relacionadas principalmente com a quan-
tidade de proteinas. Nas duas espécies gordas, a humidade os-
cilou entre 54,8 e 66,6%, para valores de gordura, respecti-
vamente, de 24,9 e 9,7 g. %. Vé-se assim que a quantidade de
dgua do corpo dos peixes varia na ragdo inversa da quantidade
de gordura e da quantidade de proteinas, mas enquanto as
variagdes das proteinas sio muito pequenas dentro de cada
espécie e pouco importantes de espécie para espécie, o que
nio afecta de forma nitida a percentagem do componente
igua, as variagdes da gordura nos peixes gordos podem ser
muito largas e condicionarem variagdes proporcionais, mas
inversas, da quantidade de humidade.

Proteinas — O componente proteina é o mais importante,
no ponto de wista alimentar, a ter em linha de conta no peixe.
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O seu valor é da ordem de 19 a 21 g. %, éxcepto na pescada
em que nio ultrapassa 17 g. 9. Deixando, portanto, a pesca-
da, peixe simultaneamente magro e pobre em proteinas, quase
todas as espécies frescas contém cerca de 20 g. de proteinas
por 100, o que coloca o peixe no primeiro plano dos alimentos
fornecedores de proteinas animais.

Outras espécies vendidas no estado de fresco ou ligeiramen-
te salgadas, como a sardinha e o carapau (3), apresentam nor-
malmente quantidade de proteinas superior a zo 9, mas fal
facto parece-nos mais devido A exsicagio sofrida pelo peixe
até ao momento da venda do que a uma particularidade carac-
teristica da sua composigio. Como os valores das proteinas
referidos em todos os trabalhos sdo calculados a partir do azoto
total e como parte deste azoto total nio é proteico, seria de
admitir em principio que a quantidade real de proteinas do
peixe fosse inferior aos valores habitualmente calculados. Os
ensaios que fizemos no sentido de esclarecer este ponto (5)
parece levarem @ conclusio de que tal nio acontece e que
o valor das proteinas ¢, na realidade, da ordem de 20 a 21 g. %,
ndo obstante a existéncia de quantidade aprecidvel de azoto
nido proteico na carne de todas as espécies de peixe.

Gordura — £ o componente que mais influencia o valor
em calorias da carne do peixe. Nos peixes magros, como €
o caso da grande maioria das espécies agora analisadas, a
quantidade de gordura é muito pequena, raras vezes exce-
dendo 0,5 g. %, pelo que o valor calérico da carne destas
espécies ¢ quase constante e estd priticamente sé na depen-
déncia da quantidade de proteinas. Nas espécies gordas, a
quantidade de gordura varia acentuadamente com a época do
ano, sofrendo o valor caldrico, oscilagdes paralelas. Assim, a
sarda com 10 . %, de gordura fornecerd 166 calorias por 100 g.,
mas com 25 g. de gordura o niimero de calorias serd de 300.
Sdo as variagbes de gordura que influenciam o contetido da
dgua e de proteinas, sobretndo do primeiro, e ndo o contrario.
A época do ano em que a gordura atinge o valor mais elevado
¢ no Verdo e no Outono.

Cinzas — As cinzas das espécies frescas e ndo salgadas
analisadas oscilaram entre limites estreitos: 1,3 e 1,7 g. %. As
determinacdes foram realizadas a temperatura de cerca de
500° para evitar a volatilizagio dos cloretos, sendo de admutir,
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no entanto, uma perda limitada dos mesmos. Isto significa que
os valores citados sio, provavelmente, ligeiramente inferiores
a realidade. As cinzas foram obtidas sem adigio de substin-
cias adjuvantes da incineragdo, o que torna a determinagio
mais demorada mas permite utilizd-las para a dosagem de
diversos componentes, como Ca, P e Fe, depois de solubilizadas
em 4cido cloridrico. Sob o ponto de vista nutricional, o inte-
resse das cinzas ficon limitado nas nossas determinagdes ao
conhecimento daqueles trés elementos, os quais na forma de
dxidos representam cerca de 66 % do peso total das cinzas.

Caleio — Os valores do cileio oscilaram para as diferentes
espécies entre g e 39 mg. %, o que traduz uma variacdo acen-
tuada no contelido deste elemento. Em cada espécie os valores
sio mais aproximados, aparecendo-nos o cachucho com a cifra
mais alta, 30,2mg.%, ¢ a cavala com a mais baixa (9,4mg.%).
Estes wvalores sio relativamente baixos, nio apresentando o
peixe fresco, na quantidade em que ¢ consumido normalmente,
importincia de maior como fonte de cdlcio. O conteido em
fésforo &, pelo contririo, muito mais elevado, o que faz com
que a relagio Ca/P seja extremamente baixa (0,04 a 0,2).

Fosforo — As quantidades de fosforo encontradas apresen-
tam menor dispersio do que as citadas nas tabelas de compo-
sicdo do peixe. Os nossos valores, expressos em P, estenderam-
-s¢ de 160 a 220 mg. %, com valor médio da ordem de 200 mg.
ou pouco superior, ao passo que os valores da literatura viio
de 150 mg. ou menos a 700 mg. 9.

Ferro—0O contelido em ferro da carne do peixe nio ¢ ele-
vado, oscilando os nossos valores entre 0,45 e 1,15 mg. por
cento, com o valor médio de cerca de 0,8 mg. Estas quanti-
dades sdo da mesma ordem das encontradas na carne e ndo
tem interesse de maior sob o ponto de vista nutricional.

Vitanunas — O peixe ¢ uma fonte média de vitaminas A
e B, e fraca de vitaminas B, e C. A quantidade encontrada
de vitamina A foi da ordem de 200 U.I. 9, o que coloca o
peixe nitidamente acima da carne dos mamiferos como fonte
desta vitamina. Nestas determinag6es ndo foram doseados em
separado os carotenos, admitindo nds que o erro cometido por
excesso no calculo dos valores da vitamina A ndo é superior
a 10%. No trabalho de Gouveia e Gouveia (8) sobre a sardi-
nha e o carapau, a dosagem da vitamina A e dos carotenos
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foi realizada em separado por espectrofotografia, tendo estes
autores calculado sque a sardinha contém entre 150 e 250 U.L.
da vitamina A por 100 g. de carne e que o carapau terd entre
150 ¢ 350 U.I. na mesma massa» ¢ que a quantidade de caro-
tendides & da ordem de 0,08 mg. %, o que daria nas nossas
determinacdes de vitamina A pela reacgio de Carr e Price,
admitindo que estes valores sdo semelhantes aos dos peixes
estudados por nés, um aumento miximo de 2o U.L ou seja
um erro de menos de 10%. Os valores mais altos destes autores
correspondem ao Verdo. Nas nossas determinagbes, o valor
mais alto foi de 260 U.I., na cavala, e o mais baixo de 30 U.1.,
na pescada. A média dos valores de vitamina A encontrados
nas espécies agora estudadas ¢ muito superior, excepto para
a pescada marmota, & encontrada para outras espécies em
trabalho anterior. O facto deve-se, provavelmente, em grande
parte, & saponificagio mais intensa realizada no presente tra-
balho de que resultava uma extracgio pelo éter muito mais
facil, sem quase haver formac¢io de emulsio durante a agita-
¢io. A quantidade de vitamina B, parece ser nitidamente mais
alta do que a de vitamina B., mas nao atinge cifras elevadas
(média, 133 v %). No que se refere a vitamina C, os nossos
valores, bastante constantes para cada espécie, oscilaram entre
0,6 e 1,85 mg. 9% (numa das espécies, robalo, o valor mais
elevado foi de 2,4 mg.) e parecem inferiores aos encontrados
pelos autores citados (8) para a sardinha (0,535 a 3,87 mg. %)
€ para o carapau (1,9 a 5,7 mg. %). Embora nés tenhamos
apenas determinado o Acido ascérbico reduzido, tal como fize-
mos anteriormente para outras espécies, incluindo estas dunas,
em que encontrimos valores semelhantes aos do presente traba-
lho, parece-nos que as diferengas acentuadas para menos das
nossas cifras miximas nio devem apenas ser atribuidas ao dcido
dehidroascérbico doseado pelos referidos autores e nio dosea-
do por nés. De qualquer maneira, o peixe ¢ uma fonte de
dcido ascorbico sem interesse de maior em nutrigao.
Calorias — No célculo das calorias, utilizdmos os coefi-
cientes 4 € g, respectivamente, para as proteinas e para as gor-
duras. Nio entrdimos em linha de conta com a quantidade de
hidratos de carbono que o peixe possa conter por se saber que
¢ muito pequena, da ordem de 0,2 g. %, ou inferior. A dosagem
dos H.C. de peixe é, de resto, dificil, em consequéncia do
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desdobramento que sofrem pela acg¢do dos enzimas locais no
periodo que decorre desde a morte do peixe até 4 chegada
ao laboratério. Como o niimero de calorias que poderiam ser
atribuidas a estes H.C. nflo iria além de 0,5 a 1 por 100 g.
estas ndo foram tomadas em consideragio.

Os valores encontrados para as calorias totais oscilaram
nas espécies magras entre 80 e go, por cada 100 g., excepto
na pescada marmota em que este valor foi de cerca de 7o.
Nas espécies gordas, o niimero de calorias oscila largamente
com a quantidade de gordura, ndo tendo os valores médios,
por isso, significado de maior. Assim, para um valor médio,
na sarda, de 233,5 calorias por 100 g., encontrdimos num
periodo de dois meses (Junho e Agosto) oscilagdes que foram
de 166 a 300 calorias para o mesmo peso.

Perdas durante a cozedura — Embora a avaliacio das
perdas que o peixe sofre durante as operacBes culinirias quer
em peso global quer na dos componentes agora estudados, nio
fosse assunto do presente trabalho, fizemos, ao determinar a
parte utilizivel o cileulo da perda total durante a cozedura,
que foi em média de 10,5%, com o valor mais baixo de 6,69,
no robalo, e o mais elevado de 15,2% no chicharro. Estas per-
das sdo o resultado da exsudagdo da 4gua da massa muscular
do peixe provocada pela contracgio das proteinas submetidas
ao calor ¢ da difusdo para a dgua do meio de proteinas (ava-
liadas em 5 a 69, do total destas), minerais ¢ vitaminas (ava-
liados em 15 a 20% do total) e alguma gordura variivel com
a quantidade desta no peixe.

Valor alimentar — Os resultados encontrados no presente
trabalho em nada alteram o conceito em que o peixe é tido
de alimento pouco nutritivo e cujo valor especial decorre apenas
da sua concentragio em proteinas. Excepgiio feita das espécies
gordas, cujo wvalor calérico pode ser muito elevado, como
vimos, todas as espécies estudadas sio caracterizadas pela
quantidade elevada de proteinas, da ordem de 20 g. %, con-
teido médio de alguns minerais, de vitamina A e de vitami-
na B,. Se a apreciagdo dos alimentos, individualmente, nio
pode ser feita apenas em relagio A sua caracteristica funda-
mental, seja cla positiva on negativa (boa qualidade do peixe
¢ ma qualidade do milho on da mandioca como alimentos
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fornecedores de proteinas, por exemplo), visto que em nufrigdo
precisamos de contar com o tipo de alimentagio mista actual,
em que a ingestio de vérios alimentos pode compensar as
deficiéncias especificas de cada um tornando-os aconselhados
para a alimenta¢io corrente, sio sempre de ter em linha de
conta as particularidades de cada um, especialmente como
fornecedor de constituintes alimentares bdsicos. O peixe ndo
deve ser posto em pé de igualdade com outros alimentos fun-
damentais, como o leite, porque a sua composicdo € INENos
completa e menos equilibrada, mas dada a quantidade e qua-
lidade das proteinas que contém, as quais como tem sido posto
em evidéncia por trabalhos recentes sio das mais equilibradas
¢ de maior valor biolégico da natureza e particularmente indi-
cadas durante o periodo de crescimento, deve ser considerado
alimento importante, capaz de compensar as deficiéncias pro-
teicas caracleristicas dos alimentos vegetais nusuais e, sobretudo,
dos cereais. Neste ponto de vista, as espécies agora estudadas
parecem ter sensivelmente o mesmo valor alimentar, excepto
a pescada que ¢ um pouco mais pobre em proteinas e vitami-
na A, admitindo que a constituigio das respectivas proteinas
em 4cidos aminados € aproximadamente a mesma.

RESUMO

Em continuacio de trabalhos anteriores, determinimos a compo-
si¢io em principios imediatos dé 11 espécies de peixe do mar, represen-
tando 25 %, de todo o peixe do mar consumido no Continente no
estado fresco,

(s wvalores encontrados para cada determinagio oscilaram entre
os seguintes limites, que sdo os valores médios extremos das diversas
espécies estndadas: humidade 62-80,8 g. 9% ; proteinas, 16,5-21.4 g % :
gordura, 0,2-17,5 g % : cinzas, 1,3-1,7 g- % célcio, 9,4-39.2 mg. %5 :
fésforo, 160-220 mg. 9 ferro, 0,51 mg 9, ; vitamina A, 3o0-260
U.I. 9 ; vitamina B,, 10g-185 y % ; vitamina B,, 40-155 v % ; vita-
mina C, 0,6-2,4 mg. % ; calorias, 60.6-233,5 %.

Foi determinada a porcio edivel on utilizivel de cada espécie
estudada, cujos valores, muito varidveis de espéeie para espécie, osci-
laram entre 50 € 81 9, para os exemplares inteiros e foram de cerca
de 859, para as fracgdes dos grandes exemplares vendidos j4 sem
cabeca e sem visceras,

O significado de cada determinagio e dos valores encontrados foi
discutido nos pontos de vista analitico e alimentar,
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Determinacio do contetido em azoto
das proteinas do peixe

F. A. GowgaLves FERREIRA

Az proteinas do peixe s3o calculadas, habitualmente, mul-
tiplicando o valor do azoto total, determinado pelo método de
Kjeldahl, pelo factor 6,25, admitindo, portanto, que estas pro-
tefnas contém 169, de azoto e que todo o azoto existente na
fracgao do peixe em que se faz a determinagao € proteica. Os
valores referidos para as proteinas do peixe em todas as tabe-
las de composigio de alimentos e mesmo nos trabalhos de in-
vestigacdo mais recentes tém sido obtidos por este processo.
Sabe-se, contudo, que uma parte do azoto do peixe, varidvel
com a espécie e o estado de conservagio, nio € proteico, en-
contrando-se sobretudo na forma de bases voliteis (amoniaco,
elc.), ureia, creatina, carnosina, anserina, betainas, compostos
puricos, dxido de trimetilaménio e 4cidos aminados livres ou
pequenos péptidos. Esta quantidade de azoto ndo tem sido
tomada em considera¢io no cdlculo da composigio do peixe
em proteinas por se admitir que o erro dai resultante ndo ex-
cede 2%, do peso das proteinas, o que significa que para uma
percentagem média de proteinas da ordem de 20 gramas o
azoto ndo proteico (NNP), calculado como proteinas, nio iria
além de 0,4 gramas. Determinagdes j4 antigas do NNP leva-
vam, porém, a concluir que o seu valor podia ser mais elevado,
aproximando-se de 209%, do valor do azoto total, o que repre-
sentaria um grande erro, por excesso, no cilculo das proteinas,
suposto exacto o factor de conversio 6,25. Daqui resulfou
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que diversos investigadores tentaram calcular de forma exacta
‘para o peixe o valor do NNP e do factor de conversio do
azoto proteico em proteinas, mas os resultados nao foram con-
cordantes ¢ no trabalho de sintese sobre as proteinas do peixe
apresentado ao Congresso Internacional de Estudo do Papel
do Peixe na Alimentacio, de Paris, em Igs50, Jacquot con-
cluiu que o problema continuava por resolver, Todos os que
tém trabalhado no estudo da composigio do peixe reconhecem,
no entanto, que o coeficiente 6,25 di um valor de proteinas
que se coaduna de forma satisfatéria com a percentagem es-
perada deste componente na carne do peixe, quando calculada
por diferenca depois de conhecidos os restantes componentes
principais: dguma, gordura, cinzas, hidratos de carbono. Esta
quantidade é até, por vezes, ligeiramente inferior ao valor es-
perado, ao contririo do que seria de admitir sabendo-se que
se calcula como proteinas a fracgdo do NNP, o que parece
significar que as proteinas do peixe devem conter menos de
169, de azoto e que o factor de conversiao deve ser, consequen-
temente, superior a 6,25. Para esclarecer a questio, seria pre-
ciso conhecer a percentagem de NNP da camne do peixe e o
valor do azoto total das suas proteinas depois de isoladas, o
que resolveria igualmente o problema de se saber, no ponto
de vista analitico, se haveria vantagem em determinar o NNP
em separado, sempre que se pretende fazer a dosagem das
proteinas a partir do azoto obtido pelo método de Kjeldahl.
Foram estes pontos que procurimos estudar no presente tra-
balho, utilizando os meios laboratoriais de que dispinhamos
e que estavam longe de ser técnicamente os mais indicados,
pois apenas pudemos trabalhar com as proteinas globais do
peixe e ndo com cada uma das suas fracgdes. O estudo da
avaliagio quantitativa dos principais componentes do NNP do
peixe e do sen significado quanto ao estado de conservagio
deste é assunto duma segunda nota publicada neste Boletim.

PARTE EXPERIMENTAL

O método seguido foi o de dissolver a carne de peixe em
solugdo de OHNa, precipitar as proteinas pelo écido triclora-
cético, desembaragé-las da gordura e determinar na fase li-
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quida o NNI e nas proteinas precipitadas e lavadas, depois de
secas, o azoto total.

Partiamos de 10 g. do peixe que eram triturados em ho-
mogeneizador rotativo, com 10 a 20 c.c. de dgua, passando-se
depois a mistura para almofariz, a qual se juntava solugdo
de OHNa a 15-20%, por fracgbes de 5 c.c., até dissolugdo,
facilitada por trituragio e agitacio com o pilio. Filtrava-ce
rapidamente por algodio de vidro ou através do filtro de por-
celana n.” 1, sob pressio, para reter os pequenos fragmentos
insolubilizados, levava-se o pH da solugdo a 5 ou 6 com CIH
a 20%, e segunidamente adicionava-se dcido tricloracético a 209,
até precipitagdo completa, deixando a mistura em repouso du-
rante 10 minutos. Filtrava-se com as precaugdes habituais, re-
colhendo o filtrado em banho de Kjeldahl com destino & de-
terminagio do NNP, e lavava-se o precipitado retido no filtro
duas vezes com soluto de dcido tricloracético a 5%, Retirado
o balio de K., o precipitado era lavado uma vez com dlcool
a 95%, duas vezes com mistura de 4lcool e éter em partes
iguais e, finalmente, com éter puro. O filtro com as proteinas
precipitadas era colocado na estufa de vacuo a 80°, durante
duas a trés horas, até peso constante. O balio de K., depois
da adi¢io da mistura catalisadora de sulfato de potissio e
sulfato de cobre e de 15 c.c. de So,H. puro, era aquecido,
procedendo-se 4 determinagao do azoto total. Em baldo igual,
que servia de branco, colocava-se sensivelmente a mesma quan-
tidade de dgua e reagentes, procedendo-se igualmente 3 deter-
minagio do azoto total, Das proteinas secas, logo apds a saida
da estufa, pesavam-se duas fracgdes de 0,5 g. que, passadas
para baldes de K. ¢ adicionadas de 20 c.c. de dgua, mistura
catalisadora e 15 c.c. de dcido sulfiirico, serviam para a deter-
mina¢ido em duplicado do azoto total. Numa outra técnica,
utilizada para as espécies gordas, 10 g. de peixe eram coloca-
dos em aparelho de Soxhelet para extracgio da gordura e o
produto seco obtido, depois de reduzido a pd, dissolvido em
soluto a 15-20% de OHNa, continuando-se como na técnica
anterior, mas lavando o precipitado retido no filtro apenas
com dlcool a 95%. No bacalhau seco e salgado, as lavagens
com 4cido tricloracético a 5% foram feitas em tubo largo de
centrifuga, com centrifugaciio a grande velocidade, para me-
lhor eliminacio de todo o sal.
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RESULTADOS

Os ensaios realizados em vérias espécies de peixe fresco e
em bacalhan seco e salgado do comércio deram os seguintes
resultados para o NNP (quadro 1) e para o azoto total das
proteinas ¢ respectivo factor de conversio (quadro 2):

QUADRO 1
Azate nio proteice (NNF)
Eaphela n’_:"m.u por 100 g de azclo lolal
Par 100 g,
Volor méidin Valores extremo
PRICRE - coi. anir e reh | e A 0,311 TT.44 8 -13
Peixe espads ... .o cee see aes 0,4 13,7 8 =1I4.5
ChichAtro- s ass “dis dsve ass e 0,47 14.7 12 -18
SRR e e el A | T 0,38 12 8,5 -13
Bacalhau (de consomo) . ... -« 49 8,13 T -iz
QUADRO 2
i Azcio preteleo | Factor de cosverslo
I par 100 g o azolo em protelnas
2yt Ty e e SRR S S B S Lol Rt L 13,90 716+ 0,008
Peive espada . o0 v e e ses e ess 14 T.1440,17
T 5 s o v e A e T Gt 0 ooy e i S e 13,78 7.26+0.20
T L e e e e, R 13,81 7:24 10,042
Hacalhau (de consumo) ... .o wee cenaes 13,7 7.3 Lo.x2

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dois pontos principais devem ser considerados na apre-
ciacio dos resultados anteriores: o da capacidade do método
utilizado para precipitar todas as proteinas e, particularmente,
¢ de saber se as proteinas sio obtidas integras ou num grau
minimo de desnaturacdo, sem terem sofrido, portanto, modi-
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ficagdes que possam influenciar a sua concentragio de azoto
e a concentracio de qualquer das fraccles componentes do
NNP. Quanto ao primeiro ponto, nao parece haver davidas
de que todas as proteinas do peixe sio precipitadas pelo dcido
tricloracético, mas ndo estamos tio seguros quanto ao segundo
ponto, visto que pelo menos a dissolucio em OHNa, embora
rdpida e a frio, pode originar comego de hidrélise das molé-
culas proteicas com liberta¢do de moléculas de 4cidos amina-
dos ou de péptidos, que irlam aumentar o valor da fracgio
correspondente do NNP. Para tomar conta da importincia
desta hidrélise e sua influénecia no aumento do NNP, fizemos
extracgdes em duplicado apenas com 4gua ou solugio a 0,9%
de cloreto de sédio, precipitando as proteinas dissolvidas, fil-
trando e determinando o NNP pela técnica descrita. Os valores
encontrados foram semelhantes aos anteriores, o que parece
traduzir auséncia de hidrélise ou hidrélise muito ligeira das
proteinas durante a sua dissolugio em OHNa concentrada. A
quantidade média de NNP ¢ da ordem de 0,39 g. por 100 g. de
peixe fresco, o que corresponde a 12-139, do N total, sendo
0s valores extremos correspondentes a 8 e 18% e de 0,49 g. %
para o bacalhau, correspondendo a 8,15% do N total. O peixe
conservado no frigorifico ndo apresenta modificagio aprecia-
vel do NNP, mas, quando exposto ao ar e i temperatura am-
biente, o NNP aumenta, 4 medida que a temperatura se eleva,
mesmo antes de putrefaccio aparente. Este aumento que pa-
rece fazerse sobretudo & custa do amoniaco, da ureia e de
bases aminadas €, provavelmente, devido & ac¢io dos enzimas
proteoliticos locais ¢ das bactérias da putrefacgio. O conheci-
mento destes factos e da existdneia normal de  percentagem
aprecidvel de NNP no peixe fresco aconselha a fazer a cor-
recgao correspondente no cdleulo das proteinas a partir do
azoto total, mas tal correcgio, mantendo o coeficiente 6,25,
levaria ao estabelecimento de valores inferiores aos esperados
nos cilculos por diferenca e em desacordo com os obtidos nas
determina¢oes por isolamento e pesagem das proteinas. Os
nossos ensaios nio nos permitiram calcular as proteinas por
pesagem e isolamento, mas, apenas, obter quantidade suficiente
de proteinas puras para poder fazer a determinacio do N des-
tas, Os valores deste azoto correspondem a 13,889 do peso
das proteinas (valor médio), o que significa que o factor de
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conversio do N total em proteinas, no peixe fresco, ¢ de cerca
de 7,2 e nio de 6,25. No bacalhau, este coeficiente parece ser
ligeiramente mais elevado, da ordem de 7,3, uma vez que a
percentagem do N total das suas proteinas ¢ de 13,7. Tanto
no peixe fresco como no bacalhau, contudo, os valores das
proteinas obtidos a partir do N total, subtraido do NNP ¢ em-
pregando, respectivamente, os coeficientes 7,2 e 7,3, sdo ligei-
ramente superiores aos obtidos com o coeficiente 6,25 a partir
do N total, sendo o aumento maior, como ndo podia deixar de
ser, no bacalhau. Estas diferencas, aceitiveis para o estabele-
cimento da composigdo centesimal, sugerem-nos que as pro-
teinas do peixe tem originiriamente nma composigio em &ci-
dos aminados particular, que se traduz por percentagem de
azoto bastante inferior a 169, ou que sofrem ficil decomposi-
¢do sobretudo & custa dos dcidos aminados ricos em azoto,
como a arginina, que ¢ abundante nestas proteinas, do que
resulta conterem no momento da anilise percentagem de azoto
inferior 4 do estado normal. Esta segunda hipdtese é bastante
sugestiva, uma vez que o NNP pode ser constituido por fracgio
importante de dcidos aminados livres e de ureia ¢ esta provém
da arginina. A perda da arginina faz baixar proporcionalmente
mais a percentagem do N total das proteinas do que a de qual-
quer outro icido aminado, visto a arginina ser o dcido ami-
nado mais rico em azoto. Para esclarecer completamente o
assunto, seri preciso proceder 4 dosagem de todos os dcidos
aminados das proteinas do peixe desde a morte deste até as
fases progressivas da sua decomposigio.

RESUMO

Em diversas espécies de peixe fresco e no bacalhau de consumo
seco ¢ salgado, procurimos determinar o factor de conversio do azoto
total em proteinas, avaliando o NNP e procedendo is determinagoes
do azoto nas proteinas isoladas. O NNP representa cerca de 12%; do
N total do peixe fresco e de 8,15% do azoto do bacalhau de consumo.
A percentagem do azoto das protefnas do peixe fresco & de cerca de
13.9% e de cerca de 13,7% no bacalhau, o que corresponde a factores
de conversio do azoto proteico em proteinas, respectivamente, de 7.2
e 7.3. A aplicagio do factor 6,25 no cdlculo das proteinas a partir do
azoto total do peixe di uma causa de erro que, normalmente, nao é
superior a 2,5%. Como uma fracgdo importante do NNP dos miisculos
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de vista do valor alimentar do peixe, fica ainda diminuida.
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Contribuicdo para o estudo da distribuicao
do acido ascérbico na batata

F. A. Gongalves FERREIRA E Maria HErEna B. GUIMARAES

As determinagbes do Acido ascdrbico realizadas por um
de nés, a partir de 1939, em diferentes épocas do ano e nas
_ variedades de batata de maior consumo no Continente, permi-
tem-nos ji ter uma ideia da importincia deste produto ali-
mentar como fonte de Vitamina C. Pelos nossos cdlculos, a
batata contribui com cerca de 50%, do écido ascorbico total da
alimentacdo do povo portugués. Supomos, no entanto, que
nao estio estudados entre noés de forma sistematica os factores
que influenciam a taxa de 4cido ascérbico nos tubérculos, par-
ticularmente a estrutura genética, o grau de maturacio no mo-
mento da colheita & a técnica da cultura (época de desenvol-
vimento, adubagdo, ete.), os quais deviam merecer atengio
especial da parte dos nossos técnicos, nem os factores que re-
gulam a destruigao do dcido ascorbico durante o armazena-
mento. Os dados colhidos a partir de 1030 mostram que a
quantidade de-dcido ascoérbico da batata atinge no momento
da colheita valores da ordem de 25 a 35 mg.%,, para as va-
riedades cultivadas em terreno seco, e de 20 a 30 mg.%, para
as variedades cultivadas em terremo himido. Com o armaze-
namento, assiste-se a perda progressiva do dcido ascérbico,
mais rapidamente de inicio, que atinge um valor de cerca de
50% do total ao fim de 5 meses e o méximo de 75 a 80% ao
fim de 8 meses, perfodo limite e excepeional de armazenamento
nas nossas regides. Também estudimos as perdas sofridas du-
rante a cozedura e outras operagdes culinirias, que podem
resumir-se: a batata cozida com casca e inteira mantém ao
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fim de 15 minutos de ebuligio todo ou quase todo o 4cido as-
cérbico ¢ perde, depois de 30 minutos de ebulicio, 20 a 25%
e, depois de 50 a 60 minutos, 50%, do dcido ascorbico total; a
batata cozida com casca e partida perde ao fim do mesmo
tempo, respectivamente, 15 a 20%, 50% e mais de 75%. Na
batata cozida sem casca, as perdas sdo ligeiramente superiores
as indicadas, o que deve ser atribuido & maior difusio do dcido
ascorbico para a dgua da cozedura. A batata assada sofre per-
das compardveis s da cozida com casca. A batata frita, em
azeite, perde apenas 15 a 20% e a batata em puré perde
praticamente todo o dcido ascérbico. Estes dados sio seme-
Thantes aos encontrados em todos os paises e por todos os
investigadores.

Na batata portuguesa encontrdmos, no entanto, uma
distribuigio ¢ um comportamento especial do dcido ascér-
bico que se traduziam por valores muito baixos na grande
maioria dos tubércunlos examinados em cm, encontrando-se
quase todo o dcido ascorbico na zona central do tubér-
culo e quantidade infima junto da casca, com aparigio
de quantidades muito mais elevadas, sobretudo na zona
periférica, depois de aquecimento rapido a temperatura da
ordem de 80° ou superior. A discussiio deste assunto foi feita
em 1047 (1) e tentimos entio dar-lhe uma interpretacio que
hoje nos parece completamente errada. Eliminada a hipdtese
de aparecimento, durante o aquecimento, de substincias redu-
toras estranhas, para o que se empregou a técnica de Wokes(z)
de destruigdo do dcido ascorbico pelo formol, concluimos, en-
tio, que o dcido ascérbico estava parcial ou totalmente blo-
gueado em elevada percentagem das batatas de consumo, nio
reagindo com o diclorofenol por se encontrar provavelmente
combinado a proteinas. No presente trabalho, partindo da hi-
potese de que o icido ascérbico podia nio ser revelado pelo
diclorofenol nas extracgdes feitas por trituragdo com areia dos
tubérculos crus, por se encontrar retido dentro das células e
massas de grios de amido nio abertas durante a trituragio
em almofariz, fomos levados a rever todo o problema empre-
gando simultineamente a técnica de extracgao por trituragao
com areia € a técnica de extracgdo pelo homogeneizador (tipo
Waring blendor) a velocidade da ordem de 7.500 r.p.m. ou
superior.
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PARTE EXPERIMENTAL

Por meio de dois cortes verticais, separivamos em cada
tubérculo uma porgio mediana de dimenstes suficientes para
dar 3 amostras de 10 gramas, sendo uma externa, compreen-
dendo a casca, com I a 3 milimetros de espessura, a segunda,
da zona seguinte, com a espessura de cerca de 0,5 centimetros
e a terceira da zona central. Cada amostra era colocada em
almofariz com areia fina lavada, 5 c.c. aproximadamente de
dcido metafosférico a 59, e triturada o melhor possivel durante
I5 a 30 minutos. Completava-se a adigdo de 100 c.c. de dcido
metafosforico a 5%, e filtrava-se, fazendo a determinagio em
10 c.c. do filtrado com o soluto titulado de diclorofenol
(1 c.c.=0,05 mg. de dcido ascérbico). Amostras semelhantes,
obtidas em duplicado ou de tubérculos da mesma qualidade e
aspecto, eram colocadas no homogeneizador com volume sufi-
ciente de dcido metafosfdrico a 5% e extraidas durante 10 mi-
nutos, completando-se o volume de 100 c.c. e filtrando. Em
10 c.c. de filtrado, procedia-se como anteriormente 4 determi-
nagio do dcido ascérbico. As amostras para determinacio do
dacido ascorbico total eram obfidas de fragmentos de tubérculos
compreendendo as 3 zonas, isto ¢, toda a espessura, com o
peso de 10 g. e a extracgio e dosagem feitas pelas técnicas
descritas. Para a apreciacio do efeito do calor na suposta li-
bertagio do 4cido ascérbico, amostras de 10 g., iguais as an-
teriores, eram mantidas durante z minutos em &gua fervente
¢ logo extraidas ¢ o dcido ascorbico doseado como ficou indi-
cado. Todas as amostras provinham de batatas do comércio,
adquiridas no mercado de Lisboa no periodo de Junho a Se-
tembro do ano corrente, e correspondendo, portanto, a amos-
tras recentes (batata nova) e outras com virias semanas de
armazenamento. '

RESULTADOS

Distribuicio do 4dcido ascérbico, em miligramas por 100
gramas, nas zonas periférica, média e central dos tubérculos
no estado cru. Extracgdo com dcido metafosférico a 5%, por
trituragdo com areia e no homogeneizador (quadro 1).
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QUADRO 1

Extracoles
H» Zomia
Por intoracio ¥o bomogrnemador
mg % mg%
I externa z.:3 18,3
média 8.9 ix,z
central 10,1 19,3
z externa 1.3 1, 4 :
média 10,7 12.4
central & 10,7
3 externa vestigios 16,3
mitdia 4.7 12,5
central 7.5 10,7
4 cxterna 1.3 12.0
midia 10.7 16,3
central & 16,7
5 EXtema 2.5 a5
mitdia 10 23
ceotral 22 z7
<] oxteTna 7 7
média 9 T
central o2 209

Acido ascérbico da zona externa, crua e aquecida, ex-
traido por trituragdo com areia, expresso em miligramas por
100 gramas (quadro z).
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QUADRO 2

o P vt Eximcello por fritumcls
i mg %
1 crua 6.8
aquecida I7:5
3 IR vestigios
aquecida 24
3 crua 2
aquecida 4.5
4 erma vestigios
aquecida 18.3
5 crua I
agquecida 7
-] crua 7
aquecida 27

Acido ascérbico total (toda a espessura do tubéreulo)
obtido por extracgdo com dcido metafosférico a 59, por tritu-
ragdo com areia e no homogeneizador. Valores em miligramas
por 100 gramas (quadro 3).

QUADRO 3
Extracgfes
H_—
Por trituragio No hoemogensizador

mg % mg %
1 6.8 17.2
2 vestiging 28,5
3 z 25
4 vestigios 16
5 4.5 18,6
L] I 17
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Acido ascorbico de amostras iguais 4s anteriores, mantidas
dois minutos em ipua fervente e extraidas pelas mesmas técni-
cas. Valores em miligramas por 100 gramas (quadro 4).

QUADRO 4
Exiraccles
HI-I
Por trimeragls Ha homogesrizador
mg % " mg %
¢ CTiA — 0.8 Eria — 17,2
aquecida — 17.5 aquecida — 17,3
i craa — vestigion cra — 28,5
aquecida — 24 aguecida — 27
3 erua — 2 crua — 15
aguecida — 24.5 aquecida — 25
4 crua — vestigios crua — 1b
aquecida — 18,3 aquecida — 16
5 crun — 14.6 LT — 18
aquecida — 16,7 aquectda — 17,8
6 CTUA —_— erun — 17,5
aguecida — 17 agquecida — 17
DISCUSSAO

A distribuigio irregular do 4cido ascérbico que se nota nas
determinacdes feitas por trituragio com areia nas amostras das
diferentes zonas do tubérculo a partir da casca para o centro,
parecia levar a concluir que as zonas central e média fossem
as mais ricas e a periférica a mais pobre, 0 que nido se com-

212



prova nas determinages feitas no homogeneizador, as quais
mostram que a distribuigdo do dcido ascérbico € sensivelmente
a mesma nas trés zonas estudadas. A diferenca de resultados
encontrados com as duas técnicas de extracgio sé pode ser
atribuida a deficiéncia de extraccao na trituracao com areia,
como se comprova também pela andlise dos factos seguintes.
Tal como tinhamos verificado anteriormente, na grande maio-
ria das amostras de batata obtém-se valores de 4cido ascérbico
diferentes quando a extracgiio é feita pela técnica de trituragao
com areia, a partir da batata crua ou depois de aquecida a
temperatura alta. No estado cru, os valores sio de maneira
geral mais baixos e por vezes de simples vestigios, enquanto
que na batata aquecida os valores atingem niveis bastante mais
altos, o que mostrava da parte do calor uma actuagio que se
traduzia por aumento do 4cido ascérbico dosedvel e nos levon
a admitir a hipétese do que esta actuagio consistia na liberta-
¢do de 4cido ascoérbico combinado, provavelmente a proteinas,
¢ com a funcio dienol, responsivel pela sua capacidade redu-
tora, bloqueada.

Tal interpretagio parece errada, desde que as extracgoes
realizadas no homopeneizador em iguais amostras de batata
crua e aquecida ddo valores de dcido ascorbico iguais, ndo se
encontrando diferenca apreciivel em nenhuma das amostras
estudadas antes e depois do aquecimento.

Uma vez que nio é possivel invocar da parte da homo-
geneizacdo, operagdo exclusivamente mecénica, actna¢io seme-
lhante & que por nos foi atribuida ao calor, somos levados a
concluir que, na trituragio com areia, a extracgdo -do 4cido
ascOrbico ndo ¢ completa em muitas amostras de batata, pare-
cendo sobretudo deficiente a extrac¢do na zona externa do tu-
bérculo, na camada mais proxima da casca.

A explicagdo do facto deve-se, provavelmente, atribuir a
estrutura histolégica do tubérculo com maior ou menor niimero
de células intactas e massas de grios de amido contendo grande
parte do #cido ascorbico, formagdes estas que ndo sio desfei-
tas durante a trituragcio com areia ou sio-no apenas em parte,
permanecendo o dcido ascérbico aprisionado. Pelo calor ¢ pela
agitagdo no homogeneizador, a liberfagio do dcido ascirbico
seria completa. Desta maneira, corroboramos, para a batata
crua, a afirmagdo de Harris e Olliver (3) de que nos vege-
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tais o 4cido ascérbico se encontra livre e de que as diferencas
para mais encontradas depois do aquecimento nalguns produ-
tos traduzem, sobretudo, extracgio incompleta do dcido ascor-
bico nos mesmos produtos ndo aquecidos.

RESUMO

Os autores, por terem conhecimento de que na dosagem do dcido
ascirbico da batata, extraido por trituragiio com areia, se encontravam
geralmente valores mais altos nas amostras aquecidas do que nas cruas
¢ na parte interna dos tubérculos em relagio & externa, estudaram a
distribui¢io do dcido ascérbico em diferentes zonas dos tubéreulos e
a eficiéneia de dois processos de extracgio habituais: trituragio com
areia em almofariz e agitagdo em «Waring blendors, em amostras cruas
e aquecidas.

Os resultados mostram que a extracgo por trituragdo ¢ insufi-
ciente nas amostras cruas ¢ sobretudo na zona externa dos tubérculos
¢ que a extracgio por agitagio é, pelo contririo, mais perfeita, ndo
s¢ encontrando diferenga no contefido de dcido ascérbico de amostras
aquecidas em relagio a iguais amostras cruas com esta téenica de
extraccio. E considerada sem fundamento a hipétese, anteriormente
admitida por um dos autores, de que o dcide ascorbico poderia existir,
na batata, combinada a proteinas, das quais seria ficilmente libertado
pelo calor.
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Notes on quick assay of Thiamine
and Riboflavine

F. A, GoNCALVES FERREIRA

The technique generally employed for the assay of thia-
mine and riboflavine in almost all laboratories is based on the
evaluation of the blue fluorescence, characteristic of the thio-
chrome, a product ansing as a consequence of the oxidation
of the thiamine by means of the Jansen reaction, and of the
yellow-greenish fluorescence, typical of the riboflavine.

The colourimetrical method for the assay of the thiamine
is less sensitive and so not much used, and microbiological
methods either for the thiamine or the niboflavine, on account
of being slow and requinng special and technical cares, cannot
be employed either for current assays or in laboratories without
proper machinery and they must be considered as control and
research processes.

The fluorometrical techniques are subjected to wvarious
causes of error and to difficulties. The elimination of which is
indispensable, but they bring forth the employment of oper-
ations which make these processes of assay very laborious.

The discussion of the many difficulties found during the
assay of the thiamine was already made for various of its
aspects (1, 2, 3) and the conclusions taken into consideration,
for instance, in the technique recommended in «Methods of
Vitamine Assays (4). This higly complicated technique Tequires
a phase of adsorption and its respective elution for the puri-
fication of the material to oxidize, the thiamine oxidation into
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thiochrome and the extraction of this by means of its dissolution
in isobutyl alcohol. Although very circumstantially related, the
discription of this technique in the book above referred to is
still insufficient, as it only indicates one extraction of the thio-
chrome by means of the isobutyl aleohol, when for the most
part of the products one sole extraction is clearly insufficient
for dissolving the thiocrome produced, as it is normally ne-
cessary to preform three or four extractions.

As to the riboflavine, the method comprises also a phase of
adsorption and its respective elution, macking it a very la-
borious technique.

For all these reasons, any new method or improvement
in the methods hitherto employed, macking easier the thiamine
and niboflavine assays, but at the same time providing a suf-
ficient degree of accurancy, I dare say, should meet with the
approval of many laboratory men.

With a view to shorten the time of purification of the
substances employed in the thiamine assay, we replace the
adsorption by the washing with chloroform. The proteins of
these products being previously eliminated by precipitation
with metaphosphoric acid. The results obtained which we
have found always satisfactory, are now compared with those
obtained by the new flnorometrical assay of the thiamine by
the CNBr, of Teeri (4), which is of a very great simplicity,
and looks sufficiently accurate though less sensible thant that
of the thiochrome.

For the riboflavine assay, we have lately adapted a quick
technique, the accurancy of which is sufficient for the usual
needs and in which the purification agent is MnO,K simulta-
neously by precipitation and oxidation of the alien and fluo-
rescent organic substances. The processes of this technique are
described in the present work.

TECHNIQUE AND RESULTS

The extracting of the thiamine and riboflavine from solid
substances is made by us under the normal technique, but
simultaneously for both vitamins.

216



10 g. of substance and 75 ml. of CIH at 10 % are put in
a bath of boiling water during one hour, brought at pH 4,5,
when being cool, added of 2 ml. of a solution of taka-diastase
at 109, and keep the mixture during two hours in a heater
at ¢2°. Then the volume reaches o0 ml. and the product is
centrifugated.

Thiamine. This technique differs from the usually em-
ployed on account of carrying the precipitation of the proteins
by means of the metaphosphoric acid, the washing of the
filtration by shaking with chloroform and a most perfect ex-
traction of the thiochrome in its final phase. 10 ml. of the
former hydrolysate and 2 ml. of the metaphosphoric acid at
20%, are completed with water till 20 ml. and filtered. 10 ml.
of the filtration are shaken with 7,5 ml. of chloroform during
one minute, centrifugated and decanted. If the chloroform is
emulsified, repeat the operation. From the washed liquid
product a precise volume is taken (containing less than 0,5 ¥
of thiamine) to a small ball of decanted substance or to a
Maizel-Gerson vase and we add 2z ml. of OHNa at 15%, 1 ml.
of the potassium ferricyanide watery solute at 1% and g ml.
of isobutyl alcohel, agitating it briskly during go seconds. To
lay rest a few minutes and to add 1 ml. of ethanol, that clanfics
the upper isobutylic layer. The lower coloured layer is passed
to a new ball, added by g ml. isobuty alcohol following the
operation as previously stated and still repeating the extration
a third or fourth time. The end layer should not presented
apreciable fluorescence.

The three or four izobutylic layers obtained in this way
are passed one by one into the fluorometer tubes and the
fluororescences measured. The fluorometer which we employed
was a Coleman Model 1z (filters B, and PC-1). To the de-
terminations reffered, the sensibility of the apparatus was
0,0046 v of thiamine by each division of the scale. The quan-
tities of metaphosphoric acid, of the solution of OHNa and
ferricyanide must always be the same in order that the results
be uniform. In the fase of the precipitation of the proteins by
the metaphosphoric acid, there is small loss of thiamine which
is corrected by making a determination in duplicate containing
an exact overcharge of thiamine (0,25 y, for example).
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The experiments of recuperation made with fish hydro-
lysates by this technique gave very satisfactory results (table 1).

TABLE 1
Thlamine added | Thiamine R
P it s % m s ¢ found :::m
i TR TRER P A S T I e R, —_— a6 -
e T S TR T P P A 0% .05 100
e L LT L e U 075 a,673 i
BEE ™ p caen Lade aak! e Moo e o, 1 .7 oo
=R e Sl P ey = R 0,2 0,79 05
T, ST At e T T 0.3 o872 o

The assay Teeri method (5) contains one reagent only,
solution of cyanogen bromid at 49, in water, and a buffer
adjusted to pH6,6 constituted by 988 ml. of water, 15 ml. of
sodium hydroxide at 15%, 5 ml. of phosphoric acid at 869,
and 175 ml. of alcohol at g5%.

The extration of the thiamine can be made by the formerly
described technique. The author advises the purification of the
hydrolysates by the current technique of adsorption in colunus
of zeolite. In our experiments, made with fish hydrolysates
no purification was accomplished, having only mixed equal
quantities of hydrolysates (pH 6,6) and buffer and filtering
in order to expel the porteins precipitated.

At 10 ml. of the filtered mixture corresponding to 5 ml.
of hidro-solution, 5 ml. of solution of CNBr were added.
Precisely 30 minutes later we proceed to the reading of the
fluorescence with to above indicate filters. Not having proceed
with the purification of hydrolysate, it is necessary to make a
blank with 10 c.c. of the filtered mixture added by 5 ml. of
water. This blank makes unnecessary the blank advised by the
author, with buffer, water and cyanogen bromid, which with
our reagents never exceeded 1,5 divisions of floorometer's
scale.
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The results obtain in experiment recuperations with this
method and with the technique of the thiochrome described
before-hand are reported in table 2.

TABLE 11
Thiamine found

Thiamine

Fish hydrolysats o 13 % added
¥ Thiochrome Recovery CN B Recovery
mithod ¥ % mithod ¥ %
BLC i aes er e - 0,0 — .6 —
BEE, uel’ hwa paaa e 0,65 .65 100 o648 gh
SOE  cie kmal ane sue 0075 0,673 o3 0,673 o8
L ann mas .1 0,7 106G @, 701 105
X | e e 0,2 0,79 95 o782 91
RO =y et e 1 a,3 o873 g 0,873 gL

The sensibility of the apparatus in these determinations
was 0,010 v of thiamine for each division of the scale, which
indicates that the method of the thiochrome is about 4 times
more sensible. The standard fluorescent pattern utilized in the
determination under the method of Teeri was adopted in the
technique of the thiochrome (solution at 1/3 of the solute at
0,3 ¥ "/as of quinine sulpharate) and not the one recommend
by the author (solution at 10%, of the solute at 1 y per ml. of
the fluorescein in NaOH o,01 N).

Since the CNBr method gives results that agree with those
of the thiochrome and microbiological methods, not only in
pure solution of thiamine but in complex products (fish hy-
drolysate) and it simplifies extraordinarily the problem of
thiamine assay, it is advisable that it shonld be conveniently
studied as a current assay technique for all the products.

Riboflavine — The technique followed is based on the fact
that is possible to purify conveniently the former hydrolysate
by the watery solution at 4%, of MnO,K, which after being
discoloured by hydrogen peroxide permits the direct appraisal
of the riboflavine fluorescence. In order to eliminate the cor-
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responding error to other strange fluorescences we turn the
riboflavine in lenco-derived, no fluorescent, and we determine
the residual fluorescence.

2,5 or 5 ml. of hydrolysate and 7,5 ml. of water are
placed in containers of 20 ml. and added drop by drop of
solute at 49 of MnO,K till the rosy colour persists mixing it
briskly with a glass mixer with a flat bottom in order to break
the big flakes of the precipitated which are formed. After two
minutes of rest we add drop by drop, and a light movement
of the mixer, hidrogen peroxide at 3%, till complete descoloura-
tion, water till 15 ml. and 5 ml. of acetated sodiom 2,5 M (pH
final: 6,8-7). It is then quickly filtered and taking 10 ml. of
the filtered substance in the tubes of fluorometer (Coleman
Model 11, filters B, and PC-2) we read quickly the results.

Then we added to each tube, with the point of a knife, a
sufficient quantity of hydrosulphit of sodium and we read
again. The difference between the two readings corresponds
to the fluorescence proper of the riboflavine, Side by side and
with equal technique, we must proceed to another determination
in ‘which the same volume of hydrosolution is added with the
exact quantity of riboflavine (0,5 at 1 y). The sensibility of
the flnorometer, for the determinations reffered, was o014 ¥y
for each division of the scale.

The experiments of recuperation with this method gave
the following results (table 3).

TABLE III
Fish Mydvolysate o 18.% Rl'brﬂlil.l.‘rrldllnd- m'-:umm Hﬂ:"ﬂ?
MR T e e e — o3 —
o e e L e R o1 Ol 100
FOD  sus. swe  ase ean ses eeal e o, 2 o459 o8
L R S R i R 0,3 0,57 oo
B e e e 0.4 .65 88
A g e i S LS .5 0,074 85
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SUMMARY

A procedure for the quantitative determination of thiamine, more
quick than technique with adsorption, is described and the resulis
matched with the new Teeri's CNBr technique. Another quick pro-
cedure for the quantitative determination of riboflavine is also described.
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Comparacdo dos resultados das provas

alérgicas e serolégicas para diagnéstico

de brucelose numa aldeia portuguesa
em &area de endemia

F. Coxcercio Correla ¢ Lufs Cavorra pa MotTa

A incidéncia da Brucelose em Portugal e os métodos de
estudo daquela doenga tém sido objecto de preocupagtes da
Direcgdo-Geral de Satde e do Instituto Superior de Higiene.

Tendo-nos deslocade em servigo oficial a um pequeno
lugar— Monsanto— (Concelho de Alcanena) —em plena zona
desde hd muito endémica, nos dias 28 e 29 de Novembro
de 1950, resolvemos aproveitar esta oportunidade para com-
parar o comportamento das provas alérgica e seroldgica no
despiste de possiveis infecgoes melitocéeicas.

Parece-nos ndo ter sido ainda feito tal estudo entre nés,
em condigbes semelhantes.

I — MATERIAL E METODOS

Para o estudo em vista untilizon-se de preferéncia a popu-
lagao adulta do lugar, que por um pequeno inquérito epide-
mioldgico anterior se afigurara como sendo a populacio mais
atingida. A prova intradérmica foi executada em 11z indivi-
duos dos quais s6 em 71 foi possivel fazer-se a seroaglutinagio
¢ a leitura da prova intradérmica.
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" Na pesquisa de aglutininas antibrucélicas empregou-se a
reacciio de Huddleson, por ser a adoptada nos nossos servigos
pela sua simplicidade, economia e grande sensibilidade e es-
pecificidade.

Nas intradermoreacgdes utilizon-se a especialidade o«Méli-
lines do Instituto Pasteur de Paris, que ¢ um filtrado de um
caldo de cultura de Brucelas. Injectaram-se 0,20 c.c. na face
anterior de um dos antebragos e no outro igual quantidade do
produto aquecido a 100", como testemunha, A leitura da prova
fez-se cerca de z4 horas depois. Os casos em que houve igual
1eacgdo em ambos os locais de injecgdo (r. inespecifica) foram
considerados como negativos.

II — RESULTADOS E COMENTARIOS

No quadro I apresentam-se os resultados das provas alér-
gica e serolégica nos 71 individuos em que foi possivel levar
ao fim ambas as provas.

QUADRO 1

Monsanto (Alcanens)—1950. Comparagio dos resultados das
provas alérgica ¢ serolégica para disgnéstico da brucelose

Hmaltades N -y
Resultados comcordantes ... .o wif e me oo o | 89 83,1
Ambos positives ... ... ... . s(*) 7.0
Ambos negedivos ol S e Tl an SO 54 L
Resultados discordantes . ... ... cer oeer wse s 12 16,9
e e e e e e L vd Gy 9,8
A=-54 5{+} 7.0
A — prova alérgica i positiva

% — prova serologica  — negativa
Notas do Quadro T
[ *) — Destes 5 casos, 31 sofriam de brucelose clinicamente reconhecida;
{®) — Destes 7 casos, i sofriam de brucelose clinicamente aparente ¢ jd
anteriormente diagnosticada;
{+]) — Destes 5 casos, 2 sofriam de broceloss clinicamente aparente.
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Isoladamente, as provas alérgicas foram positivas em
14,3%; dos individuos de Monsanto a elas submetidas (16 entre
112), embora essa percentagem em relagio aos casos inapa-
rentes de doenga fosse s6 de 8,19, (g em 112).

As provas de seroaglutina¢do, consideradas isoladamente
foram positivas em 12,7%, dos casos examinados (g em 71),
sendo de 9,0% a mesma percentagem em relagio aos casos
clinicamente inaparentes (7 em 71).

A percentagem de infecgGes inaparentes revelada por qual-
quer daquelas provas &, como se verifica, muito elevada: cerca
de 109, da populagio examinada. Esta percentagem é sobre-
tudo elevada entre nés, s¢ a compararmos com a percenta-
gem de infecgies brucélicas inaparentes — sensum latum — da
nossa populacio geral, que, segundo alguns inquéritos sero-
logicos que jA abrangeram alguns milhares de individuos
espalhados uniformemente por todo o Pais é de cerca de
3:5% (1, 2, 3).

Atribuimos a elevada percentagem encontrada em Mon-
santo, ao facto de se tratar de um lugar situado em plena e
antiga zona endémica, bem como as condigoes de vida e hd-
bitos de trabalho e alimentares dos seus habitantes. Na reali-
dade, quase toda a populagio de Monsanto e sobretudo as
suas mulheres tém am contacto diirio intimo com o pado ca-
prino que ja se provou estar altamente infectado na regido (4):
quase todas as familias, mesmo as mais pobres tém uma ou
mais cabras, com as quais intimamente convivem, consumindo
ainda o seu leite cru (por o julgarem «de confiangas), em-
bora s6 o déem as criangas depois de fervido.

Como conclusfes priticas desta comparacio de dois mé-
todos parece-nos ser de inferesse encarar o problema sob os
aspectos clinico ¢ epidemioldgico.

Sob o ponto de vista clinico verifica-se que em cerca de
10%, dos casos, a reacgio de Huddleson foi negativa e a prova
intradérmica positiva. Isto nos leva a crer que, em clinica, va-
lerd a pena tentar a prova intradérmica quando fortes pre-
sungdes facam supor a existéncia duma brucelose e os métodos
serolgicos tiverem sido persistentemente negativos.

Sob o ponto de vista epidemiolégico para verificagio da
incidéncia da infecgdo parece-nos de tanto interesse um como
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outro método, pois dos nossos 71 casos, a prova alérgica re-
velou 12 positivos enquanto a prova seroldgica revelou 10 po-
sitivos.

No entanto, ndo nos parece justificavel utilizar um método
— a prova intradérmica — que além de dar falsos resultados
positivos em maior gpercentagem do que as serologicas tem
ainda o inconveniente de poder despertar o aparecimento de
aglutininas especificas ou de aumentar o titulo das ji existen-
tes, o que poderi falsear um exame ulterior. Acresce ainda
que as provas intradérmicas sio mais dispendiosas para os
servigos e obrigam a, pelo menos, mais uma deslocagio dos
observados.

Nio hd portanto nada, parece-nos, que justifique o em-
prego das provas intradérmicas no estudo da incidéncia da
brucelose numa dada regido.
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Curso de Medicina Sanitaria de 1951

Continuou a crescer o namero de alunos inscritos no Curso
de Medicina Sanitiria, em relacio aos anos anteriores, o que
exigin o desdobramento das turmas pelos inconvenientes de
ordem higiénica e disciplinar verificados no ano lectivo de
1949-50, devidos A acumulagio de 60 alunos numa sala onde
nem 40 estdo j4 em boas condi¢Bes, dado que, ou ndo se pode
fazer o arejamento pelas janelas ou, a fazer-se, os ruidos da
rua ndao permitem a atengdo suficiente.

Apesar dos alunos que desistiram durante o ano (22 dos
oI inscritos) o mimero dos que foram a exame foi de 69, dos
quais ficaram reprovados 2z e assim foram:

1046-1047 ... ... ... ... 46 alunos diplomados
IOAZ-T04B oo o e i T e »
I48-1040 ... i e o 33 » »
TOLG-TOSDY v S i v v 505 B »
TOSO-TOST: “iav  wau, lvas’ awm i s

O plano do Curso foi 0 mesmo do ano passado com pe-
quena alteracdo:

Higiene Geral — Dr, Heitor Vasco Mendes da Fonseca —
20 lighes tedricas e 3 visitas.

Administragdo Sanitdria — Dr. Fernando da Silva Correia
— 12 lighes tedricas ¢ 8 priticas.

Higiene da Alimentagao e Aguas de Abastecimento —

() Por falta de espago nio foi imcludde mo Relatério publicado mo 0.7 34
deste Boletim.
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Dr. Bernardino Alvaro Vicente de Pinho e Dr. Guilherme Jorge
Janz — 2z ligdes tedricas e 3 visitas.

Bromatologia — Dr.* D. Maria Ernestina Graga Mendes
— 12 lighes tedricas e 6 praticas.

Epidemiologia e Técnica da Profilaxia — Dr. Anténio Au-
gusto de Carvalho Dias — 22 ligoes tedricas e 4 visitas.

Higiene ¢ Medicina Sociais — Dr. Fernando da Silva Cor-
reia — 12 ligBes tedricas e 6 visitas.

Bacteriologia Sanitiria — Dr. Anténio Arnaldo de Carva-
Tho Sampaio — 15 ligdes tedricas e 6o priticas.

Sezonismo — Dr. Francisco José Carrasqueiro Cambour-
nac — 4 ligbes tedricas, 4 priticas e 1 visila.

Higiene do Trabalho — Dr. Anibal do Couto Nogueira —
10 lighes tedricas.

Doengas Profissionais — Dr. Heitor Vasco Mendes da Fon-
seca — 8 liches tedricas.

Engenharia Sanildria — Eng.” Renato Paletti Berger —
20 licdes tedricas e 3 visitas,

Demografia ¢ Estatistica Sanitdria — Prof. Dr. Antdnio
Meligo Silvestre ¢ Dr.* D. Maria Ernestina Graga Mendes —
15 ligdes tedricas e 1 visita.

Organizagio da Assisténcia Social — Dr. Agostinho Joa-
quim Pires — 15 ligdes tedricas e 6 priticas.

Total — 1go licbes tedricas, 84 prificas e 21 visitas a cada
turma. =

Asg aulas comecaram no dia 3 de Novembro terminando
em 30 de Junho.

Os horérios foram organizados de modo a permitirem aos
alunos de nma das turmas a frequéncia do Curso de Medicina
Tropical e, tanto quanto possivel, aos da outra, a frequéncia
de servigos hospitalares ou outros,

A entrada tardia de alguns alunos no Curso trouxe os
mesmos inconvenientes verificados no ano anterior, registados
no relatério publicado no mimero 28 deste Boletim, para o
qual chamamos a atengio.

As lighes da 1.* turma foram dadas das g 4s 11,30 e as da
2.* turma das 14,30 4s 17,30.

Dos 67 alunos que terminaram o Curso sé havia um nio
médico mas engenheiro, havendo-se formado os restantes: na
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Faculdade de Medicina de Lizsboa, na do Forto, na de Coimbra
e na Escola Médico-Cirtrgica de Goa.

Além das aulas tedéricas e priticas e das visitas colectivas
e de 30 sessdes de estudo, todos os alunos elaboraram mono-
grafias, fopografias médicas concelhias, 4 excep¢io do enge-
nheiro, cada um fazendo uma visita a uma instituigao de in-
teresse médico-social ou assistencial e a trés estabelecimentos,
como treino para as futuras inspecgoes sanitdrias, apresentando
os respectivos relatorios.

As inspec¢tes foram feitas a hoteis ou hospedarias, ofici-
nas e padarias ou restaurantes.

Todos esses trabalhos mostraram a aplicagdo, atengdo e
qualidades dos alunos, havendo entre eles alguns de mereci-
mento ¢ dando ensinamentos a aproveitar em futuros estudos.

As topografias médicas foram feitas sobre os seguintes con-
celhos em nimero de 72:

Castanheira de Pera — Dr.* D, Idilia Guedes

Alter do Chao — Dr.* D. Maria Virginia Costa Artur

Vila Nova de Gaia — Dr, Anténio Pedro Fontes e Castro
Tavira — Dr. Antdénio Estanco Louro

Sernancelhe — Dr. Anténio Pereira Rainho®

Cantanhede — Dr. Armando Garrido de Carvalho
Manteigas — Dr. Emilio Loubet de Carvalho

Cabeceiras de Basio — Dr. Fernando Pinto Coelho Afonso
Mesdo Frio — Dr. Fernando Coutinho Costa

Goes — Dr. Fernando Martins Eleutério

Pmares — Dr. Francisco Espirito Santo Lopes

Ferreira do Alenlejo — Dr. Francisco Marques Agucena
Coimbra — Dr. Frederico Augusto Lourengo
Portalegre — Dr. Jodo José da Cruz Bucho*

Penela — Dr. Jorge da Silveira Damifo Brigida

Vila do Conde — Dr. Arnaldo Pinhao Moutinho de Freitas
Ferreira do Zezere — Dr, José Maria Martins

Argamil — Dr. José Frias dos Santos Costa

Alandroal — Dr. Paulo Afonso Henriques Botelho
Carregal do Sal — Dr. Rui Ferreira Gouveia Coelho
Estarreja — Dr. Vitor Albuquerque Patena

Armamar — Dr. Carlos Magalhdes Pimentel

Vila Flor — Dr. Fernando Hugo de Noronha
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Faro — Dr. Filipe Manuel dos Reis

Figueira de Castelo Rodrigo—Dr. Abilio Machado Teixeira

Almeida — Dr. José dos Santos Martins

Oliveira de Azemeis — Dr. Pedro Ferreira de Alimeida

Freixo de Espada-a-Cinta— Dr. Anténio Manuel Pintado®

Vouzela — Dr. Mauricio Jodo de Almeida

Mealhada — Dr. Luciano Vieira

Lamego — Dr. Aristides Correia da Rosa

Celovico de Basto — Dr. Anténio Cindido Teixeira e Costa

Oliveira do Hospital — Dr. Vitor Rodrigues Casaca

Gavido — Dr. Jodo Francisco Margarido

Soure — Dr. Carlos Pimenta Leite Monteiro

Ovar — Dr. Adolfo de Sousa Brasdo

Tarouca — Dr. Manuel Germano Gongalves

Vila Nova da Barguinha — Dr. Guilherme Couvreur de
Oliveira

Braga — Dr. José Machado Maranhas

Mira — Dr. Jodao Manuel Seica Neto

Ribeira de Pena — Dr.* D. Cecilia Pimentel Coelho

Melgago — Dr. Alfredo Jorge dos Santos

Valpagos — Dr. Altamiro Lopes Ferro

Ourique — Dr. Anténio Calapez Garcia

Esposende — Dr. Anténio Neco Coutinho

Enironcamento — Dr. Arménio Dias de Carvalho

Nelas — Dr. Fernando de Mascarenhas Loureiro

Amnadia — Dr. Fernando de Oliveira ¢ Silva

Condeixa-a-Nova — Dr. Fortunato da Silva Bandeira

Vila Pouca de Agwiar — Dr. Jodo Jorge Raposo da
Fonseca

S. Braz de Alportel — Dr. Joaquim Pereira Neves

Santa Comba Diao — Dr. José Anténio Costa Santos Pires

Moimenta da Beira — Dr. José Coutinho Rebelo

Murga — Dr. José Manuel de Oliveira Abreu

Mondim de Basio — Dr, Alfredo Augusto Jales

Barcelos — Dr. Manuel Alves do Vale Lima

Mongdo — Dr. Manuel Gomes de Carvalho

Alpiarga — Dr. Mario Ferreira da Silva

Penedono — Dr. Vasco Tito da Cunha

Penacova — Dr. José Garcia Afonso

Constdncia — Dr. Henrique Manuel Torres

229



Felgueiras — Dr. Gumercindo de Oliveira Correia
Tondela — Dr. Joagquim Pimenta Simoes

Agueda — Dr. Anténio Eduardo Pinho e Freitas
Meda — Dr. José Salvado da Fonseca Rodrigues
Gouveia — Dr. Anténio Amaral Beirao

Vila Vigosa — Dr. Anténio Lima Duarte Gerald
Santarém — Dr, Antdénio Martinho do Rosirio
Caldas da Rainha — Dr. Antonio Gomes Madail
Paredes de Cowra — Dr. Augusto de Barros Machado
Lagoa — Dr. Armando Granadeiro Vicente
Lousi — Dr. Jorge Gomes Saraiva.

Além destas topografias médicas foi feita uma monografia
sobre «O0 Imstituto Ricardo Jorges, pelo engenheiro Luis Mon-
teiro Guimardes (').

Todas estas monografias, que, no seu conjunto, ocuparam
cerca de 3.000 pdginas dactilografadas ou manuscritas, foram
lidas ¢é claro, antes do exame e classificadas, independentemente
do niimero de piginas e do seu desenvolvimento, atendendo ao
plano adoptado, 4 clareza, conhecimentos revelados (hd con-
celhos com poucos elementos publicados), docwmentagao reu-
nida, forma, trabalho pessoal do autor, ulilidade pritica, apre-
sentagdo e Bibliografia e pontualidade na entrega, tendo-se
menos a pretensio de ver esgotar os assuntos do que de iniciar
os alunos (muitos dos quais nunca haviam escrito qualquer
trabalho no género) na execugio dum estudo complexo, de
bibliografia dispersa ¢ muita dela ignorada, sendo ao mesmo
tempo um exercicio da responsabilidade e um fest das quali-
dades de inteligéncia, atencdo, método, escrupulo, interesse
pelos problemas de medicina social e da higiene, brio e até
cultura geral de cada um, reunindo, a respeito de cada conce-
lho, subsidios que ndo tém 4 mio os que li vivern. As poucas
experiéncias de monografias feitas por alunos sobre os seus
préprios concelhos, tém mostrado, em geral, que o que deles
conhecem pouco ou nenhum interesse sanitdrio tem, suprindo
alguns essa falta com banalidades histéricas, turisticas ou se-
melhantes.

(1) Os alunos indicados com asterisco nAo s apresentaram o exame.
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O conjunto das topografias médicas, alids de valor varié-
vel, como ‘¢ natural, serd depois enviado aos delegados de
saide para eles os completarem e rectificarem, permitindo no
fim um subsidio aprecidvel para o conhecimento sanitirio do
Pais, ndo podendo julgar-se por uma ou outra insuficiéncia ou
erro resultantes da inexperiéncia.

Mais do que uma tem ja sido consultada com proveito por
médicos municipais, antes de irem para os concelhos a que
dizem respeito, servindo também durante os exames para se
sondarem os alunos sobre os conhecimentos revelados nas di-
versas disciplinas.

Dos 6g alunos que fizeram exame s6 6 apresentaram to-
pografias médicas insuficientes, embora demonstrando algum
trabalho.

Além das visitas colectivas feitas ao Parque Sanitirio, ao
Centro de Saiide de Lisboa, ao Dispensdrio de Alcantara, Ins-
tituto de Servigo Social, Instituto Portugués de Oncologia, as
Obras do Hospital Escolar, a um grande edificio em consfru-
¢do, a uma padaria, como demonstragio do modo de realizar
uma inspec¢io sanitdria ¢ em que os acompanhei, cada aluno
visitou uma institui¢io, como ji se disse, apresentando um rela- *
torio do gue viu.

As instituigdes visitadas foram: Centro Social N.° 1 e Cen-
tro Social N.® 2 da Misericérdia de Lisboa, Escola Técnica de
Enfermagem do Instituto Portugués de Oncologia, Instituto
Ricardo Jorge, Instimto de Reumatologia, sede dos Servigos
de Saide da C. P., Cruz Vermelha, Servigos Centrais da Mise-
ricirdia de Lisboa, Parque Sanitirio, Dispensirio de Alcin-
tara, Centro de Satde, Recolhimento das Merceeiras, Instituto
da Rainha D. Amélia, da A. N. T., Instituto Portugnés de On-
cologia, Jardim-Escola Jodo de Deus, Laboratério de Patologia
Veterindria, Hospital de S. José, Servigos Médicos da Mocidade
Portuguesa, Dispensirio da Rainha D. Amélia, Dispensanio de
Higiene Social do Largo do Rato, Hospital de D, Estefinia,
Mercado Primeiro de Dezembro, Dispensidrio da Armada, Ser-
vigos de Satde da Cimara Municipal de Lisboa, Instituto de
Servigo Social, Casa de Santa Zita de Protec¢io a Criadas,
Maternidade Benzatde, Instituto Anténio Aurélio da Costa
Ferreira, Refeitorios da F.N.A.T., Instituto Maternal (sede),
Cantina Escolar do Licen Camdes, Fundagio Jalia Moreira,
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Centro de Assisténcia Psiquidtrica da Zona Sul (sede), Mater-
nidade Magalhdes Coutinho, Hospital de Curry Cabral, Esta-
¢ao de Tratamento de Aguas de Lisboa, Refeitorio de uma
empresa de sabfes, Asilo-Escola Anténio Feliciano de Castilho,
Dispensério de Higiene Mental (Hospital Julio de Matos), Ser-
vico Anti-tracomatoso, Casa de Protecgio as Raparigas (Costa
do Castelo), Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Cozi-
nhas Econémicas, Centro de Microradiografia do I. A. N. T.
(Dispensario de AlcAntara), Instituto Cimara Pestana, Centro
de Assisténcia dos Correios, Telégrafos e Telefones, Dispensa-
rioc Lopo de Carvalho (Pai), Hospital Miguel Bombarda, Casa
Pia de Lisboa, Hospital de Arroios, Centro Social da Mouraria,
Centro Social da Bempostinha, Associacio de Socorros Miituos
dos Empregados do Comércio de Lisboa, Sanidade Maritima,
Instituto de Assisténcia 4 Familia, Recolhimento da Encarna-
¢do, Hospital do Desterro, Servigos Médico-Sociais da Junta
de Provincia da Estremadura, Centro Social do Caramiao da
Ajuda, Hospital Jilio de Matos, Centro de Inquérito Assisten-
cial, Escola Artur Ravara e Banco do Hospital de S. José.

Nio foram dadas quaisquer credenciais ou pedidas auto-
" rizagOes para cstas visitas, nem para as visitas de inspecgdo
sanitiria, pondo-se assim a4 prova a iniciativa, tacto e bom
senso de todos, a par da sua atengdo, espirito de observagdo
como sanitaristas, calma, justica, nogdo das responsabilida-
des, etc.

Nio chegou ao nosso conhecimento noticia de gualquer
procedimento menos correcto, nem de reparo fosse de quem
fosse. (s relatérios, naturalmente hesitantes, demonstram po-
rém em todos boa vontade, indicando-nos uma via a aprovei-
tar na educagdo dos futuros sanitaristas, familiarizando-os com
os esforgos e obras j4 realizadas, com as necessidades e com a
vantagem de se estudar atentamente a Medicina Social, nio
influindo, como as Topografias Médicas, na classificagao dos
alunos dadas as causas de erro a que expunham,

() seguinte quadro permite comparar as notas obtidas no
exame final do Curso, com as alcangadas nos Cursos univer-
sitdrios, durante o ano lectivo e nas monografias, nem sempre
coincidindo, evidentemente, nos mesmos alunos

Os exames, a cujo juri presidi, dele fazendo parte os pro-
fessores do Curso Drs. Heitor da Fonseca, Carvalho Dias, Ber-
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nardino de Pinho e Arnaldo Sampaio, constaram, nos termos
regulamentares e conforme o sistema anteriormente ntilizado,
de provas escritas e orais,

Clamifscagl D:’_";' i f, | Exame final .}mmm
Insuficientes ou reprovados . . . - G 1 —_
IO VAlOTes « = = « o = s s 0 s a uia z 5 2 =
TL- W) e st e 5 2 14 3
S A R R A o 14 7 13 &
TR e e e e e 13 5 70 18
) L i et e 12 L Iz 15
i5 R o e b W F e e L [, 1I o 4 12
- e e 7 if 2 8
| o . i I el M O M. [ =T 4 .| == 3
I » i s I 4 = K
0y T R e e L —_ = = I
IR (it e e 2z —_— — =

67 diplomados

Devera ser modificada a orientagiao do Curso? S6 deverdo
ser admitidos a ele alunos que lhe dediquem todo o seu tempo,
o que poderia abreviar-lhe a duragdo desde que ndo fossem
admitidos alunos alguns fora dos prazos marcados? Julgar-
-se-io excessivos os programas? Deverdo, pelo contrdno, ser
eles aumentados, exigindo-se a quem se destine a certos cargos
sanitirios mais um ano, com estégio em laboratorios, Hospital
de Curry Cabral, servigos da Direcgdo Geral de Saude, Dis-
pensirios e outros servigos de Medicina Social dependentes
desta ou outra Direccio Geral, excursdes de estudo, etc.? Que
modelos estrangeiros deverdo ser preferidos, embora nunca se-
guidos sem prévio estudo do meio portugués e da psicologia
do portugués, principalmente do médico e do estudante uni-
versitirio e do post-graduado dum modo geral? Nio serd de
temer o Tegresso ao regime escandaloso do ensino anterior?

Estio reunidos elementos para se responder a estas e ou-
tras perguntas se isso porventura for julgado oportuno.

F. 5 G
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Direcgso Geral de Satide — Laboratério de Aguas e Esgotos
Movimento de anélises em 1951 (1)

As amostras de dguas de abastecimento para andlise bactericlégica foram
colhidas nas seguintes localidades:

Abrantes — Boletins n.™ 1.201, 1.274 € 1.340.

Achete (Santarém) — Boletim n.® 1.355.

Arcravas (Beja) — Holetim n.® 150,

A-das-Lebres (Loures) — Boletim n.° 1.124.
Albergaria-a-Yelha — Boletim n.® 1.044.

Aljubarrota — Bolebing 0. 053 ¢ 1.117.
Almada — Boletim n.#® 1.267.

Alvite — Boleting 1.%* 1.204, 1.305 € 1.340.

Amadora — Boletins n.™ 1.257 ¢ L.270.
Anadia — Boletins n." 1,166 ¢ 1,300,

Arcela (Guimaries) — Boletim n.® 1.o83.
Arganil — Boleting n.™ 1.061, 1.110, I.111 £ 1.1I52;
Amorela (Fafe) — Boletim n.® 1.356.

Arouca — Boletins n.™ 1.240, 1.300 ¢ 1.200-A.
Arrentela (Seixal) — Boletim n.® 1.140.

Arruda dos Vinhos — Boletins n.® 1,333, 1.334 ¢ 1.378.
Atrozela (Cascais) — Boletins o= 1.102, 1.213 € 1.343.
Azenhas do Mar (Sintra) — Boleting n™ 1.098 ¢ 1.162,
Axdia de Baixo (Santarém) — Boletim nv r.z28.
Barao de 5. Jodo (Lagos) — Boletim n.® 1,130,
Barquinha (Moita) — Boletim n.* 1.20q.
Beja — Boletins 1. 1.121, 1.205, 1.303 ¢ 1,304,
Benavente — Boletim n.® 1.063.

Boliqueime (Loulé) — Holetim n.* 1.052.

Bombarral — Holetins n.™ 1.125, 1.192, I.1g3 & T.323.
Eraga — Holetina n.™ r.o84, 1.175 & T.374,

Bragado (Vila Povca de Aguiar) — Baoletim n.* 1.142.
Caldas da Hainha — Boletim. 0. 1.054.

Caldas da Sadde [Santo Tirso) — Boletim n.® 1.178.
Caldelas — Boletim n.© r.o08z.

Cales (Castanheira de Pera) — Boletim n.® 1.085,
Canecas (Loures) — Boletim n.® 1.218.

Carcavelos (Cascais] — Boletim n.® 1.210.

Carregado — Boletim n.® 1.249.

Cartaxo — Boletins n.™ 106§, 1.1r4, 1138, r2of, 1.325 & 1.340.
Carvalhal (Guimaries) — Boletim n.° 1.083.

Carvocira (Magio) — Boletim n.® 1.247.

Casais de 5. Bento (Magio) — Boletim n.® 1. 1o6.
Casal do Pail (Santarém) — Boletim n.® 1.316.
Cascals — Boleting n.°® 1.100, 1.163, 1.212 € 1.243.

(1} Ver o quadro com o resumo do movimento de andlises no n.® 33 deste
Balstim, de 1951,
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Castelo de Vide — Boleting no® 1.076, 1.154 @ 1.194.

Celorico da Beira — Boletim n.® 1.372.

Cimo de Vila de Castanheira (Chaves) — Boletim n.® r.143.

Cicga do Moote (Coimbra) — Bolebim 0.* 1.048.

Chio de Codes (Magio) — Boletim 0.9 1.248.

Chaves — Boletins n.®™ 1.o08, 1.143 ¢ 1.255.

Colares (Sintra) — Boletim n.® 1.259,

Coruche — Boletim n.* 1.297.

Espregal (Oeirns) — Boletim n.® 1.358.

Estoril (Cascais) — Boletins n.™ 1.101 ¢ 1.344.

Evora — Boleting n.™ 1,093, 219, 1720, 1235 1.236 ¢ 1.277.

Estremoz — Boletim n.® r.078.

Fagueira (Amadora-Oeiras) — Boletim n.¥ 1258,

Figueira da For — Boleting 0.™ 1.009, 1.167, 1.300 & 1.305.

Fonte Santa de Monfortinho (Idanha-a-Nova) — Boletins n.*® 1.363, 1.364, ©.379:
1.380. 1.381 ¢ 1.3B2.

Foros de Patl (Coruche) — Boleting n.® 1.372, 1.200 & 1.335.

Gerez (Terras de Bouro) — Boletim n.® 1.155.

Guimariecs — Holetins n.=* 1.174, 1.223, 1.312 ¢ L.313.

Juneais (Fornos de Algodres) — Boletim n® 1.371.

Lagoa — Baletim n.® 1.050.

Lagoadrio (Cantanhede) — Baletim n.® 1.046.

Lagos — Boletins n* 1,283 ¢ 1.300,

Leiria — Boletins n.™ 1.118, 1.168, 1.190, 1.200, 1.237 & 1.330.

Lishog — Boletins n.9% 1 315 & 1.342.

Lomgomel (Ponte de Sor) — Boletins n.* 1.042 ¢ 1.153.

Lurim (Penafiel) — Boletim n.® 1.357.

Luz d¢ Lagos (Lagos) — Boletim o.* 1.131.

Maciio — Baoleting n.® 1_197, 1.227 ¢ L273.

Machados (Moum) — Boletim n.® 1.374.

Mafra — Boletim n.® 1.3z0.

Malveira (Mafra) — Boleting n.®= 1188 & 1.231.

Mestras (Caldas da Rainha) — Baletins n.® 5224 & 1.330.

Moita (Anndin) — Eoletim n.* 1.055.

Moldes (Arouca) — Boletim n.® 1.075.

Monforte — Boletim n.® 1,352,

Monfortinho (Idanha-a-Nova) — Boletim n® 1.276.

Monte de Caparica [Almada) — Boletim n.® 1.36q,

Monte da Penha (Guimaries) — Boletim n.® 1,083,

Monte da S da Mé (Arooca) — Boletim n.® 1.07s5.

Montemér-o-Novo — Boleting n.™ 1.077, 1.001, 1.245 1.278 & 1.347.

Moura — Holetim n.* 1.375.

Nabais (Santartm) — Baletim n.® 1.354.

Nazaré — Boleting n.® r.150, 1.226, 1,265 & 1.329,

Odivelas (Loures) — Boletim n.e 1.307.

Outeiro (Peso da Régua) — Boletim n® r.173,

Outil [Cantanhede) — Holetim n.® 1.047.

Paderne {Albufeira) — Boletim n.® 1.049.
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Paid (Loures) — Boletins n.™ 1.115, 1.12% e 1.130

Parede (Cascais) — Boletim n.® 1.211.

Pedreira  (Tomar) — Boletim n.® r.z251.

Penedo do Cavale (Guimaries) — Boletim n.e 1.o8j.

Pensirada (Celorico de Basto) — Boletim n.® 1.287.

Peniche — Boleting n.™ 1,071 & 1.280,

Pé (Bombarral) — Boletim n.* 1.322.

Portela (Aronca) — Boletim n.® 1.075.

Portimio — Bolétins n.® 1087, 1.230 ¢ 1.332.

Faorto de Lage (Tomar) — Boleting n.® 1.06z ¢ 1.123,

Portunhos (Cantanhede) — Boletim 0, 1.086.

Pévoa do Varzsim — Baoletinsg n.* 1.070, 1.176 & 1.311.

Praia de Faro — Bolstim n.® 1.299,

Hégua — Boletim n.® 1.005

Reguengo |[Portalegre) — Boletim n.* 1,198,

Reguengos de Monsaraz — Boletins n™ t.ogt, 1.079 € I.244.

Ribeira de# Santarém — Boletim ne 1.112,

Rio Maior — Boletim n.* 1,208,

Romeira (Santarém) — Boletim n.* 1.353.

Sabrosa (Vila Pounea de Aguiar) — Baletim n® 1.141,

Safara (Moura) — Boleting n.s 1158 & 1.373.

Salvaterra de Magos — Boletim n.® 1.187.

Sanjal (Anadia) — Boletim n.* 1.055.

Sameice (Seia) — Baoletim n® 1.165,

Santardm — Baoleting n. 1.043, 1006, 1.113. 1.130. L.207, 1.229, 1.327 @ 1.348.

Santiage do Cacém — Baletim n.® 1.056,

Seixal — Boletins n.™ 1,150 & 1.151,

Spixas (Caminha) — Haletim n.® 1.3717.

Semide (Miranda do Corvo) — Boletim n.v 1.368.

Setibal — Boleting 0. 1.057, 1.090, [.246, 1.336. 1.337 e 1.335.

Silveira (Torres Vedras) — Boletim n.® 1.377.

Silves — Boletim n.® 1.051.

Sintra — Boleting 0.9 1.045, 1.000, I.161 & I.321.

5. Gemil (Maia) — Boletim n.® 1.288.

5. Juio da Madeira — Boletim n.* 1.370

S. Martinho do Ports — Boletins n.™ r.107, 1.189, 1.235, 1.230, 1366 & 1.334.

S. Pedra (Faro) — Boletim 6.° 1.133.

S FRogue (Loures) — Boletim n.¥ 1.124.

Sousel — Boletim n.* r.147.

Tangue (Idanha-a-Nova) — Boletim n.® 1.195.

Tavira — Boleting n.® 1,132 e 1.301.

Tomar — Boletins n.** 1.063, 1.064, I.119. 1.137. I.202, 1.250, 1.260, T.26I,
1,262 ¢ I.341.

Tomres Novas — Boletins n.® 1.208 e 1.326,

Torres Vedras — Baletins n.™ 1072, 1.108, 1.116, 1.191 ¢ I.308.

Trancoso — Boletim n.® 1.293.

Urmeira (Loures) — Baletim n.® 1.264.

Vale de Colmeias (Miranda do Corve) — Boletim n.* 1.367.
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Vale de Lobos (Lourinhi) — Boletim n.® 1.376.

Viana do Castelo — Eoletins n= 1.318 e 1.319.

Vila do Conde — Boletins n.® 1.177 & I.310.

Vila da Feira (Aveiro) — Boletim n.? r.o6o.

Vilamar (Cantanhede) — Boletim n.* 1.086.

Vila Nova de Curém — Boletins n.® 1,120, 1.203, 1.263 ¢ 1.26y4.
Vila Real de Tris-os-Montes — Bolstim n.® 1221,

Vila de Rei — Bolelim n.® 1.275.

Vila Verde (Figoeira da Foz) — Baletim n.® 1.223.

As amostras de dguas de mesa ¢ minero-medicinais eram de:

Alardo — Boletins n,” 1.144, T.164 € 1.345.

Arieiro — Boletins n.® 1.088 e 1.o8g.

Bala Vista — Baolatine n.™ 1007, 1.136 & 1.183.

Bem Saide (Vila Flor) — Boletins n.™ r.186 e 1.29z2.

Caciras (Beja) — Boletine n.™ 1.156 € 1.170.

Caldas de Monchique — Boletins 0. 1.129 ¢ 1.238.

Canegas — Boletim n.? r.044.

Carasona (Beja) — Boleting n.™ 1.157 ¢ .17

Carvalhelhos — Boleting n.™ 1.270-B, 1.302. 1.302-A e 1.309.

Casais da Charneca — Boletim n.® 1.164.

Castelo (Pizfes) — Boletins n.™ 1,205 — 1.205-A.

Convento da Visitacio — Boletins n.™ 1.146, 1.160 & 1.185.

Cruzeiro — Boletins n.°® 1.105, 1.106, 1.140 ¢ 1.170.

Fonte do Cedro — Boletins n.™ 1.058, 1.050. 1.148, 1.182, 1.215 & T.216.

Fonts dos Patos (Reguengos) — Boletim n.® 1.168.

Fonte Velha (Colares) — Boletins 0.*® 1.073 ¢ 1.074.

GrichSes (Minho) — Boletim n.” 1.282.

Da Helena (Furnas) — Boleting n.™ 1.172 ¢ 1.297.

Da Jomba (Lobito) — Boletim n.® 1.217.

Luso — Boletins n.™ 1.103. 1.I04. I.137. 1.186. T.270-A, L.27I-A, I1.271-B,
1.284 ¢ 1.284-A.

Melgago — Boletins n.™ 1.281 ¢ 1,328

Monfortinho — Boletins n.™ 1.145 & 1.184.

Pedras Salgadas — Boletins n.®™ 1.286, 1.286-A, 1.280, 1.280-A, 1.33I, 1.359.
1.351 € 1.352.

Sabugo (Sintra) — Baoletins n.™ 1.233, 1.234, I.2471 & 1.242.

S. José (Parede)—Boletins n.™ 1.253. 1.354, 1.256, 1.268, 1.260, 1.285, 7 385-A.

5 Mamal (Outorela-Oeiras) — Boletins n.= 1.067, 1.068, 1.214 € 1.232

Valadares (Mongéo) — Boletim n.® p.282.

Vale de Cavalos — Boletins n.o 1,080 & 1.081.

Vidage — Boletins n.™ 1.359. 1.360, 1.361 e 1.362.

Vimeiro — Boletins n™ 1.123, 1.134, 1.135. 1.181 e 1.270.

As andlises de snlutos clorndos foram feitas com solutos das estagdes de
cloragem de: Abrantes, Algernr., Alvito, Atrozela, Arenhas do Mar, Beja. Bom-
barral, Braga., Capuchos, Cartaxe, Cascais, FEvora, Figueims (Portimio), Fi-
gueita da Foz, Leira, Montemdr-o-Novo, Sanjal, 5. Martinho do Porto, Santa-
rém, Tomar, Torres Vedras ¢ Vila Nova de Ourém.
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Livros entrados na Biblioteca do Instituto

Livros comprados no ano de 1951 !

{continwagio)

Organizacion v Administracion de Empresas Industriales — Edopardo D. Jones.

Nogbes de Organizacio Industrial — E. Baptista de Oliveira.

Métodos de Organizacion comercial — Rafacl Bori Llobet

Diagnostic Bactériologique des Mycobacterics — Jean Desbordes,

Tecniques Bacténologiques — Paul Handuroy.

Las Proteinas del Plasma — J. Villar Caso,

Public Health Enginearing — Vol. TT — Earle B. Phelps,

Lendas ¢ Narrativas — Alexandre Hercalano.

A Heolanda — Ramalho Ortigio.

La Lepre — K. Chaossinand.

As Pupilas do Senhor Reitor — Jdlio Txnis.

A Cidade & as Serras — Ega de Queinds,

O Problema da Castidade — A, de Azevedo Pires.

s Meus Amores — Trindade Coslho.

La Psychologie des Tuoberculense — Maurice Porot.

Cancer — ]. Maisin.

Banhos de Caldas & Aguas Minerais — Ramalho Ortigio.

O Mandarim — Eca de Quelrds.

Educar — Na Familia — Na Escola ¢ Na Vida — Agostinho de Campos.

Le Trattement du Rhumatisme Chromique a Dare — Lavielle et Monvoisin.

Le Test aTsedekn lo Jugement Mora] st 1a Délinguance — Baruk et Bachet.

Ligio Moral ¢ Civica — Agostinhoe de Campos.

Les Cellulites — Leurs Causes Leurs Manifestations Cliniques Lenr Traitement

— Grandmaion et Martin.

Tdbnas Naturais ¢ de Logaritmos (a cineo decimais) — Cortada  ]idnior.

Maladies et Syndromes Hares on Peu Connus — A. Aimes.

Traité de Cryptogamie — Louis Lutz.

Psicologia Pedagdgica — Otto Hlemm.

Geografin Humana — Norbert Krebs.

Pedagogia Sistemitica — Ullhelm Flitner.

Psicologia del Trabajo Profesional — Alejandro Chisusshairgne.

Orientacion Profesional — A. Chleuschairgue.

Historia de la Pedagogia — August Messer.

Historia de la Geografia — Konrad Kretschner.

Islamismo — D. 5. Margoliouth.

Metedologia de las Ciencias — Félicien Challaye.

Organizacion Clentifica del Trabajo — José Mallart v Cuts.

A Psicologia dos Adolescentes — José Neiva.

Como s¢ Forma uma Inteligincia — Dir. Toulouse,

A Luta Contra o Micrdbio — Joaguim Salvado Valente.

D¢ Parasitas ¢ a Economia Pecudria — Silva Leitin.

(Y Vid. n.® 31, pdg. 739 o n.° 37, pig. 316,
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Conesite Actual da Citncia Veterindria — Joaguim Fiadeiro.

O Problema do Cancro — Instituto Portugués de Oncologia.

La Médecine d'Assurance sur la Vie — Henri Stevenin,

Les Lipoides dans les Bacilles Tuberculenx et la Tuberculose,

Chimictherapie des Maladies a Bacilles Acido-Resistanis — M. Chambaon.

Microbiology with Applications to Nursing — Catherine Jones Witton.

Handbook of Antibiotics — A. L. Baron.

Grande Enciclopidia Portuguess & Hrasileira — N.® 22,

Helen Keller — Sourde, Muette, Aveugle — Histoire de ma vie.

Predagogia Geral — Mirin Gongalves Viana.

The Regional Atlas — John Bartholomew.

Les Carnets de Léopard de Vinei — Tradugio de Louise Servicen.

Quinze Anos de Obras Piblicas — 1932-1047.

The Biology of Human Starvation — Ancel Keys.

La Vie de Pasteur — Hené Vallery — Rado.

Da Famosa Arte de Imprimizssio — Américo Cortés Pinto.

Manual Hidroldgico de Portugal — Dr. Ascengio Contreiras.,

Commercial Methods of Testing Milk and Milk Products — J. Lyons et M. ].
O Shea.

Canning Practice and Control — Csman Jones,

Microbes of Merit — Otto Rahn.

Serology with Lipid Antigen — Reuben L. Kahn.

Manuel of Methods for pure Culture Study of Bacteria.

Bioguimica Fisioldgica y Clinica del Metabolismo de los Hidratos de Carbono
— Samune] Soskin y Rachimiel Levine.

Quimioterapia v sus Bases Actuales — Thomas 5. Wiork y Elisabeth Work.

Sio Jolo de Deus — Homenagem de Portugal ao sea Glorioso Filtho.

The Art of Scientifie Investigation — W, J. B. Beveridge,

The Microhiclogy of Foods — Fanner.

O Homem esse Desconhecido — Alexis Carrel.

Ecologia — Clima — Terreno — Vegetagions — Paolo  Principi.

Home Food Preservation — Frederick W. Fabian,

Le Traitement Frigorifique des Fruits et des Legumes — A. Monvoisin.

The Care and Breeding of Laboratory Annimals — Edited by HEdmond Farris.

L'Organisation et le Fonctionnement de I'Hygitne Scolaire et Universitaire en
France — M. Pellctier.

Questions d'Hygitne et de Technique Hospitalibres — Albart Bessom.

L 'Organization Hospitalitre et les Institutions d'Entraide Sociale des Stats
Unis d°Amerique — Andre Laporie.

Due & la Ciencia? — Wilhelm Seilasi.

Quimica Normal y Patologica de la Sangre — Leonidas Corona.

Dermatologia del Trabajo — Jawvier M. Tomé Bana.

Silicosis — José Cosio v Joaguim Pumario Alonso.

Annual Review of Microbiology — Vals, 1. IT & TIT (147, 1048, 1049).

Les Camions de Cinema et de Radic pour 1"Education de Base.

La Eduocacion por la Radio — La mdio escolar.

La Formation du Bibliothécaire — J. Periem Danton.

El Servicia de Extension Biblintecaria en Ia Biblinteca Poblica—Lionel McColvin.
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Nutrition and the Public Health o Stndy Guide—Adelina Beenwkes & ]. Hanlon.

Précis de Parsitologie — E. Brumpt.

Teoria de la Politica Social — Manuel de Torres.

Bioquimica de los Lipidos — A, Santes Ruiz.

Métodos Estadisticos para investigadores — K. A, Fisher.

Tablas Estadisticas para Investigadores Cientificos — R. A. Fisher e F. lates.

Brucellosis,

The Chemistry of Industrial Toxicology — Hervey B. Elkins.

L'Hereditd des Predis-Positions Morbides — Raymond Turpin.

Origem e Higiene do Mal — Augusto Mendes.

La Lepra — Javier M. Tomé.

Tratado Teorico pratice de la Lepislocion sobre los Accidentes del Trabaje v
las Enfermedades.

Las Proteinas Sanguineas en el Hombre — Wyohrmann Wunderly.

Vitamin Methods — Editado por Paul Gydrgy.

The Contribuition of Surgery to Preventive Medicine — James Learmouth.

Analytical Absorption Spectroscopy — Editado por M. G. Mellon.

Microbiologia Agraria & Técnica — I Vol. — Gino de Rossi.

Palitical Arithmetic — A Symposium of Population Studies.

The Borden of Dlseasss in the United States — Alfred E. Cohn o Claire Lingg.

A Rainha D. Leonor — Conde de Sabugosa,

A Classified Bibliograply of Gerontology and Geriatrics — Nathan W. Shock.

Le Centre Littoral et le Massif Calcaire d'Estremadure — A, Fernandes Martins.

L'lle de Madére — Etude Geographique — Orlando Ribeiro.

Le Portugal Central — Orlando Ribeiro.

Minho, Tris-cs-Montes, Haut-Douro — Jorge Dias,

Le Bas Alentejo et 1'Algarve — Marfano Foio.

Estremadura ot Ribatejo — Virginia Ran & Georges Zbyszewski.

Le Tétanos Expérimental par Iz Toxine Tétanique — Mario Pelloja.

O Terremoto do 1.° de Novembro de 1755 em Portugal ¢ um Estudo Demogri-
fico — Francisco Luis Pereira de Sonsa.
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Contribuicdo para o estudo da alteracao -
do peixe

Importancia da fraccao azotada nao proteica

F. A. Goxgarves Fenreira, M. E. pa Sieva GRAGA,
R. Carvaruo pe Arumieipa € M. R. Mero Costa

Embora se conhega a grande importincia que o peixe
fresco € em conserva tém na alimenta¢io e na economia do
nosso povo — importancia que se tradnz para o peixe fresco
por um consume anual da ordem de 150.000 toneladas e para
0 peixe em conserva por uma produgdio de cerca de 50.000,
avaliada em mais de um milhio de contos e na maior parte
destinada A exportagio — parece que o assunto ndo suscitou
até agora a realizacao doz estudos bésicos indispensiaveis para
um conhecimento suficientemente preciso da composigio da-
queles produtos, seu valor alimentar, caracteristicas das alte-
ra¢oes sofridas durante a deterioracio, particularmente na sua
fase inicial, métodos mais apropriados para reconhecimento
destas alteracBes e sistemmatizacio das técnicas laboratoriais
que se revelarem mais expeditas para poderem ser emprega-
das na fiscalizacio sanitiria corrente.

E certo que, nos tltimos anos, foram publicados alguns
trabalhos laboratoriais sobre peixe portugués, orientados na
quase totalidade no sentido do estudo da composigio geral e
do valor alimentar das suas proteinas (1, 2, 3, 4, 5), mas ndo
sabemos, excepgdo feita dum trabalho de Ch. Lepierre, sobre
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a sardinha (6), de estudos quimicos relacionados com o sen
estado de conservagio.

Dos métodos que tém sido descritos para a apreciagio do
estado da conservagio do peixe: exame geral e dos caracteres
organolépticos (cheiro, rigidez, estado da pele ¢ escamas, vo-
lume e aspecto dos olhos, cor e aspecto das guelras, etc.),
exame fisico (consisténcia e elasticidade da parte muscular,
fluorescéncia 4 luz de Wood), exame microbiolégico e exame
quimico (especialmente orientado no sentido da revelagio das
modificacBes sofridas pelas fraccdes azotadas, proteica e ndo
proteica, e das variagoes quantitativas muito importantes de
alguns dos seus componentes), s o primeiro ¢ utiizado cor-
rentemente.

Pode-se afirmar com seguranga, no entanto, que o exame
organoléptico é bastante grosseiro e que nem sempre ¢ capaz
de revelar o come¢o da deterioracio, podendo o peixe estar
j& alterado e os seus caracteres organolépticos continuarem sa-
tisfatérios, pelo que apenas os progressos conseguidos no do-
minio do exame quimico permitirdo por agora, uma aprecia-
¢do correcta dos diferentes estados da decomposigio, baseada
em dados concretos.

Sdo estes dados que faltam a respeito do peixe portugués
¢ esta falta parece-nos tanto mais importante quanto é certo
que o problema do consumo e da distribuigio do peixe fresco,
produto facilmente alterdvel, s6 pode ser abordado concreta-
mente depois de bem conhecidas as caracterfsticas de cada es-
pécie no que se refere ds fases de evolugio do seu estado de
CONservagao.

Acresce, neste ponto de vista, que no caso das conservas
nem sempre elas sio preparadas com peixe no estado de fres-
cura desejada, e como os primitivos caracteres organolépticos
deste, pelas modificacBes sofridas na preparacio (durante a
cozedura, etc,), se tornam dificeis de apreciar, deixando de
ter interesse, ha necessidade urgente de estabelecer dados qui-
micos que tornem possivel uma apreciagio mais segura do
estado de conservacgao das conservas de peixe e permitam tirar
conclusfes sobre as caracteristicas higiénicas da matéria-prima
empregada no seu fabrico.

Sdo bem conhecidas dos técnicos de laboratdrio as difi-
culdades que se encontram na apreciagio das conservas de
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peixe, dificuldades que se traduzem pela quase impossibilidade
de tirar outras conclusdes que ndo sejam as do aspecto geral
do produto e da auséncia ou presenga de microorganismos,
estes apenas na dependéncia da boa ou méi esterilizagio so-
frida na fase final da preparagio.

Lepierre no trabalho citado estudou, nem sempre com mé-
todos que nos parecem seguros, as modificacdes sofridas pelo
azoto proteico na fase inicial da deterioragio da sardinha
fresca e em conserva, tendo verificado diminui¢io do azoto
soliivel e aumento do amoniaco e dos dcidos aminados livres
4 custa da fraccdo proteica, sem que estes resultados lhe per-
mitissem estabelecer valores suficientes para a apreciacio cor-
recta do estado de conservagdo daquela espécie de peixe.

No presente trabalho, por sabermos que as medificagbes
sofridas pelo azoto proteico sio pouco evidentes e dificeis de
apreciar, procurdmos estudar as variagbes sofridas pelo azoto
nio proteico total e em particular pelos seus principais com-
ponentes fixos e volateis, os quais nos forneceram indicagdes
muito importantes e cujo significado procuraremos interpretar.
Em face dos resultados obtidos, parece-nos possivel estabele-
cer os valores normais para o peixe fresco e em conserva dos
componentes principais do azoto ndo proteico e acompanhar
as suas variacdes durante a decomposigio.

E desnecessirio acentuar a importincia deste conheci-
mento, visto que tais valores permitirio a realizagdo de estu-
dos sobre a conservagio do peixe desde a captura até ao mo-
mento em que ¢ posto & venda e para a escolha dos melhores
processos de conservacgdo a longo prazo, e ainda tornardo pos-
sivel o estabelecimento das bases de fiscalizacio laboratorial.

Queremos acentuar que trabalhos desta indole, levados a
cabo numa ampla escala, ficam muito dispendiosos e exigem
enorme soma de trabalho, pelo que nos parece indispensdvel
interessar na sua realizagdo, ao lado dos servigos sanitirios,
08 organismos econémicos que se ocupam do peixe.

As determinagtes realizadas compreenderam a avaliacio
quantifativa do azoto total, do azoto ndo proteico total e das
suas fracgdes fixas: azoto da ureia, da creatina, da creatinina
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e dos dcidos aminados livres; e do azoto voldtil total e prin-
cipais componentes: azoto- do amoniaco, da trimetilamina e
doutras aminas primdrias e secunddrias.

Simultineamente, fizemos a determinacio da humidade,
cinzas, gordura e cdlculo das proteinas, o que nos permitiu
estabelecer a composigio centesimal dos produtos estudados
para a época da realizagio deste trabalho: meses de Novem-
bro, Dezembro e Janeiro.

Estes produtos compreenderam 8 espécies de peixe fresco
e O variedades de conserva de peixe, num total de mais de
200 amostras. As espécies de peixe fresco escolhidas, por se-
rem as de maior consumo, foram: cachucho, carapau, chi-
charro, pargo, peixe-espada, pescada, sardinha e atum. De
cada espécie foram analisadas, com intervalos de virios dias
ou semanas, quatro amostras, com excep¢do do atum de que
s6 nos foi possivel obter uma amostra no mercado.

As conservas de peixe analisadas compreenderam: atum,
carapau, cavala ¢ sardinha em azeite on 6leo, atum cozido
numa salmoura muito leve, enlatado, e atum em salmoura
ndo enlatado, exposto & venda com a designacdo de atum de
barrica.

O peixe foi adquirido no mercado da Ribeira on em pei-

xarias, apresentando sempre caracteristicas normais, embora

o peixe de algumas amostras fosse mais fresco do que o de
outras, como ¢ compreensivel. O atum fresco foi também
adquirido no mercado da Ribeira; nio sabemos, porém, se
se tratava de atum verdadeiro ou de oufra espécie prixima
habitualmente vendida com a designacdo de atom.

As conservas foram compradas em vanas mercearias e
todas apresentavam caracteres normais, quanto ao estado da
lata e do peixe.

As conservas de atum em salmoura muito fraca, que se
destinavam & exporta¢io, eram de atum branco, enlatado.
apresentando muito bom aspecto, as amostras de atum em sal-
moura, (aproximadamente 1%, de sal), apresentavam aspecto
normal. A amostra 26 era de atum de cor acastanhada, clara,
tendo ainda aderentes parte da pele e escamas; a amostra 27
de cor castanha muito escura, era constituida s6 pela parte
muscular. O vendedor destes dois produtos deu indicagdo de
que se tratava de atum fresco proveniente do Algarve e sal-
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gado i chegada, correspondendo a amestra 27 ao produto
habitualmente vendido com a designagio de e<sangacho de
atumna.

PREPARACAO DA AMOSTRA

A chegada ao laboratério, os peixes frescos e inteiros de
cada espécie, excepto o atum que foi adquirido em fracgGes,
eram desviscerados, separadas as cabegas, e divididos em 5
porgdes que ficavam constituindo as amostras seguintes:

Amostra fresca — que era imediatamente analisada;

Amostra A, — que se deixava 24 horas ao ar, & tempe-
ratura ambiente;

Amostra A, — que se deixava 72 horas nas condigbes an-
teriores;

" Amostra F, — que se conservava 48 horas no frigorifico,
a uma temperatura de cerca de 5° C.;

Amostra I, — que se conservava g6 horas no frigorifico
nas condigies anteriores.

A anilise da amostra fresca era iniciada logo apds a che-
gada do peixe ao laboratério; a das amostras A, A,, F,, I,,
respectivamente, no fim de 24 e 72 horas de exposiciio ao ar
¢ de 48 e gb horas de estadia no frigorifico. Uma 6.* amostra,
conservada no frigorifico pelo menos 120 horas (F,), foi igual-
mente analisada em todas as espécies, mas niao com a regu-
laridade das anteriores, pelo que apenas lhe fazemos referén-
cia na discussio.

O exemplar ou exemplares que constituiam cada fraegio
eram, no momento da andlise, abertos para se separar a todo
o comprimento do corpo a massa muscular, a qual, depois de
completamente liberta de espinhas e de escamas, se homoge-
neizava em misturador do tipo «Wanng blendors.

No caso das conservas em dleo ou azeite e cozidas em
salmoura, as latas eram abertas, o peixe separado do éleo on
da zalmoura e escorrido. Passava-se depois para cipsulas de
porcelana e ai se mantinha durante a estadia ao ar e no
frigorifico. A preparacio da amostra fazia-ze de maneira ani-
loga & do peixe fresco.

Da massa homogénea obtida no misturador, faziam-se
imediatamente tomadas em duplicado para a dgua, cinzas,
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gordura e proteina (azoto total) e tomadas simples para o
azoto nio proteico e suas fraccdes ndo voldteis — azoto ndo
proteico fotal, ureia, creatina, creatinina e dcidos aminados
— e para as fracgOes volateis — azoto volatil total, amoniaco,
trimetilamina e outras aminas.

TECNICAS

Resumiremos a seguir as técnicas analiticas emprega-
das (7, 8, g, 10).

Humidade: por secagem de 5 g da amostra, até peso cons-
tante, na estufa de vacuo a 80" C.

Cinzas:; por incineragio, na mufla, a temperatura de
500" C, da amostra que serviu para a determinagio anterior.

Gordura: por extracgio com éter anidro de 5 e 10 g do
produto, depois de seco, no aparelho de Soxhlet.

Azoto total: determinou-se pelo método de Kjeldahl, a
partir de 1 g. do produto, utilizando a mistura catalizadora de
Arnold (sulfatos de potdssio e de cobre) e destilando o amo-
niaco em aparelho do tipo de Parnas.

Para a conversio do azoto em protefna empregou-se o
factor 6,25.

Azoto ndo proteico: determinon-se no extracto tricloroacé-
tico preparado pela técnica segninte: 25 g do produto eram
extraidos com 250 ml de dgua no misturador, durante cerca
de 10 minutos. Deste extracto aquoso tomavam-se 150 ml em
balio de 200 ml, juntavam-se 25 ml de dcido tricloroacético a
20%,, para precipitar as proteinas, e completava-se o volume
final com 4gua destilada. Depois de 5 a 10 minutos de re-
pouso, filtrava-se. O filtrado tricloroacético desproteinizado
serviu-nos para a determinagio do azoto ndo proteico fotal e
das suas fracghes nio voliteis.

1) Azole ndo proteico total: em balio de Kjeldahl tomavam-ze
100 ml de filtrado anterior a que se juntavam cerca de 3 g de sulfato
de potissio, 0,1 g de sulfato de cobre ¢ 15 ml de dcido sulfiirico con-
centrado, procedendo-se 4 determinagio do azoto pela téenica habitual
¢ exprimindo o resultado em mg de azoto por 100 g da massa muscular.

2) Ureia: foi determinada pelo método do hipobromito de sadio
no aparelho de Kowarsky, partindo dum volume do filtrado tricloroa-
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citico equivalente a 375 mp de peixe e exprimindo o resultado em mg
de azoto por 100 g do produto.

A determinaciio da ureia comegou a ser feita neste trabalho pela
técnica da urease: o volume indicado do filtrado tricloroacético era
levado a pH 6,8 ¢ adicionado de volume duplo do soluto aquoso ou
alcodlico a 207, de urease, mantendo-se a mistura a 40° C duorante 4o
minutos ; procedia-se em segunida i destilagio do amoniaco libertado em
aparelho de Kjeldahl ¢ recolhia-se em soluto titulado de SO H, N/1o00.
Subtrafa-s¢ o valor do amonfaco livre j4 existente no liquido. A de-
terminacio do amoniaco pelo Nessler nio nos den resultado satisfatério
pela turvagio que s& observava com a conceniragio da urease que
era indispensivel empregar para total desdobramento da ureia. Dada
a concordincia de resultados com a técnica do hipobromito, continuou-
-3¢ com esta por ser mais ripida e economica.

3) Crealinina; doseou-se pelo método espectrofotométrico, medindo
a intensidade de eoloragio do composto obtido pela rescgio da crea-
tinina com © Acido picrico em solugio alcaling (resceio de Jaffé).

Para om balio de roo ml media-se om volome do extracto iri-
cloroacético equivalente a 1,5 g da substinecia, adicionando em seguida
20 ml de dgua destilada ¢ 20 ml dum soluto de picrato alealino (este
soluto prepara-se misturando 100 ml dum soluto de deido picrico a 1%,
com Ioo ml de soda ciustica a 10%, ¢ perfazendo o volume de 1.000 ml).
Depois dum repouso de 15 minutos, preenchia-se até & marca e fazia-se
a leitura no espectrofotémetro no comprimento de onda de 520 mp.
Entrando com o valor obtido na curva construida a partir de gquanti-
dades conhecidas dé creatinina, calculava-se o seu teor que s¢ convertia
em azoto multiplicande pelo factor o,372.

4) Creating: por tratamento com dcido cloridrico, a quente cu em
auntoclave, a creatina € convertida no seu amdndo, a creatinina, que
go doseia pelo método descrito anteriormente.

Para uvm balio de 100 ml media-se um volume do filtrado triclo-
roacético equivalente a 0,15 g da amostra, adicionando a seguir 10 ml
duma solugdo de dcido plerico a 1%, 2o ml de dgua destilada ¢ 2 ml
de fcido cloridrico N. A mistura era levada para o aunteclave a
115-120° C, duorante 30 minutos. Depois de retirada, era arrefecida e
adicionada de 10 ml de soda cdustica a 10 9%, deixada em repouso
15 minutos ¢ completado o volume afé 100 ml com dgua destilada.
Fazia-ze a leitura no espectofotdmetro no comprimento de onda 520 mp.,
Obtida assim a creatinina total, a creatinina formada por conversio
icida da creatina foi calculada subtraindo Aquele valor a creatinina pré-
-formada, doseada anteriormente. O valor encontrado fol convertido
em ‘creatina multiplicando por 1,16. Para exprimir o resultado em
azoto da creatina multiplicon-se o valer desta por o,321.

5) Acidos aminados livres: foram determinados pela téenica de
Sorensen.

Em cépsula branca de porcelans tomavam-se 5 ml do filtrado
tricloroacético que eram neutralizados pela soda ciostica, em presenca
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da fenolftaleina ou do azal de bromotimol como indicadores, e adicio-
nados de 5 ml da solucio de formol a 40% igwalmente neutralizada.

Se & adigio do formol produzia viragem #dcida, o que traduozia a
presenca de Acidos aminados livres, procedia-se 4 titolagio da acidez
livre pelo soluto de soda ciustica NJ20, Esta era expressa ¢m mg de
azoto por 100 ¢ da massa muscalar (1 ml de soda Nf2o corresponde
o 0,7 mg de azoto dos dcidos aminados neutros), depois de subtraido
o valor correspondente ac amoniaco livre contido no liquido.

Azoto voldtil: 50 g do produto eram adicionados de 1.000ml
de dgua destilada isenta de amoniaco e deixados em macera-
¢io no frigorifico de um dia para o outro. Para se obter uma
melhor dissolugdo da fracgio azotada, os 50 g da amostra eram
tratados num almofariz com pequenos volumes dos r.o00 ml
de 4dgua, triturando de cada vez com o auxilio do pilio ¢
passando a papa obtida para um balio de litro onde se adi-
cionava a 4dgua restante.

Decorrido aquele tempo, agitava-se bem, deixava-se de-
cantar uns 30 minutos e filtrava-se por uma gaze. Neo liguido
filtrado determinavam-se o azoto volidtil ¢ as suas fracgdes
amoniacal e da trimetilamina, pelas técnicas seguintes:

1) Azolo voldhl tolal: para dois baldes de destilagio mediam-se
400 ml do liquido, adicionavam-se uns 30 ml de dlcool ¢ 2 g de magné-
sia calcinada e destilava-se-recebendo os destilados em baldess de Erlen-
mayer contendo 25 ml de dcido sulfirico N/10. Como a destilagdo era
dificil, sobretndo em algumas espécies, pela formagio de espuma abun-
dante, juntivamos ainda alguma pedra pomes e parafina.

Prosseguia-se a destilagio até se obterem uns 250 ml, Ferviam-se
o5 destilados por uns 1o & 15 minutes, para eliminar o anidride carbé-
nico, e titulavam-se¢ a seguir com soda N/1o éem presenca do dcido
rosilico como indicador. O resultado exprimin-se em mg de azolo
por 100 g da amostra .

2) Azoto amomsacal: doscou-se pelo método do formol num dos
destilados obtidos anteriormente,

Esse destilado, que a seguir 4 titulagio foi Tevemente acidulado,
era exactamente neutralizado por um dlcali ¢ adicionado de 20 ml de
formol neutralizado. Titulava-se a acidez do meio com dlcali N/s,

O resultado exprimin-se em mg de azoto por 100 g do produto,

3) Azolo da trimelilamina: o outro destilado titulado obtido em 1)
passava-se para um balio de destilagio, diluia-s¢ com dgua destilada
até uns 300 ml e adicionava-s¢ de 15 g de nitrito de sodio e 20 ml de
dicido acético. A mistura era concentrada por aquecimento a fogo directo
até cerca de metade do volume inicial, a seguir diluida com dgoa até
an volume primitivo, adicionada de pedra pomes ¢ de soda ciustica
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em excesso até o lignide ficar bem alcalino, bastando geralmente 7o ml
de soda a 30 %.

Destilava-se, recolhendo o destilado num balio de Erlenmayer
contendo 25 ml de dcido sulfirico N/10 ¢ prossegnindo a destilagdo
até obter uns zoo ml.

0 destilado era fervido durante uns r5 minuntos, para climinar o
anidrido - carbénico, em seguida arrefecido e titulado com hidréxido
de sodio Nf1o em presenca do dcido rosélico.

O resultado fm também expresso em mg de azoto por 100 g da
massa muscular,

4) Azoto de owfras amings: se a soma do azoto da irimetilamina
com o amoniacal era inferior ao valor obtido para o azoto voldtil total,
a diferenga representava o azoto de outras aminas primérias e secun-
dliirias, expresso em mg de azoto por 100 g do produto.

RESULTADOS

Condensimos nos quadros seguintes os resultados das de-
terminacgdes realizadas no peixe fresco ¢ em conserva.

Do Quadro I, constam os valores extremos, miximo e
minimo, da Agua, azoto total, proteico ¢ ndo proteico, azoto
volatil total e suas fracces, azoto da ureia, da creatina, da
creatinina ¢ dos #cidos aminados, obtidos em quatro amostras
de cada uma das espécies de peixe fresco estudadas.

Nio fazemos referéncia ao valor médio por nos parecer
sem interesse.

Do Quadro 11, constam os valores individuais obtidos nas
conservas de peixe em azeite ou dleo, para as mesmas deter-
minagoes.

Do Quadro 111, constam os valores individuais para as
mesmas determinagdes, obtidos nas diversas amostras de atum
em conserva analisadas: salmoura e azeite.

Alguns destes valores foram também calculados em rela-
(dio A substincia seca e desengordurada e constam dos Qua-
dros IVe V.

Dos Quadros VI e VII, constam os valores da dgua, cin-
zas, proteina e gordura, obtidos, respectivamente, para o pezxe
fresco e para as conservas em azeite ¢ salmoura, com os quais
estabelecemos a sua composicao centesimal, o que pode ter
algum interesse por serem escassos, entre nés, os dados sobre
a composi¢io do peixe e das conservas.




QUA DRO 1

| Arctd nlio probeioo
Aroda
Agaa % Aroto woldtl Azzlo nlo ol
Espécie Tipe de smottes Valor e % {mg ) {mg %)
Kl ne Da Da Ta
Total | Proteleo | 00 Towl | Amoniscsl | B Trlme- outras Total Urela Conatins. | Crontininn | - Aminodeidey
[ Fresca miximo | 8a.40 | g7 | 263 | o33 3.0 23,0 43 2,8 3t4.2 13L0 98,0 a 39,3
minimo | 79.40 | 2,70 | 240 | @220 23.8 16,8 0 0,7 187.0 106, 3 [T ] o
24 horas, ao or miximo | So62 | 306 | 2,73 | 0350 40,0 25:2 16,1 23,1 423.8 170,0 101,06 a 56,0
CACHUCHO minimo | 78,25 | 2,76 | 2,48 | 0281} 32,3 10,6 6,3 e 2354 | w138 75:5 " 18,8
72 horas, ab ar m-t.’lx_:mo ﬂg.l;? =50 :.E :;ﬁ 128.8 770 53,2 24,5 2750 ‘2"(35.5 g:.ﬂ a 1132
minimo | 78,74 ( 2,93 | 2 102,0 3.4 iy o7 204,0 1875 2 o a7.3
[Diautex wmacrophtalmus, Cov.) 48 horas, no frigorifico | miximo | Bo,6o | 2,08 | 266 | 0,316 ! 53,9 238 20,3 ;;.3 :E.u 1480 99,2 o 40,6
minimo | 78.96 | 250 2,34 | 0225 30,0 21,0 1.4 7 171,0 135.7 61,2 o 245
o6 horas, no frigorifico | miximo | 50,46 | 2,90 - 1 o, 348 TO.T 3o.8 2B.0 23,0 278.0 1580 89,3 [ G1.0
| minimo | 7944 | =756 | 220 | oaby 57,8 23,8 8.0 11.0 196.7 135.7 613 o 3n.a
Frosca méximo | 73,00 | 336 2,80 | 0,437 8.1 6.8 48 5.7 408,09 Li4.0 10,0 o 373
minimo | 7600 | 301 | 259 | 0281 13,3 7.0 a 14 25,4 ' 1073 8.2 0 a
24 horas, ao ar miximo | 77,52 | 332 | 287 | 0.440 56,0 371 26,6 23,4 00,0 1533 16T 0 & 50,4
CARAPAU minime | 74,00 | 315 2,76 | 9,375 32.6 224 1.5 3.2 342:4 13,6 7B.0 @ vestigios
72 horas, ao ar milxEng ?:r.fr; 322 2-?2 2-33; 240,0 200,80 28,7 5.0 584.0 42,0 o, 4 t 280.0
minime | 7556 | 343 [ 2.3 " 102,23 49.0 320 14.5 2750 14,0 13,0 o 130,7
(Trachwrss teachurss, L, Govem) | g voras, no frigorifico | miximo | 77.73 | 3.39 | 299 | a:a64 59.0 20,3 5.0 9.9 4350 1240 1049 9 73,5
minime | 73.60 | 315 | 283 | 0,310 19,6 1,2 2.8 2.8 2044 122,56 Bo,4 o vestigios
g6 horas. no frigorifico | miéximo | 78,37 | 3.30 2,85 | o.500 76,0 25,0 5.0 2.0 436.5 1580 130,0 o 74.6
minimo | 75.00 | 3o | 2,66 [ 0,377 53,5 11,6 17.5 12,5 83,4 147.3 95.3 i vestigios
Fresca méximo | 7603 | 306 | 2.8r | 0.433 $T.0 24.5 0.8 2.7 385.0 123:3 1a5.3 o 29.9
minimoe | ra.47 | 287 2,53 0,336 23,0 7.0 1.5 6,1 3000 105.0 2.5 o o
24 homs, a0 ar miéximo | 7600 | 335 | 2,57 | 0445 #5:5 28.0 12:6 10,5 4072 164.0 105.3 o 56,0
CHICHARRO mianimo | 71.64 | 270 2,34 | 0.350 28,0 747 @3 8.4 38,0 15353 84,2 o ¥ i
72 horis, a0 ar :;::dmu 7581 | 3.16 2,?; ﬂ-;;ﬁ 172.2 o8.0 {83 5744 Jsﬂ-g 280.9 g8.0 o 06,0
) nimo | gree | 2,07 | 2.5 0. 384 1106 58,8 26, 3.5 211, 234.7 a o 112,0
(Trackwrs trachurus, L., RdWMO) - o (ol o eriporitico | miximo | 75,23 | 3.8 | 2.5 | o427 41,3 25.9 11,0 6.3 403,2 130.0 105,0 0 48.5
minimo | 7433 | .87 | 2,53 | o342 22,4 7.7 44 5.1 314.7 11,5 80,1 o o
gh horas, no frigorifico | miximo | 7552 | 3iz0 | 280 | 0,450 420 20,4 15,4 g0 #13.8 144.5 1088 a 30,0
\: minimo | 71.45 | 287 2,52 0,350 20,4 112 7 o 310,2 11,0 84,1 [+ v
Fresca miximo | 78,84 | 3.29 301 0,347 I 7.8 204 3.5 17.9 202,0 145.4 Tob, § o 41,0
minimo | 7418 | 30§ | 2,70 | o=81 25,0 2,0 0,7 2.0 243.2 122,06 86,6 o z8,0
24 horas, ag-ar miximo | 78.07 | 322 | 280 | 0,366 b2 a4 5.6 15,0 306,4 178.0 115,0 o 56,0
PARGO minimo | 7421 | 305 2,68 | o325 | 3z 23.8 49 442 280,0 151,0 101,0 o 373
72 hotas, ac AT miximo | 77,70 | 3306 | 201 | 0.394 103,65 #h.0 33,6 14.0 336.6 204,0 129,9 Q a0
{Pagrus pagras, 1L.) minimo | 7228 | 3015 | 296 | 0347 By 28,0 11,0 4.0 2704 01,0 106,8 a 9.4
i 45 horus, no frigorifico | miximo | 77,83 | 3.35 2,61 | 0.356 | 46,2 2.0 13,3 b3 3i12.8 150,0 119,09 a 56,0
’ pimima | 7600 | 280 | 2,85 | 0.300 18,3 10,2 1.4 1,4 268, 4 122.6 100, 2 o 8.0
of homs, no frigorifico | miximo | 77.26 | 3,22 2,00 | 0,361 | 51.8 20,4 12,5 14,7 329.5 178.0 124/9 a 56,5
| minimo | 76,40 | 3.08 | 2.83 | o338 25,49 16,8 4.9 3.5 288,5 167.6 95.6 a 3n7
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DRO I

QUA
nuagdo |
(Conti
Azolo niio profeico
o Asvto volitil Asato s3o volitil
g %) {in %) (g %)
Eapécie Tipo de amostra Valar & %)
: D Trime- De Da D De Dos
| ; outras Total i A
i ¥Eo Tolal Amogiacal’ | gy ot Threin Creafins | Creatinina | Aminodcides
Frotelcd | posteics
' 30,1 10,6 | 3.9 3128 135.7 I1I,4 (1] 40,0
| Fresca miximo | 80,56 | 3.090 2.56 | o342 1.0 7.0 2.1 - 21,0 122,6 09,0 o os
minimo | 7o0.80 | 2,73 2,59 | 0,312 54,0 28,0 14:7 =T 3649.6 187.0 118.8 o 61,6
24 horas, a0 ar miximo | So.00 | .00 2.6 | o460 30,8 14,0 4:2 8,1 311.4 158,2 g8 o 30,8
PEIXE ESPADA 2 minimo | 78.70 | =.80 .34 a,350 130,2 574 53,2 29.4 412.5 34,0 124.3 ] 125,0
=2 horas, ao ar u:lhi-m B:,g: 3.04 3,10 | 0,535 1162 50,4 3:.é‘ u.g 324,68 2310 107.5 o 80,3
Lepido 2 minimo | 75. 2,73 .25 o441 0.4 1,0 5. 10y 301.0 143.7 115,0 o 42.9
THAICOINE AMCaNS, TIHDLSR0) 48 horas, no frigorifico | miximo | 80,60 | 3.08 2,74 | o342 | 31,4 12,6 49 ;2 270.6 1228 1082 o 24,3
minimo | 79.52 | 2.73 2,30 | 0,31 66,5 22,4 40,6 18,4 3390.4 1660 110,7 o 59,7
| b horas, no frigorfico | miximo | Bo.67 | 208 2,08 0.401 26,6 14,0 4.2 4:8 206,8 48,0 TOL,0 O 26,1
| minimo | 79,86 | 2,70 2,20 | 0,366
26,6 22.4 5.6 7.0 251,0 114.0 101,0 o 18,6
Fresca mixino | 82,32 | 3.08 2,83 [ e I5.4 7.0 1.3 2.1 150.6 10,0 86,8 0 o
minimo | 79,16 | =62 %35 | o225 67,9 20,0 13.3 B4 284,8 125.1 11,9 a 500
24 horas, ao ar miiximo | Br.4z | 304 2,72 | 0,338 33,6 10,3 4.0 1.4 26,4 122,6 71,8 o vestigios
PESCADA minimo | 78,67 | 2.59 | ‘2,20 | o.20% 1554 7.0 44,8 69,3 258.6 165,08 o, 2 o 70.9
72 horas, no ar ma{i.:imu Ho80 | 2,88 | 2,58 | 640 102,32 42,0 11,2 7.0 1;;.3 114,0 88.6 o 3%.2
1 rluei . minimo | 70,20 | %yo | 238 | 0,314 26,6 21,0 6.3 5i6 270,2 1140 1053 o 18,
(Merlucius merlucius, L.} 48 horas, no frigorifico | médximo® | 81,02 | 308 | 280 | o300 23,8 7.0 3.3 2.1 EETT LI 7503 =! 2
minimo | o007 | 270 | 2.4 | ouz53 82.3 8.0 16,1 49.0 2544 25,6 105,3 ] 373
of horas, no frigorifico | miximo | 80,67 | w1 | 2,60 | 0,324 45.7 15.4 42 10,0 2377 10,0 ¥ o
3 \ minimo | 70,00 | 280 2,50 0,320 |
j 26,6 217 3.5 12,2 j2Bay 145,0 1430 o 35.4
| Fresea miximo | 76,06 | 3.57 3.10 0,455 21,7 7.0 @ 2.8 352,3 30,0 105,2 o vestigios
minimo | 1,20 | 3.07 2,05 | o375 49.0 30,2 17.5 5.3 458.5 204,0 156,0 4 TH:T
24 horas, 8o ar miximo | 7586 | 3,40 2,91 0,450 | 26,6 20,3 4,9 366.4 1048 109,56 o 20,5
SARDINHA minimo | 64,38 | 3.5 | 2.68 | 0413 19,0 01,0 28,0 22,8 488,5 254.7 128,2 4 177.3
72 horas, ao ar ;l-jﬂtxiimo 7534 3;3; 2,97 n.sgn 75,0 56,0 0,1 :gr; 261,8 245.3 40,8 o 76.3
Sarding i . Walbaum nimo . 3 2,47 | 0/463 a5.7 22,5 4.9 ' 440.3 149.0 130,0 a 550
f ek g Al RIY 48 horas, no frigorifico | mdximo | 75.50 [ 3.43 2,97 | o476 23.8 14,0 3.5 440 60,2 146.7 1051 [ v
minimo | 64,32 | 304 2,56 | 0,384 44.8 24.5 5,6 11,9 463,2 200,0 T4y ;] 60,0
o6 horas, no frigorifice | miximo | 7528 | 3.46 110 | o507 36,6 19,6 42 el 3620 148.0 I11,0 o 354
minimo | 62,45 | 308 2,04 | 0,436 |
.
i 25,2 15,4 0,8 o 433.8 - 89,3 0 8g9.6
Fresca — G592 | 387 | 341 | 0459
%22 16,0 5,6 10,6 483.8 — 8o.3 o Bo,6
24 horas, oo ar — 63.00 | 407 3.55 | 0,516
ATUM 103,56 84,0 19,6 a 4404 v B4.7 5 149,53
72 horas, ao ar — 66,50 | 3.78 3.23 0,553
{Oreynus thynnus, L.) 20,4 17.5 3.8 g,1 434,06 — 08,1 2.3 ob.9
48 horas, no frigorifico - BG.47 | 375 | 3.29 | o404
. | 315 23.8 3.5 4.2 554.5 = 76,7 1,2 970
ob horas, no frigorifico — 66,50 | 3.64 3.05 | o.,586 |
253
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DuUA
: &%)
i Amestm EA:E:
ofdem
Takal Prelsice HEL
1 Sardinhas em ageite ... .. B1.34 370 133 0,572
2 |Sardinbas em azeite 53.53 3.50 2,83 0,660
3 Sardinhas sm azeite 52,20 3,78 323 o.553
4 Sardinhas em azeite $1.00 3.73 518 0,553
5 Sardinhas om azeite 55.87 3.85 3.30 0,550
f Sardinhas em azeite 53,00 420 1.65 0,554
= Sardinhas em dlec’ . 56,60 3.57 3.03 0,530
8 Sardinhes em dkeo . ... . &2,00 1,85 3.2 o638
g |Sardinhas em azeits B3.00 1,52 150 o600
10 Sardinbas em azeite 6,37 574 .16 0,577
¢ Sardinhas em dlso . .. . 51,12 1,60 J.00 o500
1z Carapans om dleo . - o &7.15 413 3,58 0,553
3 Carapais em dlea . 45.07 #:23 3.5y 0,501
14 Carapans o azeite, 55,72 322 2,79 0,431
15 Carapans em azeits. Bi.07 3.54 3.05 i, 488
16 Carapaus em Glea . 58,21 3.78 331 o474
17 Campans em ageite, 5344 3.88 3.6 0,521
18 Filptes de chvala om azeite 59,36 #4056 3,38 o675
T+ Filetes de cavala em azeite - 3,00 441 3.78 0,628
20 |Filetes de eavala em azeite 59,88 4,06 347 0,588
21 Filetes de cavala em azeite =8.02 3,54 3,00 0,478
22 Filetes de cavala em areite 60,00 4.51 3.8z o, 604
23 |Filetes de cavaly em azeite 61,05 4:10 3,52 &577
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~DRO 11

Azt nlls proteico
Axoto volitil Azroin nlo valltil
(mg %) (onir 55}

Total Asttorieal nﬁ;:un- e Total < A P Q| [P .h.:rEh:: m
4504 33.0 12,6 3.2 522,6 — o4 21,3 14,0 —
40,6 25,0 .4 11,2 G25,4 — of.2 20,6 65,3 —
4.8 23.8 6.3 4.7 Sed,2 1550 96,9 7:3 46.7 2023
32,2 18,z 6.3 7.7 5208 123,0 50,0 355 41,0 261,71
40.0 0.8 5.6 13,6 501.0 E5d.3 08,7 2.2 B4 87,5
40.0 28,0 5.0 .4 51440 90,7 BH,8 40 58,5 2630
30.2 28.0 6,5 4.7 4aa0,8 12,4 102,45 5.0 65,3 213,3
47,6 ay.é 7.0 55 SO0, 4 153.0 108,85 13,8 85,8 220.0
42.0 28.0 4.8 9,1 567.0 I34.5 105.7 0.3 65.3 53,2
40,6 280 6.3 6.3 530,4 £37:5 B7.5 178 759 218,6
50.4 42,0 7.0 Iy 545.0 152,7 63.6 79 74,7 216y
72.5 43,0 13.3 17,1 480,5 163,5 Ha,8 3.8 102,7 1377
73.5 41,0 16,1 154 517.5% 16,6 840 5,1 97. T 1644
55:3 33:6 136 B 3757 122,68 GE.4 1,5 70,0 1043
51,8 33.6 2.0 0 436,27 I11,0 fig, 4 I3ig 50,4 193,2
50,00 28.0 12,6 0 424.0 13,8 66,7 1.8 65,0 166,23
62,3 26,6 16,8 18.0 45777 (] 172 15.7 8yq.0 1150

' 574 42.0 35 11,0 617.6 198.5 T4 27.3 T30.7 188.7
49.3 330 6,3 10,1 78,7 1150 4.5 70 82,0 280,2
46,9 20.8 5.0 11.5 41,1 L1472 732 35.5 76,0 200,2
58,8 17.8 #.4 12.6 410,2 147.0 84.3 B.6 Bz,1 972
53¢ 35.0 0,1 a.1 tigonB 200,0 By.2 8.7 130,0 17,4
750 44.8 13.3 16,9 B02,0 164,8 7.9 a8, 112,0 1248
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QUA DRO 11
i
Azoto slo peoleico
Axala
(%) %
M fgna Azoto volkiil Aot plo woldls]
& Amostra Tipo de ammin %) (g %) {mg %)
ondem
. NiEo Da Da Do
Fn Dy T Da Irsdatermi-
TS e 7 Broteico SRS || Acwiical | oL | (ootes | Tu ks | Croatina | Crostinina | 400 T
24 | ATUM, enlatado em salmoora | a0 abrir & lata Gg, 10 4:48 405 0427 38,1 33.6 o 4:5 3889 == 852 8,3 56,0 —
48 homs, no frigorfico | 68,10 4120 3.65 0.550 46.9 350 £5s = 503.1 == 67.5 25:3 59.7 _
25 | ATUM, enlatado em salmoura | ao abrir a lata 72,26 | 3,08 3.40 0,584 441 350 2.8 6.3 539.9 = FL.7 0 Ba,1 -
48 horas, ao ar 68.70 | 483 420 | o635 49,7 42,0 - - 575.3 — 68,0 21,0 93,3 -
26 | ATUM, em salmoura ... ... | & chogada ao laboratéro | 52,80 3.57 a4 o127 LI, 4.2 1,4 5,6 115,8 vestigios 16,7 1,8 20,5 76.8
gf horas, ao ar 40,37 .64 .50 o, 136 2 R 5.6 2.8 1.3 1243 vestgios 15,9 2.1 28.a Bo.3
o dixs, ao ar 51,58 343 3,29 0: 140 30.8 B4 3.5 18.9 106,23 50 18.0 1.9 38,7 | vestipios
o horas, no (rigorfico 51,00 3443 3,29 &,130 11:2 2 2,8 4:2 124.5 vestiging 4.2 1,9 7 18- 3 By4.5
g dias, no frigorifico 52,33 340 332 0,130 21,0 7.0 2,8 11,2 115,0 45 17,2 T 8.0 23,4
27 | ATUM, om salmouri 4 chegada ao laboratdrio | 54,45 3.36 3.18 o, 178 13,3 5.5 35 4,2 1654.7 50 17,0 52 467 45.8
I.
b horas, a0 ar 5494 329 3.00 o203 16,8 11,2 35 2.1 185,2 55 18,0 1.0 56,5 53,8
o dias, ao ar 45,89 .75 3.57 0,183 23,4 18,2 35 0.7 160,66 60 18,0 1.8 4.7 6,1
g dias, no frgorifico 55.47 340 3,18 o.2¥7 20,0 16,6 5.6 3.8 2¢8.0 [ 20,3 1,6 (] 851
28 | ATUM, & areite ... ... o abrir a lata 54,15 487 4,32 0,64 52,5 33.6 o7 18,2 506,5 1010 87.8 7.4 121,3 2fi9,0
2g | ATUM, em azeite ... ao abrir o lata 53,00 i 1ox 339 0.660 3.0 25,2 o7 e 632.4 125,0 30,9 38,2 70,9 3584
g0, | ATUM, am azeite v oo ao abrir o lata 4402 4+20 377 0431 26,6 1.8 28 o 4044 8.8 431 1.5 485 29,5
4t | ATUM, em aztite ... ... ... | 5o dbric a lata 56,00 472 413 a.591 157 25,2 0.7 9.8 555.9 T2 78.49 in8 5313 204,06
3a | ATUM, em azeite ... ... ... | ao abrir a lata 55,30 479 4,12 o.566 34:3 28,0 6,3 o 631,7 160,85 67,3 19,0 1683.0 2746
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QUADRO IV

; Azoto
Azoto nlo Asotn valdti] Aroin Azodo da Azoio
Tipo v tntal amoniscal | trimetilamioa |  da ureia dow dcklos
' N da amostre 03 pl:‘éw ma % mi % mg % mg % "“,::"QI""
CACHUCHO |-k frosca miieimo 1.7 171 117 23 663 204
minimo 1,1 120 85 7 553 o
CARAPAL ... ik freaca muiximao a,.r 151 B1 24 553 1831
minimo I3 05 34 o 518 a
CHICHARRO ... ... frosca midximo i,9 rga 115 46 far 140
minimo 1,6 111 33 18 547 o
PARGO . i oxs wea| fresca maximo 1.5 173 107 16 730 195
minimo 1.3 124 33 7 6o 158
FPEIXE ESPADA, ...| foesca mximn 1,8 1559 102,56 20,4 7034 abr
mindmo 1.6 108.5 37.6 10,8 G18.5 o
PESCADMA 3 fresca midximo 1,0 133 11z 28 500 oo
i i 1,1 78 35 10 552 o
SARDINHA . " fresca midximao 2,0 128 104 76 697 152
minimo 1.6 o 4 o 548 vestigios
ATUM ... iresca 1.8 a8 G6a 38 —t 348




QUADRO V

N Asoto nlo | Assto volti Assto Azoto da Azoto e &

o Amaowtra proteico tokal amoniscal trinctilaminy da ary aminades
afcrm E% mE % mg % mE % mg % ma
[ sardinhas em AXedE ... coiees Cwae s 2,1 184 125§ 46 - 253
2 [Sardinhog em azeite . e e e 2,5 154 106 53 = 248
4 [Sordinhos em sxeite: .G GG G 2,0 119 67 3 457 152
6 {Sardinhas amn asekbe  ..oovoe s e e 2.0 150 105 21 375 a0
o |Surdinhos ¢m A2eite ..ot wai sk s e 2,1 144 oh 17 403 225
T |Sardinhas’em: AXelts ... e ses ees sed 2,0 142 o8 a2 183 263
11 Bardinhas em G0 . ... i die ees wid 2,2 187 I56 a6 568 277
1y |Carapans om 680 o o e hen i e 1,7 aT4 112 47 487 283
14 |Campaus om Aazeie oo e o owee e 1.8 220 137 55 g0t M0
16, |Carapaus em dlso . .00Gn G e v 5.6 1658 94 42 360 218
17, | Sampans em OO . el e ansaee sad .8 417 g2 L] 268 aga
18 | Filotes de cavala em aseite ... ... 3,5 197 T44 13 fif3 450
) Filates de cavala &m azolte ... ... oo 2,1 16y 115 21 3f7 276
zo | Filetes do cavala em pzeite o w0 2.0 1fia 101 15 Ll 50
3 Filetes e covala em aweits ... .0 2,2 73 114 a6 fisg 424
23 Filetes de cavala em pecite .. oor see .1 17z 16z 45 b 4o
4 Atum eniatado ém SAlmWMIGL  ooe aee e 2,1 {253 125 10 —— 255
25 [Atum enhtado em slmourm ... ... . Todf rzh 111 o - 154
20 Atum de barrica em almoura . ..o e a3 26 10 3 westigios 48
27 | Atum de barrica om salmoura . ... e 0.4 a2 13 [} 122 114
28 Atum emiaEalts Lo il o wen ekl ek 1.9 I5s o 2 ags 350
29 | Atuim ofd WEEEE e onen ows wee men ews 2,3 117 L1 2 435 247
30 |Atum emizalte S0 el i 24 75 ) 250 153
B AT ATOm B AR Gy anil gee Seie aak der 2.0 103 8x 19 I3 arr

o
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QUADRO VI

N*
Clnzas FProfels Gord

ol s Aratstra f:r'a%‘: [ %) E%) T %)
1 |CACHUCHO Bo,40 1,17 17.50 0,81
2 Bo,37 1,10 17.45 0,82
3 20,40 1,12 18,56 0,85
4 79:59 1,32 17,72 1,20
5 |CARAPAU . . 76,00 1.40 19,78 1,57
fi 99,78 1,34 15,81 7,00
7 77.32 1,44 10,25 1,99
8 #8.10 1,78 18,81 1,20
9 |CHICHARRQ ... 7467 1.8z 19.37 4,95
i 72,47 1.30 10,75 6,24
11 76,02 1,25 17.54 3.80
1z 74.00 .48 18,16 6,17
13 |PARGO 7583 1.21 20,56 2.15
T4 76,84 1,03 16,00 1,10
15 7703 1,45 19,47 1.8
16 | PEIXE ESPADA 8r.ar I.32 17,06 0,31
Ly 79,80 1,80 8,12 o8
1B 80,56 1.54 17.50 40
19 Bo, 34 1,52 I7.75 0,37
20 (PESCADA 80,00 1,18 18,43 0,25
at G, 5 1.a7 18,6z .37
23 Bz,3z 1,02 ol 41 0,25
23 79,16 1.39 19,25 0,20
24 |SARDINHA 61,20 .44 10,20 18,00
5 60,25 1,63 21,66 742
zh 20,79 I.40 22,31 5.43
7 76,06 3,00 8 By 1,13
28 |ATUM . 65,02 1,17 14,10 8,32
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QUADRO VII

‘N_-
Cinzas Protelnas Gordura
d Amostra Py % | 6% | e®
1 |Sanlinhas em azeite . ... ...| 5594 3,56 23,12 21,92
2 | Sardinhas em azeite . 53,53 P 21,87 20,19
3 |Samdinhss em azeita . ... ...| 5300 4,30 23,31 20,45
4 | Sardinhas em azeite . 51,00 3.39 23,31 o
4§ | Sardinhas em azeite | 53.02 4.57 24,50 17.91
10 | Sardinhas cm azeite . 60,37 4,90 23,51 17165
11 |Sardinhas em dleo ... ... 5L,12 4,34 22,54 27,00
13 |Campaus em &leo ... 45.07 7:78 26,47 20,68
14 |Casapats cin fzeite . 55,92 4:33 20,12 19,53
16 |Carapaus em dleo ... 58,21 6,15 23,62 12,02
17 [Carapans em é&les ... 3344 4,48 24,28 17,80
18 | Filetes de cavaln ¢m azeite ...| £0.36 3,66 25,37 11,61
19 |Filetea de cavaln em azmte ... 63,00 1,50 27.56 754
20 | Filetes de cavala em azeite ...| 50,88 3.01 25.37 10,54
23 | Filetes de cavala em azeite ... B0, 00 2,40 28,22 g.38
23 | Filetes de cavala em ageite ...| G105 .97 25,50 11,39
24 | Atum enlatado em salmoura...| 69,10 2,00 28,00 0,60
25 | Atum enlatado eme slmoun...| 7z.26 2,12 24,87 0,03
26 | Atum de barrica em salmourai sz.80 20,02 22,31 4,71
27 | Atum de barrica em salmoora| 54,46 20,00 21,00 4.54
2B | Atom em azeits . o0 wer osee| 54,75 3.07 3100 12,04
20 |Atum em azeite . ... . .| 5300 5,05 25,37 18,32
30 [AtDmM EM AZELE . ..o e 44.02 =32 26,25 2441
32 [Atomemareite . ... ... 55.30 3.12 5,07 1161
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DISCUSSAO

Ainda que varidvel com a espécie, a fracgo azotada ndo
proteica (NNP) da parte muscular do peixe fresco portugués,
tal como ¢ posto 4 venda, representa nas espécies de maior
consumo cerca de 1T a 12%, do azoto total (11) e é constituida
por numerosos compostos na maior parte intermedidirios do
metabolismo das proteinas, como o amoniaco, dcidos amina-
dos livres, polipeptidos, aminas dos dcidos aminados, creatina,
purinas, anserina, carmosina, etc., e por outros representando
fases finais da degradagdo profeica, como a ureia, creatinina,
acido drico, parte do amoniaco, etc.

No peixe vivo, o valor do azoto nio proteico é ligeira-
mente inferior aquela cifra (cerca de 8,5%) e em condicdes
de normalidade metabdlica mantém-se priticamente constante,
mas, logo apds a morte, comega a aumentar pela ac¢io dos
enzimas locais catabolizadores das proteinas, e, sobretudo, pela
acgdo dos fermentos postos em liberdade pelas bactérias do
tubo intestinal ¢ da parte exterior do peixe.

Em boas condicBes de temperatura, estas bactérias inva-
dem rapidamente o corpo do peixe e comegam a produzir al-
teragio das suas proteinas, com hidrélise destas e desamoni-
zacdo, descarboxilagdo, etc., dos Acidos aminados libertados,
reacgoes que sdo a esséncia do fendémeno da deterioragio.
Assiste-se, assim, a um aumento progressivo do azoto nido pro-
teico, com diminuigdo paralela do azoto proteico e, sobretudo,
ao aumento rdpide dos seus componentes voliteis: amoniaco,
resultante da desamonizacgio, e bases aminadas, resultantes da
descarboxilagio; e de dois componentes fixos: 4dcidos amina-
dos livres e ureia, o primeiro na dependéncia da intensidade
da hidrélise proteica e o segundo em relagiio com a quantidade
de arginina ¢ amonfaco presentes e com a poténcia do sistema
enzimatico especifico.

Uma vez que as variagbes destes componentes estio inti-
mamente relacionadas com os fendmenos caracteristicos da de-
terioragdo do peixe e podem ser apreciadas laboratorialmente
com. técnicas bem conhecidas e relativamente simples, a ideia
que fivemos em vista ao realizar o presente trabalho foi a de
estabelecer os valores médios que permitissem traduzir a in-
tensidade da deterioragdo e, portanto, tornassem possivel o
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reconhecimento do seu inicio aparente e a apreciacio das fases
subsequentes da sua evolugdo.

Com esta finalidade, as determinag¢des foram realizadas no
peixe fresco e depois de ter estado exposto ao ar ambiente
durante 24 e 72 horas e conservado no frigorifico durante 48
e gb horas e nalguns casos mesmo 120 horas, de forma a per-
mitirem-nos apreciar as pequenas ¢ as grandes variagdes so-
fridas por cada amostra e o seu ritmo. Estas variagtes depen-
dem um tanto da espécie, mas, principalmente, da temperatura
e do grau de humidade do ambiente. As amostras expostas ao
ar deterioram-ge ripidamente e mesmo durante o inverno basta
uma permanéncia de 24 horas no ambiente para produzir va-
riaches quimicas nitidas. No tempo quente, estas variagdes sdo
muito mais acentuadas e traduzem-se por aumentos conside-
raveis de vérios componentes do azoto nido proteico.

No frigorifico, a temperatura de cerca de 5° C, comegam
a aparecer modificagdes nitidas entre as 48 e 96 horas, mas
algumas espécies conservam-se melhor do que outras. -

Das determinagdes efectuadas, as que nos pareceram mais
importantes pelas indicagdes que podem fornecer sdo: azoto
nio proteico, azoto voldtil total, amoniaco, ureia e 4cidos ami-
nados livres. As variagdes da trimetilamina atingem valores
que podem ter, também, algum significado, embora menos
evidente, enquanto que a creatina e a creatinina ndo sofrem
modificagdes significativas, pelo menos nas determinagbes re-
lacionadas com o peixe fresco.

Como veremos, as conservas contém quantidades de crea-
tinina muito superiores 4s do peixe fresco.

Discutiremos separadamente para o peixe fresco e para as
conservas o significado destas variagdes.

PEIXE FRESCO

Azoto ndo proteico total — Representou nas nossas deter-
minagbes em oito espécies de peixe fresco, incluindo o atum,
uma percentagem do azoto total que oscilou entre 7 e 13, ten-
do-ze encontrado os valores absolutos mais elevados, 450 e
455 mg%, em amostras de atum e sardinha e os valores mais
baixos, 225 e 220 mg% em amostras de pescada e cachucho.
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Dos peixes estudados, foram a pescada e o cachucho os que
apresentaram valores absolutos e relativos do azoto ndo pro-
teico mais baixos. As variaghes nas mesmas espécies podem
ser bastante largas, 281 a 437 mg% no carapau, e 220 a
338 mg% no cachucho, parecendo-nos que, dentro de cada
espécie, 0 awmnento do azoto ndo proteico estd sempre em re-
lagdo com a diminuigio de frescura e comeco da deterioracio,
0 que € bem evidente quando se comparam as cifras corres-
pondentes as amostras frescas, conservadas no frigorifico e ex-
postas ao ar. :

As relagGes entre a quantidade do azoto nio proteico ¢ a
de alguns dos seus componentes de maior interesse pode di-
zer-se que nunca sio proporcionais, mostrando-se as variagoes
destes componentes muito mais significativas,

Com base nos resultados do Quadro I, poderiamos con-
siderar o valor de 455 mg%, correspondente a 13% do azoto
total, como limite miximo aceitivel para o azoto nio pro-
teico do peixe fresco, uma vez que foi o valor mais alto en-
contrado, mas dadas as diferengas acentuadas de espécie para
espécie, é indispensdvel estabelecer para cada espécie ou para
cada grupo de espécies de igual comportamento um valor li-
mite préprio, que, simultineamente, pode ser expresso em
percentagem do seu azoto total. Atendendo ainda a que s6 na
sardinha e no atum o azoto ndo proteico atingiu valores da
ordem de 450 mg% e que na maior parte das outras espécies
este valor ndo foi atingido, nem mésmo nas amostras expos-
tas ao ar 7z horas, entendemos que se podem distribuir as
espécies estudadas pelos trés grupos seguintes:

Valor midximo do azote nfo proteico

POT IR
s
substinela
do peive o ch o do azolo
mgorduntada lotal
Pescada & cachocho. ... ... we .. joo mg L7 E iz
Chicharro, pargo, peixe espada ... ... 480 ™ 1.0 8 i3
sardinba, carapan, atom ... . 450 Mg 2,18 13

Azoto voldhl total — Sdo escassos na literatura os valores
do azoto volitil total e das smas fracgdes e ainda alguns au-
tores consideram indistintamente o azoto volétil total e o azoto
amoniacal. A
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Para melhor apreciacio, entendemos, neste trabalho, de-
terminar separadamente o azoto voltil total ¢ as suas fracgdes
amoniacal e da trimetilamina,

Alguns autores (12, 13, 14) propoem compo valor maximo
para o azoto voldtil total 30 mg%; nas espécies com que {ra-
balhdmos a quase totalidade das amostras apresentaram wva-
lores compreendidos entre 13,3 e 29,4 mgY, e apenas quatro
(pargo, cachucho, chicharro) deram valores superiores, osci-
lando entre 30,I ¢ 40,1 mg%.

Azote amontacal — Para o azoto amoniacal (12, 13, 14)
tem sido proposto o valor limite de 20 mg%, no peixe fresco.
As nossas determinagtes deram valores oscilando entre 7,0 ¢
20,4 mg%, o tultimo valor verificando-se uma tnica vez numa
amostra de pargo. Em cerca de 70% das amostras o azoto
amoniacal nio exceden 20 mgY%, e nas restantes manteve-se
entre 20 e 25 mgY%,.

Os valores mais baixos do azoto amoniacal correspondem
sempre aos valores mais baixos do azoto volitil total, mas
nio hi paralelismo estreito entre os valores mais elevados,
tendo-se verificado, por exemplo, que ao valor méximo de
41 mg% do azoto voltil total correspondeu o valor de 24,5
mgY, de azoto amoniacal.

Em face destes resultados, entendemos que se podem
admitir como wvalores maximos para o azoto volatil total e
para o azoto amoniacal, respectivamente, 30 e 25 mg%,, cor-
respondentes a 150 e 115 mgY, na substincia seca e desengor-
durada, sendo no entanto de considerar que ainda se podem
tolerar valores do azoto voldtil total até 40 mg% (192 mg%
na substincia seca e desengordurada) desde que o azoto amo-
niacal ndo exceda os 25 mg%.

Azoto da trimetilamina — Os valores encontrados para a
trimetilamina oscilaram entre 0 e §,8 mg%, nao sendo bem
aparente qualquer relagio entre o seu teor em cada amostra
e os valores correspondentes do azoto volitil total e do azoto
amoniacal.

Azoto das aminas primdrias e secunddrias — Calculado
por diferenga, os seus valores sdo pouco variaveis de espécie
. para espécie, embora na pescada, no cachucho e no chicharro,
se tivessem encontrado os mais baixos teores e as menores os-
cilagbes.
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A comparagao destes valores com 0s obtidos nas amostras
expostas ao ar, mostraram que hd sempre um aumento do sen
teor, que, porém, ndo ¢ regular nem significativo.

Azoto da wreia — S3o muito raras na literatura as refe-
réncias aos valores da ureia no peixe, que representa cerca de
30% do azeto nio proteico.

O seu conhecimento no peixe fresco parece-nos poder ter
algum interesse para a apreciagio do estado de conservagio,
porquanto nas amostras expostas ao ar hd uma elevacio sen-
sivel logo a partir das 24 horas. ;

Pela téemica ji descrita, os valores que obtivemos oscila-
ram no peixe fresco enire 104 e 148 mg%,, expressos em azoto,
e chegaram a atingir 200 mg9%, em amostras expostas ao ar
durante 72 horas.

Por julgarmos insuficiente o nimero de determinagdes
realizadas, nio indicamos limite para o azoto da ureia no
peixe fresco, mas parece-nos que este limite nio poderd ser o
mesmo para todas as espéeies. Assim, na pescada e no cara-
pau, a variacio entre as quantidades mdxima e minima da
ureia é muito pequena e o valor méximo ¢é inferior ao valor
minimo de outras espécies (pargo, peixe-espada, sardinha).

Azoto dos detdos aminados livres — Também os valores
da literatura sobre dcidos aminados livres no peixe sio es-
cassos (12). Lepierre (6) doseou-os na sardinha fresca e exposta
ao ar durante 24 horas, seguindo uma técnica semelhante a
nossa, mas a partir dum extracto aquoso ndo desproteinizado,
tendo obtido valores muito mais elevados e que nido nos pa-
recem aceitdveis. Devemos acentuar que esta determinacio
embora realizada por uma técnica simples e nio muito rigo-
rosa, se mostrou das mais valiosas na apreciagio do estado
de conservagio do peixe, por as variaces dos valores obtidos
acompanharem ficlmente a evolugio da alteraciio do peixe,
aumentando progressivamente com esta, como se verificou nas
amostras expostas ao ar ou conservadas por prazo longo no
frigorifico. :

Os valores encontrados variaram entre o e 41 mg%, ou
seja entre 0 e 201 mg% na substincia seca e desengordu-
rada (nas determinagdes de Lepierre na sardinha entre 457 e
1.718 mg%) e atingiram 280 mg9%, em amostras expostas a0
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ar durante 72 horas. Na tinica amostra de atum analisada o
teor encontrado foi de 8g,6 mg%, o que corresponde a
348 mg% na substincia seca e desengordurada, Notaremos
que em certas espécies ¢ frequente ndo se encontrarem dcidos
aminados livres; assim, na pescada, de quatro amosiras so
uma revelou a sua presenga e em pequena quantidade. A finica
espécie em que todas as amostras revelaram acidos aminados
livres em teor bastante elevado, fol o pargo.

-Tal como dissemos para a ureia, s6 wn maior nimero de
determinagtes nas diferentes espécies permitird estabelecer um
limite aceitivel para o valor dos dcidos aminados livres no
peixe fresco, em bom estado de conservagdo, limite que, em
nosso entender, tem de ser varidvel de espécie para espécie.

Por agora, os valores indicados no Quadro 1 poderio ser-
vir como base de apreciagdo para as espécies estudadas.

Creatina e creatinming — Os valores indicados para a crea-
tina sio muito semelhantes em todas as espécies estudadas e
parece mesmo nao sofrerem variagdes sensiveis com a altera-
¢io do peixe. :

Para a creatinina, a técnica seguida apenas revelou ves-
tigios ou auséncia deste composto, 0 que esti de acordo com
os resnltados de outros autores (15, 16).

Indeterminado — Ainda que os componentes do azoto ndo
proteico determinados nfio incluam todas as fracgOes deste, o
indeterminado representa, no peixe fresco, um valor quanti-
tativo diminuto. 0 mesmo nio acontece, como Vveremos, no
peixe em conserva.

Nas amostras expostas ao ar ambiente durante 24 horas,
as variagbes observadas nos diferentes componentes do azoto
ndo proteico foram sensiveis em relagdo a amostra fresca, po-
rém, na maior parte das amostras estas variagdes nio excede-
ram, no sen conjunto, os valores que consideramos como li-
mite para o peixe em bom estado.

Assim, o anmento do azoto ndo prﬂteico, quer em valor
absoluto, quer em percentagem do azoto total, que se verifi-
con em todas as amostras, nem sempre foi acompanhado dum
aumento proporcional do azoto voldtil total e nomeadamente
do azoto amoniacal,
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Acentuaremos, porém, que em todas as amostras das 24
horas se verificon haver sempre um dos componentes do azoto
niao proteico que excedia o valor indicado como limite. Das
espécies analisadas, foi o carapau que se mostron mais alterd-
vel, seguindo-se-lhe a sardinha e o peixe-espada.

Também na exposicio ao ar durante 24 horas se notaram
fracas variagbes nos caracteres macroscipicos do peixe.

A exposicio ao dr ambiente durante 52 horas provocou
no peixe profundas alteragtes, que se traduziram quer nos ca-
racteres, que denunciavam jd principio de decomposi¢iio, quer
no aumento dos valores das diferentes fracgbes do azoto nao
proteico, Destas, as mais sensiveis foram o azoto volatil total,
o azoto amoniacal, a trimetilamina, a ureia e os Acidos ami-
nados, cujos teores excederam sempre os limites j4 indicados.

O azoto volitil total e o amoniacal atingiram em algumas
amostras quantidades 20 vezes superiores as correspondentes
da amostra fresca; o aumento dos dcidos aminados livres, sem
atingir tao grande amplitude, foi também muito sensivel.

Nas amostras conservadas no frigorifico, as variagoes do
azoto ndo proteico, absolutas e relativas ao azoto total, foram
diminutas, quer no fim de 48 horas quer no de g6 horas, em-
bora j& para este Ultimo prazo fossem aprecidveis, sobretudo
em certas espécies como o carapau.

No que diz respeito as diferentes fracgtes do azoto ndo
proteico, a conservagio por 48 horas no frigorifico nio lhes
trouxe aumento aprecidvel; a conserva¢io por b horas ja
provocou transformagdes que se traduziram na elevagio do
azoto volatil total, do amoniacal € dos dcidos aminados.

Também neste processo de conservagio se alteraram
pouco o aspecto e os caracteres das amostras, ainda que as
amostras das g6 horas ja apresentassem cheiro acentuado a
peixe.

Para todas as espécies, mas apenas para algumas amos-
tras, a conservagdo no frigorifico foi levada a 120 horas, ten-
do-se observado alteragbes sensiveis em todas as fraccdes do
azoto doseadas, em relagio & amostra fresca, embora os ca-

racteres organolépticos se mantivessem sem grande alteragdo,

em particular nalgumas espécies.
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CONSERVAS

Dado o elevado teor em gordura das conservas em dleo e
ainda a dificuldade da sua perfeita separacio do peixe, o que
impede a obtengio de amostras homogéneas, cujos resultados
analiticos se possam comparar, discutiremos os valores obtidos
referindo-os sempre 4 substincia seca e desengordurada € niao
em relacdo 4 substincia total como fizemos no peixe fresco.

Nas conservas de sardinha. por comparagio com a sardi-
nha fresca, verificon-se um aumento notdvel no azoto nio pro-
teico e nalgumas das suas fracgGes mais importantes, o que
se pode ver comparando as suas percentagens referidas & subs-
tincia seca ¢ desengordurada, cujo valor miximo ¢ minimo
indicamos a seguir:

SARDINTA

Freica Em coeserva
Aoto nto protsco () - . . | SR re s
Azoto voldtil total (mg) m: l:: :i_:;
Amonico (em mg do N .. .. § s T4 1
Trimetilamina (em mg de N) ... iﬂﬂm:r :: fi
Acidos aminados (em mg de N) . I :;;l::: w-;g:m ?i:

A ureia, pelo contririo, sofren uma diminnicio acentnada:

Miximo ... ... Bog S68
Minimo ... .. 548 375

Urein (em mg de N} ...
Quanto i creatina e creatinina, ¢ curioso notar que, en-
quanto na sardinha fresca, como nas restantes espécies frescas
estudadas, nio se encontron creatinina, nas conservas e¢la apa-
rece em quantidade perfeitamente dosedvel.

1 de admitir que provenha da desidratagio da creatina
durante o aquecimento a que a conserva ¢ submetida numa
das fases do seu fabrico, visto a creatina se transformar facil-
mente em creatinina pela ac¢io do calor. A soma dos teores
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em creatina e creatinina nas conservas foi da ordem
do teor em r_reaijna encontrado na sardinha fresca.

Nas conservas de carapaun, em relagio ao peixe fresco, o
azoto ndo proteico, na substincia seca ¢ desengordurada, nio
mostron grande aumento. Pelo contririo, o azoto volitil tofal
e as suas fracgdes amoniacal e da trimetilamina, e os dcidos
aminados, sofreram elevagdes acentuadas, proporcionalmente
maiores do que no caso da sardinha.

CARAPAU

Fresco Em comserva
rto o proseico () - | g T T T
s vkl ol (ma) . | JuERe T
Amceiaco (om mg G0 8 . o | gintr v S
e (om mg g0 8 . | LS M 2
Keidos it (g W B0 {0 T M

A ureia também, como na sardinha, sofreu diminuigdo:

Mixims .- .. 553 501

Urrein (em mg de N) ... Mi 518 268

Tal como se verificou na sardinha, a conserva de carapau
acusa creatinina, o que é explicivel pela razio apontada,
sendo a soma dos teores em creatina e creatinina da mesma
ordem do teor em creatina do carapan fresco, teor que, nas
amostras estudadas, foi sempre inferior ao da sardinha.

Nas conservas de cavala nio se faz a comparacio com o
peixe fresco por ndo ter sido possivel a sua aguisicio no mer-
-cado para a realizacdo da andlise.

Os valores obtidos néio revelaram, porém, qualquer ano-
malia e sdo intermédios aos da sardinha e do carapau.

Nas conservas de atum em azeite os valores obtidos sido
andlogos aos da sardinha, excepto para a trimetilamina em
que sdo muito inferiores.
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Em relacdo 4 amostra de atum fresco, verificou-se au-
mento do azoto ndo proteico, do azoto volatil total ¢ do azoto
amoniacal, Como, porém, s6 se pide analisar uma amostra,
que em nosso entender j4 nao merecia a designacio de muito
fresca, a comparagiao ndo tem grande valor.

Nas conservas em salmowra — atum de barrica — em que
o atum ndo sofreu cozedura, o teor em inmetilamina e em
dcidos aminados é da mesma ordem da do peixe fresco, sdo,
porém, notivelmente baixos os teores em azoto ndo proteico,
azoto wvolatil total e azoto amoniacal.

Estes valores comparados com os do atum fresco, do atum
cozido em salmoura e do conservado em azeite, mostram uma
diminuicio muito andémala que, talvez, possa ser atribufda a
elevada quantidade de sal da conserva, cerca de 19%, embora
tedricamente nio se encontre ficil explicacio para o facto.

Ao contririo do que se verificon no peixe fresco, o inde-
terminado nas conservas de peixe em oéleo é muito elevado
em relacio ao azoto ndo proteico, chegando a atingir valores
da ordem de 50%. Este facto parece estar principalmente re-
lacionado com a cozedura que o peixe fresco sofre no fabrico
das conservas, como veremos adiante, e ndo se verificou nas
conservas em salmoura.

Para ajuizar do poder de conservagio das conservas em
azeite, depois de retiradas das latas e expostas ao ar ou man-
tidas no frigorifico, fizemos anilises em amostras deixadas 42
horas ao ar ambiente e conservadas no frigorifico 48 e gb horas.

Os resultados indicam que os produtos se mantiveram per-
feitamente estiveis nestas condigoes; comportamento seme-
Ihante se observou nas conservas de atum cozido em salmoura.

No caso das conservas de atum em salmoura, (19% de
sal), a conservagio ao ar e no frigorifico por perindos aprecid-
vels de tempo, ¢ dias, nao moedificou sensivelmente as suas
caracteristicas e o seu aspecto.

Para explicar as diferencas acentuadas nas conservas e
no peixe fresco, a que j4 fizemos referéncia, nos teores em
azoto nao proteico, azoto volitl total, azoto amoniacal, azoto
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da ureia, dos dcidos aminados e o aparecimento da creatinina,
realizimos ensaios de cozedura do peixe fresco pelo vapor de
dgua sob pressio (cerca de 105°), em condi¢des andlogas is
da indistria das conservas.

Estes ensaios foram realizados com diferentes amostras de
sardinha ¢ com as amostras de atum em salmoura, tendo-se
procedido s determinagdes dos componentes do azoto ndo pro-
teico antes ¢ depois da cozedura.

Verificou-se, entio, nas amostras cozidas, aumento do
azoto ndo proteico total, sem que este aumento fosse da ordem
do encontrado nas conservas analisadas, aparecimento de crea-
Afinina em quantidade doseével, diminnicio da ureia e constin-
cia dos valores do azofo volatil total, do azoto amoniacal e
dos dcidos aminados, O aumento do azoto nio proteico total
corresponde ao aumento do indeterminado caracteristico das
conservas, parecendo-nos que a cozedura nao modificou sen-
sivelmente os teores dos componentes do azoto voldtil total e
os dcidos aminados, ji existentes no peixe fresco. Este facto
reveste-se de bastante importincia para a apreciagio das con-
servas, visto que a existéncia numa conserva destes compo-
nentes em quantidades superiores as que sdo caracteristicas do
peixe fresco, leva a supor que a matéria-prima empregada no
sen fabrico jd4 estava em principio de alteracio.

Em face dos resultados que obtivemos com as conservas
€ com o peixe fresco, somos levados a concluir que das con-
servas do mercado que analisimos a maior parte apresentava
caracteristicas quimicas de alteragio, embora os seus caracte-
res organolépticos fossem normais, o que leva a pensar que
o produto empregado no seu fabrico niio apresentava ji as
caracteristicas de frescura que se deviam exigir no fabrico
duma conserva. A propésito das conservas de sardinha, ji
Lepierre no trabalho citado (6) se refere ao facto.

Para nma futura aprecia¢iio legal do estado de conserva-
40 do peixe em conserva, tendo sido submetido a cozedura,
parece-nog que as determinacfies mais valiosas sio: azoto vo-
litil total, azoto amoniacal, azoto da trimetilamina e Acidos
aminados.

Em nossa opinido, devem manter-se para as conservas os
valores limites que indicimos para o peixe fresco, expressos
em percentagem da substincia seca e desengordurada.
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RESUMO

1." — Para apreciagio do estado de conservagio do peixe e numa
tentativa de estabelecer dados laboratoriais que permitam essa apre-
ciagio no peixe portuguds, foram analisadas oito espécies de peixe
fresco de grande consumo e seis tipos de conserva em azeite e em
salmoura, num total de cerca de 2oo0 amostras.

2.° — No peixe fresco, as andlises foram feitas em amostras recen-
tes, conservadas ao ar ambiente 24 e 72 horas e mantidas no frigorifico
durante 48 e gb horas.

No peixe em conserva, em amostras em azeile ou salmoura, antes
e depois de expostas ao ar ou conservadas no fngorifico.

3. — As determinaghes realizadas incluiram, além da bumidade,
cinzas e gordura, azoto total, azoto ndo proteico total, azoto volitil
total, azoto amoniacal e da trimetilamina ¢ de outras aminas primédrias
e secunddrias, aszolo da ureia, da creatina, da creatinina ¢ dos Acidos
aminados livres, fendo-se mostrado mais sensiveis e precisas na reve-
lagdo do estado de deterioracio do peixe fresco as do azoto ndo pro-
teico, azoto volitil total, azoto amoniacal, azoto da frimetilamina e
dos dcidos aminados livres e no da conserva as do azoto volitil total,
do azoto amoniacal ¢ dos dcidos aminados livres,

— Para o peixe fresco, foram indicados os valores do azoto
nio proteico, do azoto volitil total, do amoniacal & dos dcidos aminados
livres, que pareceram poder ser considerados como limites de norma-
lidade. Esses valores foram:

Azolo nao proleico: de 300 a 450 mg%, segundo a espécie, o que
corresponde a I,7 a 2,r g% na sobstincia seca e desengor-
durada,

Azoto voldtil tofal: 30 mg%, o qne corresponde a 150 mg%, na
substincda seca e desengordurada.

Azoto amoniacal: 25 mg%. o que corresponde a 115 mg% na
substincia seca e desengordurada.

Azoto dos dcidos aminados livres: de 0 a 41 mg%, aegund-c- a
espécic, o que corresponde de o a 261 mgY% na substincia
seca ¢ desengordurada.

5. — Para as conservas, fol discutido o significado do aumento
do azoto nio proteico, em relagio ao peixe fresco correspondente, ¢
considerados como aceitiveis os valores limites do azoto volitil total,
do azoto amoniacal ¢ dos dcidos aminados livres apontados para este,

6. — Acentuou-se o facto do estabelecimento destes valores poder
contribuir para a realizagio de estudos sobre a conservagio do peixe
¢ permitir a fiscalizacio laboratorial, qoer do peixe fresco, quer do
peixe em conserva,
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RESUME

En plus de denx centaines d'échantillons de poisson frais (8 espé-
ces) et de conserves de poissons (6 types), les auteurs ont determiné
hors de |'eau, des cendres, de la graisse, et des proteines, 1'azote non
protéique total et ses fractions fixes: urée, créatine, créatinine, acides
aminés libres; et 1'azote volaril total ¢t ses fractions plus importantes:
amoniaque, triméthylamine et d'autres amines, primaires et secondai-
res, & fin de choisir les déterminations plus sensibles pour suivre la
décompoition du poisson et d'établir leurs valeurs limites dans le
poisson frais et dans les conserves de paissons.

Les analyses ont é&té effectudes, pour le poisson frais, sur des
échantillons frais, exposées & 'air, 4 la temperature environnante, du-
rant 24 ¢t 72 heores et mantennues an friporifique (température d'en-
viron 5* C) pour 48 et gb heures et, pour les conserves, A leur arrivée
au laboratoire, et aprés quelques jours d'exposition & 1'air ou de con-
servation au frigorifique.

Ont été considérées plus valieuses, pour le poisson frais, le dosage
de 'azote non protéique total, de 1'azofe volatil total, de 'amoniaquoe,
de la triméthylamine et des acides aminés libres, et pour les conserves
de poissons, le dosage de 1'azote volatil total et de l'azote de 1'amo-
niaque et des acides aminés libres,

Les valeurs limites de normalité pour les déterminations especifi-
quées doivent étre, selon les auteurs, les mémes pour les poissons frais
el leurs conserves, mais la teneur en azote non protéique total est plus
fleviée dans les conserves, ‘sujet qui a &6 discuté.

Ces valeurs, exprimées en pourcentage de matidgre fraiche totale
et de matiére séche et dégraissée pour le poisson frais, sont:

Azole non protéigue Iotal: 300 & 450 mg9% (1.7 4 2,1 g% de la
substance séche et dégraissée), selon P'espéce,

Azote volatil lolal: 30 mg®; (150 me%).

Azote de Uamoniaque: 25 mg% (115 mgl).

Azote des acides aminds ibres: o & 41 mg% (o a 261 mg%%).

Pour les conserves les valenrs limites proposées pour 'azote volatil
total, 1'azote de 1"amoniaque et des acides aminés sont les indiquées
pour le poisson frais,

Les anteurs font remarquer l"importance de la connaissance de
ces valeurs pour le contrdle et I'inspection do poisson frais et, surfout,
des conserves de polssons.
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Ecos da Conferéncia de Nancy

De 8 a 12 de Dezembro p. p. teve lugar em Nancy
(Franga), uma Conferéncia médico-pedagogica promovida
pela O. M. S., a que acorreram os delegados de 19 Estados
Europeus.

Embora os assuntos debatidos nesta Conferéncia dissessem
respeito a problemas cientificos e pedagdgicos “privativos das
Faculdades de Medicina, a circunstincia de nela ter sido apro-
vada nova orientagdo a imprimir ao ensino médico, nas suas
relagdes com as matérias da Higiene, medicina preventiva e
social, levaram-nos a publicar no Boletim do Instituto Supe-
rior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, com amdvel aquiescéncia
do seu ilustre director, alguns documentos relativos 4 nossa
actuacdo como delegado portugués a esse elevadu certame
cientifico ¢ sanitdrio, tais como:

I — Relaténos elaborados pelo Professor de Higlene e Di-
rector da Faculdade de Medicina do Porto, pelo Professor de
Higiene da Faculdade de Medicina de Lisboa e pelo signatirio,
sobre o panorama do ensino da higiene, medicina preventiva
¢ medicina social nas Faculdades de Medicina Portuguesas. A
titulo de informagao suplementar, foi também por nés enviado
um relatério do ensino no Instituto Superior de Higiene Dr. Ri-
cardo Jorge, elaborado, a nosso pedido, pelo seu Director.

II — As conclusdes ¢ votos aprovados pela Conferéncia
de Nancy.

ITT — Apreciagio, resultados priticos e sngestoes propos-
tas pelo Delegado portugués & Conferéncia de Tiarwy.
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Ex.™ Senhor Director da Organizacdo Mundial de Satde,
Genéve: Na minha qualidade de representante de Portugal a
proxima Conferéncia da O.M.S. que terd lugar em Nancy,
tenho a honra de responder ao questiondrio apresentado por
V. Ex.*, referente ao ensino da Higiene, Medicina Preventiva
e Medicina Social nos-Cursos das Faculdades de Medicina das
Universidades do men Pafs.

Solicitando V. Ex.* informagoes, precisamente, sobre:

1) Le contenu, la place et l'importance de cel enseigne-
ment dans les cours des études médicales;

2) Methodes et moyens d'enscignement;

3) La collaboration, au sein de la Faculté, entre la chaire
chargée de cet enseignement et les autres chaires;

4) La collaboration, entre la dite chaire et les institutions
et organismes exterieurs i la Faculté.

Comegarei por afirmar a V. Ex.* que o ensino médico nas
Universidades portuguesas foi uniformizado pelo Decreto-lei
N.” 37.040, de 2 de Setembro de 1948, que a seguir se trans-
CIEve:

Decreto-lei N.° 37.040, de 2 de Setembro de 1948

Arligo 1." — A constituigio do curso médico-cirlirgico das
Faculdades de Medicina das Universidades de Coimbra, Lis-
boa e Porto passa a ser a seguinte:

1.” ano — Zoologia Médica (semestral); Botinica Médica
(semestral) ; Quimica Médica (semestral); Fisica Médica (se-
mestral) ; Histologia ¢ Embriologia (anual); Historia da Me-
dicina (semestral).

2. ano — Anatomia descnitiva, 1.* parte (anual); Fisio-
logia (anual); Quimica Fisiolégica (anual); Bacteriologia e
Parasitologia (anual).

3. ano — Anatomia topogrifica e Anatomia descritiva,
2.* parte (anual); Higiene e Epidemiologia (anual); Farma-
cologia e Terapéutica Geral (anual); Patologia Geral (anual).
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4.” ano — Propedeutica Médica e Semidtica (anual); Pro-
pedeutica Cirfirgica (anual); Medicina operatéria (anual);
Anatomia Patolégica (anual).

5.° ano — Patologia Médica (anual); Terapéutica Médica
(anual) ; Dermatologia, parte fundamental (semestral); Nen-
rologia, parte fundamental (semestral); Patologia Cirirgica
(anual) ; Oftalmologia, parte fundamental (semestral); Clinica
Obstétrica (anual); Ginecologia, parte fundamental (semes-
tral).

6.” ano — Clinica Médica (anual); Clinica de Doengas In-
fecciosas (semestral); Clinica Cirtrgica (anual); Urologia,
parte fundamental (semestral); Oto-rino-laringologia, parte
fundamental (semestral); Clinica Pediitrica (anual); Medi-
cina Legal, Toxicologia Forense e Deontologia profissional
(anual); Psiquiatria (semestral).

Artigo 2." — E extinto o curso preparatério F.Q.N. que
funciona nas Faculdades de Ciéncias. Mas as disciplinas de
Zoologia, Botinica, Quimica e Fisica Médicas serdo professa-
das nestas Faculdades.

Artigo 3.° — Os programas das diferentes disciplinas, in-
cluindo as professadas nas Faculdades de Cifncias, serdo
submetidas pelos professores 4 aprovagio do Conselho Escolar
da respectiva Faculdade de Medicina. Mas os Directores de-
verdo tomar as disposigdes necessirias para que esses progra-
mas obedecam nas trés Faculdades 4s mesmas linhas gerais.
Cada Faculdade fara publicar, pelo menos de dois em dois
anos, 08 SeUs programas,

Arligo 4.° — Os alunos sujeitar-se-io em cada um dos
anos do Curso aos seguintes exames finais:

1." ano — Zoologia ¢ Botinica Médicas; Fisica e Quimica
Médicas; Histologia, Embrielegia e Histdria da Medicina.

2. ano — Anatomia Descritiva, 1.* parte; Fisiologia e
Quimica Fisiologica; Bacteriologia e Parasitologia.

3. ano — Anatomia Topogrifica e Anatomia Descritiva,
2.* parte; Farmacologia e Terapéutica Geral; Patologia Geral;
Higiene e Epidemiologia.

4.° ano — Propedéutica Médica e Semidtica; Propedéutica
Cirtirgica ¢ Medicina Operatéria; Anatomia Patolégica.
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5.° ano — Patologia ¢ Terapéutica Médicas (com interro-
gatorio em Neurologia ¢ em Dermatologia); Patologia Cirtr-
gica (com interrogatério em Oftalmologia); Clinica Obstétrica
(com interrogatdrio em Ginecologia).

6.” ano — Clinica Médica e Clinica de Doengas Infeccio-
sas; Clinica Cirirgica (com interrogatério em Urologia e em
Otorinolaringologia) ; Medicina Legal, Toxicologia Forense,
Deontologia Profissional e Psiquiatria; Clinica Pediatrica.

Artigo 5.° — S6 poderdo inscrever-se nas disciplinas de
um ano os alunos a quem ndo falte aprovagio em mais de um
exame do ano anterior. Nio serd porém consentida a inscri-
¢do nos 3.° 5.° e 6." anos aos alunos a quem falte aprovacio
respectivamente em Anatomia Deseritiva, 1.* parte, em Pro-
pedéutica Médica e Propedéutica Cirtrgica e Medicina Opera-
téria e em Patologia e Terapéutica Médicas e Patologia Ci-
Targica.

Artigo 6.° — O grau de licenciado em Medicina, indispen-
sdvel para o exercicio da profissio de médico-cirurgido serd
conferido 4queles que, aprovados em todas as disciplinas do
Curso, realizarem com aproveitamento o estigio clinico e obti-
verem aprovaciio no acto de licenciatura.

Artigo 7.° — O estigio a que se refere o artigo anterior
terd a dura¢io de dez meses (Outubro a Julho) e realizar-se-d
em servicos de internato e de externato de Medicina, Cirurgia,
Obstetricia e Pediatria.

Artigo 8" — O acto de licenciatura, que s6 poderd ser
feito depois de terminado o estigio, consistird na apreciagio,
por um juri de 5 professores, de uma dissertagao elaborada ex-
pressamente para esse fim.

Relatério do Professor de Higiene e Director da Faculdade
de Medicina do Porto

«Em resposta ao vosso pedido de informagdes N.° 135/52,
tenho a honra de comunicar o seguinte:

1) A cadeira de Higiene foi colocada no programa do
pentiltimo ano do Curso de Medicina, ao lado da cadeira de
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Patologia Médica e depois das de Patologia Geral e de Bacte-
riologia. Uma reforma do plano de estudos decretada em 1948
coloca-a numa fase anterior dos estudos, com prejuizo duma
perfeita compreensio do programa pelos alunos; a Faculdade
preocupa-se em fazer reéctificar este erro.

O ensino desta especialidade ocupa um ano escolar, com
duas licBes teéricas e duas sessoes praticas por semana (de-
monstragoes e exercicios individuais) .

O programa de Higiene comporta:

a) A higiene individual (da alimentagio, do exercicio, do
repouso, da vida psiquica, etc.);

b) A higiene da habitagio;

¢) Nogoes gerais de medicina social (compreendida a hi-
giene piblica, urbana e rural);

d) Epidemiologia e profilaxia, geral e especial, das doen-
¢as contagiosas;

¢) Aplicagoes da higiene a terapéutica (em particular da
dietética e da climatologia).

2) Esforcamo-nos por dar aos alunos os conhecimentos
de aplicacao pritica que todo o médico pritico deve possuir,
on de fazer de forma que eles conhegam, nas suas linhas ge-
rais, o que ¢ da competéncia dos sanitaristas, reservando a
estes o ensino das técnicas euja utilizagdo lhes pertence pro-
priamente.

Uma tal orientagdo parece a mais iitil, porque a aquisicio
de-nogdes de higiene de que todos podem aproveitar e de que
o médico geral se pode fazer propagandista, é mais proveitosa
do que a aprendizagem de técnicas que ele nio poderd jamais
aplicar. Para esta aprendizagem sio organizados cursos espe-
ciais de medicina sanitiria post-escolares,

3) Nao hi colaboragio.

4) O Laboratério de Higiene efectua as andlises broma-
tolégicas pedidas por diversas entidades, puablicas ou parti-
culares.

Com 0s meus cumprnmentos
() Director
Porto, 21 de Outubro de 1952.
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Consideragdes do Professor de Higiene da Universidade de Coimbra

1) Como professor de Higiene da Universidade de Coim-
bra somos de parecer que a cadeira de Higiene e Medicina
Preventiva (assim propuzemos que ela fosse designada) tor-
nar-se-ia mais proveitosa para os alunos se estivesse colocada,
nio no 3.°, mas no 5.° ou no 6.° ano do Curso. Com a pre-
paragio cientifica jA adquirida por essa.altura e, sobretudo,
com as nogoes basilares de Bacteriologia ¢ Parasitologia, de
Patologia Geral (e portanto de fisio-patologia) e de Propedéu-
tica Médica e Cirfirgica, j& os professores de Higiene poderio
abordar e incutir no espirito dos alunos, com certa seguranca,
as necessarias nogoes de profilaxia, que sio a caracteristica fun-
damental deste ensino. Doutra forma, como poderio os alunos
compreender bem a maneira de evitar uma doenga enquanto
nao possuam ideias precisas sobre a forma como ela se adquire,
qual ¢ o seu agenle etioldgico e qual a cadeia de reacgdes orgd-
nicas desenvolvidas durante a evolugio- da mesma doenca?

Concordando inteiramente com este ponto de vista, estio
jd as trés Faculdades de Medicina empenhadas em conseguir
essa alteragdo na reforma de estudos em vigor.

2) Entendemos que o ensino das matérias contidas nos
programas da cadeira de Higiene e Medicina Preventiva deve
ter uma feigio especialmente préitica, porque, além de ser mais
atraente a sua apresentacio, o que por um lado a torna re-
comendivel sob o ponto de vista pedagégico, pelo outro per-
mite ao aluno adquirir um conhecimento mais perfeito do ele-
vado alcance e da vasta projeccio destes assuntos em prol
dos agregados demogrificos.

Dentro duma tal orientagiio pedagdgica, depois de tratar-
mos em anlas tedricas, com o desenvolvimento que julgamos
necessirio, da descriciio das influéncias que o meio nas suas
diferentes modalidades (cosmo-teliiricas, familiar, profissional
e social) exerce sobre o individuo e sobre a colectividade, nas
diferentes idades, estados e condigles da vida, levamos os
alunos a tomar contacto com os problemas de Higiene piiblica
locais, promovendo determinadas visitas sanitirias:

a) aos pogos de captacio e servicos de depuracao das
dpuas de abastecimento de Coimbra:
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b) aos servigos sanitirios anexos aos Hospitais da Uni-
versidade (esterilizacio de roupas, lougas, material cirir-
gico...) ;

c) as dependéncias de recepgdo ¢ conservagdo de deter-
minados géneros alimenticios (leite, carne, peixe, etc.);

d) ao Matadouro Municipal para a inspecgiio de carnes
(parasitoses, micrébios de doengas infecciosas, intoxicagoes
alimentares, efc.);

e) ao Posto de Desinfecgao e Desinfestagao da Cidade;

f) a wma ou outra fibrica ou oficina que se nos afigure
de interesse evidente para a sua formagio sanitaria.

Temos dado especial relevo aos problemas de higiene ali-
mentar, quer individual quer colectiva, no homem sio ou no
doente, estudo e organizacio de regimes dietéticos, e por isso
no Instituto de Higiene de Coimbra os alunos frequentam com
assiduidade os servicos laboratoriais onde se procede sistemnil-
ticamente a:

@) andlises bromatolGgicas com o objectivo de descobnr
as fraudes e as alteragles acidentals mais frequentes nos ali-
mentos de consumo regionais; -

b) provas de econtrdles higiénico (bacteriolégico) reali-
zadas sistematicamente nas dguas de abastecimento, no leite
e noutros géneros, andlises que sejam solicitadas pelos Servi-
cos de Sadde Piblica regionais, pelos Servigos Hospitalares e
por entidades particulares,

Tratamos também em aulas tedricas da apresentacdo e
critica dos métodos gerais de profilaxia das doengas infecto-
-cofitagiosas mais frequentes no nosso Pais, particularmente
das que entre nés revestem cardcter epidémico.

Apesar do valor #ducativo manifesto que a pritica docente
de duas dezenas de anos tem levado a reconhecer a esta orien-
tacio pedagégica, somos de opinido, no entanto, que ela s6
por si, é insuficiente para a formagio do espirito preventivo
que deve possuir o médico dos nossos dias. Para se conseguir
tal desideratum somos de parecer que o aluno de Higiene deve
ainda ser levado a frequentar, assiduamente, fazendo mesmo

b ]
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verdadeiros estigios, os Servigos de Medicina Social locais,
tais como:

1) Dispensdrios, preventérios, creches e parques infantis,
servicos de protec¢io materno-infantil, efc.;

Deve também: _

2) Realizar inquéritos junto das familias;

3) Fazer anilises laboratoriais de interesse para a Satude
Piblica;

4) Efectuar exames radiologicos sisteméticos;

s) Praticar cuti e intradermo-reacgfes, vacinagoes, efc.

Dificuldades tém surgido para a realizagio deste objectivo.
It certo que tais servigos médico-sociais existem, felizmente, em
meios universitirios portugueses e até mesmo fora deles, es-
tando alguns em condigoes de instalagio e funcionamento sa-
tisfatdrios, mas, pelo que diz respeito a Coimbra, temos a
lamentar que, embora existam, nio pertencam, de momento,
4 Faculdade de Medicina, podendo mesmo dizer-se que sio
inteiramente independentes dela, visto que pertencem a uma
autarquia regional (J. P. B. L.). Estes servigos nio podem,
nestas condigtes, ser aproveitados para a prepara¢ao sanitaria
dos nossos alunos.

Somos de opiniao que, ainda depois de seguida esta orien-
tacio na nossa cadeira, nio podemos dar por satisfatéria a
preparacio sanitiria do médico na actualidade.

Este espirito preventivo, este estado de consciéncia sani-
tiria que se exige ao médico de hoje, ndo pode ser atingido
pela orientagiio acima exposta, se for segnida numa s6 disci-
pina — Higiene, Medicina Preventiva ¢ Medicina Social,

A influéncia que este ensino assim orientado possa exercer
no espirito dos alunos s6 chegard a produzir os frutos dese-
jados, se objectivo e finalidade semelhantes forem segnidos
noutras disciplinas da Faculdade.

Em abono da verdade devemos salientar que tal orienta-
¢do a julgamos possivel, pois nio nos parece que seja dificil
descobrir interesses sanitirios no ensino de cada uma das oun-
tras disciplinas. Tanto assim é que, pelo que diz respeito a
Coimbra, podemos afirmar que cabe a diversos professores da
nossa Faculdade de Medicina a honra de terem sido os pio-
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neiros desta nova orientacio do ensino médico — a Medicina
Social — inaugurando junto das suas cadeiras servigos dessa
indole.

Foi da semente por cles langada hi pouco mais de duas
dezenas de anos em terreno préviamente preparado por uma
intensa campanha sanitdria (feita na cdtedra, na imprensa,
em conferéncias piblicas) que surgiram as primeiras obras
médico-sociais do nosso meio (Dispensirio Anti-tuberculoso,
Anti-sifilitico, de protecgio Materno-Infantil, Instituto Anti-
-diabético, Instituto de Cardiologia...).

Tais inshtuigdes sanitdrias, porém, nio podem prestar i
Faculdade a necessdria colaboragio na preparagio dos seus
alunos.

Nascendo da iniciativa desses professores e sens colabo-
radores, desprovidas sempre de qualquer ajuda matcrial da
parte do Estado, s6 & custa de sacrificios e dedicagio sem li-
mites da parte dos sens funcionirios se tém mantido de pé,
tendo arrastado nma vida precéria ¢ cheia de dificuldades, ndo
estando portanto em condigdes de grande proficuidade para
serem aproveitadas, priticamente, pelos nossos alunos,

Tratando-se duma cidade universitiria, como Coimbra,
julgamos que seria de alto interesse para a preparagio pro-
fissional dos nossos médicos a criacio dum centro de savide
universitdrio idéntico, em organizacio, aos Centros de Medi-
cina Preventiva que a Fundagio Rockefeller tem criado em
numerosas cidades do mundo. Além do seu alto valor peda-
gogico e educativo sobre as sucessivas geracoes de médicos, da
nossa Escola, os seus beneficios sanitdrios estender-se-iam 3
restante populacio conimbricense.

Uma cidade universitiria moderna ¢ modelarmente ins-
talada como vai ser a nossa cidade de Coimbra, exige, como
complemento, um Cenifro de Saude.

Julgamos ser possivel interessar na realizagio deste tdo
elevado objectivo o digno representante, em Portugal, daquela
benemérita Fundagio. ,

Como & sabido, a Fundag¢io Rockefeller costuma instalar
e pbr a funcionar durante 4 ou 5 anos os Centros de Satide
por ela criados e seguidamente, com a precisio e rigor duma
escrita comercial de «deve e havers, apresenta aos Estados,
por um lado uma relagdo das despesas feitas e pelo outro, o

284




mimero de vidas salvas nas diferentes 1dades, bem como 2 re-
du¢do observada nos dias de doenga e de impossibilidade de
trabalho. E perante uma demonstragio tio evidente da efi-
cifncia do servico, os Estados assumem imediatamente o com-
promisso de colocar sob sua administracio o respectivo Centro
de Saide.

Se tal se conseguir para Coimbra, ter-se-4 dado um grande
passo em frente no caminho da sanidade portuguesa.

Relatério do Professor de Higiene interino da Faculdade
de Medicina de Llishoa sobre o ensino da Higiene
na mesma Faculdade 1

O ensino da Higiene na Faculdade de Medicina de Lisboa
estd, desde hd quairo anos, entregue provisoriamente ao pro-
fessor de Bacteriologia da mesma Faculdade. Aceitaram-se,
pois, os conceitos de que a Bacteriologia é a disciplina que
mantém maiores afinidades com a Higiene e de que as molés-
tias infecto-contagiosas ainda devem constituir, entre nds, o
fulero da atengio dos estudantes de satde piablica.

Tais premissas contém, a nosso ver, apenas uma parte da
verdade, e, deste modo, o ensino de Higiene que se tem
ministrado até a data afasta-se consideravelmente do plano
que julgamos aconselhivel.

O actual ensino, que tem sido efectuado no Instituto
Bacterioldgico Camara Pestana, sede da cadeira de Bacterio-
logia da Faculdade, compreende o estudo desta iiltima disci-
plina, no segundo ano médico, e o da Higiene, no terceiro ano.
Desde ji se assinala que as duas cadeiras estio colocadas mmuito
precocemente no plano de estudos, com manifesto prejuizo para
os estudantes que ndo possuem ainda os conhecimentos bdsicos
necessianos para apreender as matérias versadas.

Na cadeira de Bacteriologia e Parasitologia, de duracio
anual, com um minimo de duoas ligies tedricas por semana e
aulas priticas todos os dias fiteis, tem-se o objectivo de por o

(4) Este relatdrio nio pide ser apresentado na ofasifo da reuniio de Naocy
por mio ter sido recebido a tempo,
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aluno constantemente em contacto com os problemas reais da
microbiologia, ministrando-se o ensino teérico dos varios gru-
pos bacterianos, dos virus e dos parasitas, sempre acompa-
nhado do respectivo ensino préitico no laboratério.

Pretende-se, assim, fomentar a aprendizagem da biologia
experimental, que reputamos indispensivel no scurriculums
médico. (s exercicios praticos visam particularmente o dia-
gnéstico bacterioldgico e serologico das doengas infecciosas ¢ a
sna aplicagio aos problemas da patologia e da satide plblica.
Por meio de visitas as diversas secgdes do Instituto completa-
¢ o estudo das matérias versadas.

O ensino da Higiene incide fundamentalmente sobre a
epidemiologia das principais moléstias infecto-contagiosas,
tendo sobretudo em vista as mais frequentes entre nés e as
que constituem objecto de estndo do Instituto Cimara Pestana,
como a difteria, a raiva, a tuberculose, a febre tiféide e outras
salmoneloses, a tosse convulsa, as bruceloses, as ricketssioses,
a gripe, a poliomielite, o sarampo e as doencas venéreas. Os
alunos adquirem a prética dos métodos fundamentais de 1mu-
niza¢io das doengas referidas e das principais reacgdes cutineas
de imunidade (tuberculina, prova de Schick, etc.).

O problema da tuberculose é especialmente focado, com
cxemplos concretos, submetendo-se os proprios alunos as pro-
vas alérgicas e¢ 4s micro-radiografias e vacinando-se com o
B.C.G. intradérmico aqueles que assim o desejam.

Votam-se algumas lighes ao estudo das doengas da nutri-
¢io, nas suas relagies com a saide piblica, ensinando-se a
constituigio duma dieta adequada e as mais frequentes pertur-
bagtes resultantes dos vicios alimentares. Assinala-se a impor-
tancia das doengas profissionais. O problema da 4gua e do
leite é posto em foco. Referem-se as causas de morte mais
frequentes ¢ as nogdes de demografia indispensiveis. Final-
mente, apontam-se os principios de organizagio sanitiria,
focando a importincia dos seus diversos elementos activos,
como o médico sanitarista, a visitadora, o engenheiro e o edu-
cador sanitario,

Nio dispondo de outro material, em muitos destes capi-
tulos, procuramos ilustrar as lighes em filmes adequados.

Nos assuntos versados, evitam-se os pormenores de técnica
sanitdria que incumbem aos membros dos servigos de saude e
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que devem ser ministrados em cursos superiores de Higiene
e Satide Piiblica.

Apesar de tudo, ndo podemas ignorar que o estudante de
medicina deve hoje ser posto em contacto com todo o problema
da medicina preventiva, duma forma objectiva, incluindo o
estudo do ambiente social e das reaccoes do individuo doente
ao meio em que vive. A frequéncia dos dispensirios de higiene
publica e as visitas domicilidrias acompanhadas do professor
ou sens assistentes completariam a aprendizagem. Conviria que
os alunos aprendessem como se evitam ndo sé as doengas
infecto-contagiosas mas todas as outras consideradas evitiveis.

Este tipo de ensino, que ndo poderia ser ministrado por

um s6 professor numa unica cadeira, deveria tedricamente
-lmpregnar o espirito do aluno durante todo o seu curso. Na
impossibilidade, porém, de multiplicar as disciplinas do pro-
grama de estudos médicos e de repartir o estudo da Medicina
preventiva por mais de uma cadeira, no principio, no meio e
no fim do curso, deveria esta matéria, que ultimamente se
tende a designar por Medicina Social, ser ensinada apds os
estudos de Patologia, para que os alunos estivessem em con-
digdes de compreender o seu real valor. Segundo o projecto
de remodelagio dos estudos médicos aprovado recentemente
pelo Conselho da Faculdade de Medicina de Lisboa, a cadeira,
que passaria a designar-se por Higiene e Medicina Social, seria
colocada no sexto ano médico e ndo no terceiro, como estd
actualmente.

Seria também desejivel que os professores dountras disci-
plinas participassem no ensino desta matéria, abordando os
problemas de satide piblica relacionados com os assuntos de
que tém maior experiéncia. Deste modo, a medicina preventiva
estaria constantemente presente ao lado da medicina curativa,
contribuindo para o desenvolvimento duma verdadeira cons-
ciéncia sanitiria no estudante médico.

Ndo hd actualmente em Lisboa instituicio universitiria,
adstrita ao ensino, dedicada ao estudo de grande niimero de
capitulos da Higiene e Medicina Social, tais como a nutricio,
as doengas profissionais, a demografia e estatistica sanitiria,
as diversas enfermidades sociais de natureza nio infecciosa, etc.
Por outro lado, o professor que wvier ocupar a céitedra de
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Higiene nio poderd certamente tomar parte activa em muitos
aspectos priticos da prevencio da doenga, visto nio haver
conexdes estreitas, oficialmente estabelecidas, entre os servigos
universitirios e os de satide piblica exteriores & Faculdade.
Seria, pois, de desejar que a tais deficiéncias se desse
pronto remédio,” para que as futuras geragoes de médicos
pudessem integrar-se nas novas orientagdes da medicina pre-
ventiva ¢ tornar, assim, mais eficiente a sua missao. '

Relatério do Director do Institute Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge

Ex.® Sr. Director da Faculdade de Medicina — Coimbra:

Em resposta aos offcios de V. Ex* N.™ 135/52 e 138/52,
datados respeclivamente de 8 ¢ 13 de Outubro dltimos e par-
ticularmente a este (ltimo, em especial & alinea 4 do mesmo,
visto ndo frequentarem actualmente o Instituto da minha di-
reccao quaisquer estudantes de Medicina, tenho a honra de
dizer o seguinte:

I — O ensino especial da Satide Piblica tem em Portugal
sido feito, nos fltimos 30 anos, no Curso de Medicina Sanitd-
ria, criado por lei em 1809, regulamentado em 1g0T ¢ come-
¢ado em Igo2, por iniciativa e segundo o plano do Prof. Ri-
cardo Jorge, que dirigiu esse ensino em Lisboa até se
aposentar em 1929. De 190z a 1945 o Curso funcionon no
Instituto Central de Higiene em Lishoa e nas Facnldades de
Medicina de Coimbra e Porto.

Podiam frequenti-lo estudantes do quinto ano do Curso
de Medicina. A experiéncia mostrou, porém, que o ensino era
ineficaz, principalmente por falta de vagar dos alunos, no
1iltimo e trabalhoso ano final do Curso, além de outros motivos.

Em 1046 — 47 anos depois de criado —foi reformado
pelo Decreto-lei N.° 36.050, de 18 de Dezembro.

II — Pela lei actual, como de resto pela lei inicial, o curso
depende da Direcgio Geral de Sadde e, por ela, do Ministério
do Interior, pelo Subsecretariado de Estado da Assisténcia
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Social, que em Portugal abrange os servicos de Saiide Piiblica
¢ 05 da Assisténca. O organismo ao qual estda confiado esse
ensino & o Tustituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge.
prevendo-se delegactes suas em Coimbra e Porto, que ainda
nio foram criadas devido a dificuldades orcamentais.

No Curso nio sao admitidos estudantes de Medicina, pois
estd sobejamente demonstrada a absoluta falta de tempo des-
tes no 1ltimo ano do Curso e ser absurdo admiti-los antes desse
ano, além de outros motivos, por ignal falta de tempo.

A frequéncia is aulas e a todos os trabalhos pedagdgicos
¢ obrigatéria, =6 sendo permitido faltar a 209, das ligGes.

Sdo admitidos ao Curso, além de licenciados em Medicina,
engenheiros, arquitectos e médicos veterindrios, tendo também
sido posteriormente autorizados a frequenti-lo licenciados em
Farmacia.

O Curso é habitualmente iniciado em 3 de Novembro,
prolongando-se as aulas até 30 de Junho, sendo o més de
Julho destinado a visitas e a elaboragio dos respectivos rela-
torios, realizando-se os exames em Outubro.,

O Curso consta de ligdes magistrais, segnidas, quanto as
circunstincias o permitem de:

— Aulas préticas; Sessdes de estudo (semindrios); Visitas
de estudo, colectivas; Visitas de treino, individuais (inspecgdes
sanitrias) , com relatdrios escritos das mesmas; Visitas indi-
viduais a instituigies sanitdarias on de interesse médico-social,
com relatorio escrito; Elaboragio duma monografia de inte-
resse sanitirio (Topografias médicas ji elaboradas de quase
todos os concelhos do Pais, além de outros assuntos).

(s diplomas do Curso sdo obrigatérios para nomeacoes de
delegados de satide (hi no Continente Portugués 18), guarda-
-mores de satide, dos portos, aeroportos, etc. (ha 7), uns e
outros tendo, além disso, de fazer concursos de provas pibli-
cas; subdelegados de satide concelhios (cada uvm em seu con-
celho, ao todo 272 no Continente e 30 nas Tlhas) ; adjuntos de
delegados de saiide (ao todo 15); e médicos municipais, cada
um destes exercendo clinica e prestando assisténcia gratuita
aos pobres em sua drea, havendo pelo menos um em cada
um dos concelhos, mas podendo haver até 5; médicos efec-
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tivos de centros de saiide e dispensarios (contam-se actual-
mente uns 500 dispensarios) .

Os programas e plano do Curso tém de ser anualmente
aprovados pelo Subsecreftirio de Estado da Assisténcia Social,
depois de informacio favorivel do Conselho Superior de Hi-
giene e Assisténcia Social.

ITT — O Curso de Medicina Sanitiria inclui o ensino da
Sande Piblica, Higiene, Medicina Preventiva e Medicina So-
cial, sendo as suas disciplinas as segnintes:

— Higiene geral; Administracio sanitiria; Higiene da
Alimentacio ¢ Agnas de Abastecimento; Bromatologia; Epi-
demiologia e técnica de Profilaxia: Higiene e Medicina So-
ciais; Bacteriologia Sanitdria; Sezonismo; Higiene do Traba-
Iho; Doencas Profissionais; Engenharia Sanitiria; Demografia
e Estatistica Sanitdria e Organizagio da Assisténcia Social.

O total das lighes tedricas tem sido de 1o, sendo o das
priticas de 84 e de 20 o das visitas de estudo colectivas, tendo
cada aluno de fazer 3 visitas de inspec¢iio e T a uma institui-
¢do, além da elaboragio da monografia de interesse sanitirio.

IV — Os programas tém sido todos os anos actualizados,
sem sairem dos principios gerais fixados.

Todas as matérias fundamentais niio estudadas em disci-
plinas especiais sdo versadas na de Higiene peral.

V — Os professores sio todos funciondrios técnicos supe-
riores dos Servigos de Salide Piblica, entre os quais os que
trabalham nos' Laboratérios do Instituto, excepto os de De-
mografia e Estatistica que tem sido o Professor de Higiene da
Faculdade de Medicina- de Coimbra pela sua especial compe-
téncia na matéria, no nosso Pais, sendo sen auxiliar, um -
cenciado em Ciéncias Matemdticas, especializado em Paris, e
o da Orginizagio da Assisténcia Social, que é o Tnspector
Chefe da Assisténcia Social.

As disciplinas, de Medicina Social e de Administragdo Sa-
nitiria tém sido regidas pelo Director do Instituto.
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VI —Sdo atribuidos anualmente 3 prémios as melhores
monografias de interesse sanitirio, mas apenas aos alunos que
tenham obtido no exame final a classificacio de 14 valores.

VII — Além do Curso de Medicina Sanitina funcionam
anualmente no Instituto Ricardo Jorge cursos de aperfeicoa-
mento para subdelegados de saiide concelhios ¢ para adjuntos
de guarda-mores, em que se actualizam conhecimentos sobre
Higiene, Medicina Social, Profilaxia e Sadde Puablica, com o
cardcter tio pritico quanto possivel.

VIII — Pelo Instituto ja foram diplomados 1.422 médicos,
médicos veterinirios e engenheiros desde 1902 a 1945. Desde
1947 foram diplomados jo5 licenciados em medicina, médicos
veterindrios, engenheiros, arquitectos e licenciados em farma-
cia. Ao todo 1.727 diplomados.

De 1929 a 1952 funcionou no Institulo um curso de visi-
tadoras sanitdrias, o primeiro curso no género realizado em
Portugal, que ao todo, diplomou 553 visitadoras.

IX — O Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge
tem mantido sempre as melhores relages com as trés Facul-
dades de Medicina, de que ¢ indice a realizacdo de lighes em
cursos de aperfeicoamento feitos nas Faculdades do Porto e
Coimbra pelo Director e varios professores do Instituto, e de
conferéncias sobre Medicina Preventiva realizadas por vérios
dos professores das Faculdades, todas trés convidadas a
dar-lhe colaboracio, alpuns dos quais tém realizado, em 1
ano on em anos sucessivos, licdes em cursos de aperfeicoa-
mento, entre os quais se conta o actual Director da Faculdade
de Medicina de Lisboa, Prof. Toscano Rico, o antigo Director
da Faculdade de Coimbra, Prof. Jodo Porto, o Director do
Instituto Bacteriolégico Cimara Pestana, Prof. Cindido de
Oliveira, o falecido Professor de Higiene e Director do Centro
de Saiide de Lisboa, Prof. Jodio Maia de Loureiro, o Director
do Instituto de Oftalmologia, Prof. Lopes de Andrade, o Prof.
de Higiene da Faculdade de Medicina de Coimbra, Prof. Me-
lico Silvestre, além dos professores Barahona Fernandes,
Eduarde Coelho, Carlos Salazar de Sousa, Juvenal Esteves,
Carlos Santos, Xavier Morato, e de alguns assistentes.
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Igualmente colaboraram os professores da Escola Superior
de Medicina Veterindria Drs. Joaquim Fiadeiro, Neves e Castro
¢ Eugénio Tropa.

Excelentes foram também sempre as relages entre o Ins-
tituto Ricarde Jorge ¢ o Inshituto de Medicina Tropical, um
dos professores do qual, o Prof. Francisco Cambournac, tem
colaborado em quase todos os cursos, de Medicina Sanitdria e
de Aperfeicoamento.

O Prof. Meligo Silvestre, como ji vimos, realiza no Curso
de Medicina Sanitiria licoes sobre Demografia e Estatistica
Sanitiria, com ele coadjuvando o Dr. Gustavo de Castro, li-
cenciado em Ciéncias Matemiticas e especializado na matéria.

X — Quanto a tendéncias actuais ¢ perspectivas futuras,
o Director do Tnstituto em todos os seus relatdrios tem preco-
nisado a construgio dum edificio préprio para o Instituto, dado
o incremento que todos os seus servigos tém tido desde a pu-
blicagio do estatuto da Assisténcia. Social de 1944 e do De-
creto-lei N.* 35.108, de 1045.

A experiéncia pedagégica de sete anos, o conhecimento
pormenorizado das experiéncias estrangeiras e as necessidades
do Pais aconselham todavia mais:

a) A par do Curso geral de Medicina Sanitiria, estd in-
dicada a criacio de Cursos de especializacao nos diversos sec-
tores dos seus laboratérios on outros.

b) O Curso deve ser completado com um estigio oficial,
durante dois on trés meses, devidamente vigiado, em subdele-
gacbes dé saide e dispensirios, sendo gratificados os alunos,
quando as circunstincias o exigirem e permitam. O exame
final seria feito apenas depois desse estigio.

¢) Para estimulo de estudos e investigactes sanitdrias, de-
vem ser publicadas (depois de convementemente revistas) as
topografias médicas e ountras monografias julgadas dignas
diszo. Jd algumas, de resto, o tém sido. g

d) Devem ser estabelecidos prémios, & semelhanca dos
atribuidos a monografias de interesse sanitirio, para os traba-
lhos sanitarios de campo, de modo a estimular estes.
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e¢) E indispensivel reorganizar o Museu do Instituto, ele-
mento fundamental de educagio sanitdria, o que 56 pode con-
seguir-se numn outro edificio.

f) Deve ser integrado no Instituto, como prescreve o De-
creto-lei 35.108, o Laboratério de Comprovagio de Medica-
mentos.

£) A afluéncia de alunos ao Curso de Medicina Sanitdria,
as dificnldades materiais de algnns para se deslocarem para
Lisboa e as facilidades que as instalacbes das Faculdades de
Medicina de Coiumbra ¢ Porto ¢ a colaboragio que alguns dos
seus professores podem oferecer aos Servigos de Saude justi-
ficam, logo que as circunstincias o permitam, a criacio de
delegagbes do Instituto nessas duas cidades, previstas na lei.

O funcionamento das mesmas, porém, tem de ser defen-
dido das causas que deram lugar ao fracasso do Curso criado
hd 50 anos pelo Prof. Ricardo Jorge em bases tiao licidas.

Os programas comuns, o cardcter pritico, o juri dnico,
alidés por ele j& previstos, ¢ o exemplo dos paises mais pro-
gressivos em matéria de ensino da Satde Publica, devem guiar
a instalacdo dessas delegagoes, como de resto de todas as acti-
vidades do Instituto.

II

Conferéncia europeia de estudos sobre o ensino
da Higiene, da medicina preventiva e da medicina social
aos estudantes de Medicina

Nancy, 8 a 13 de Dezembro de 1952

CONCLUSOES

A Conferéncia europeia sobre o ensino da Higiene, da Me-
dicina Preventiva e da Medicina Social aocs estudantes de Me-
dicina, convocada em Nancy de 8 a 13 de Dezembro de 1952,
pela Organizacio Mundial de Saide,
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Tendo discutido os textos apresentados pelos seus relato-
res, a luz da expeniéncia dos seus membros,

Levando em conta o facto da evolugdo dos problemas da
Salde exigir uma adaptagdo continua do ensino médico,

E-tendo em vista o papel que o médico é chamado a de-
sempenhar na sociedade moderna, tanto com os individuos
como com suas familias e a comunidade em geral,

I — Reconhece que a maior parte dos futuros médicos se
dedicardo A pritica geral da medicina e deseja por isso que
lhes seja dada uma formagdo equilibrada. A Conferéncia ex-
prime a sua convicgiio de que os estudos médicos devem ser
orientados, duma maneira mais acentuada e mais precoce, para
a prevengio, e devem equipar os futuros médicos, nio sdmente
para o diagndstico e o tratamento dos doentes, mas também
para a conservagio, a proteccio e a promoc¢io da Saide dos
saos pelos métodos da medicina preventiva, da medicina so-
cial e da higiene.

y

IT — Para este efeito, a Conferéncia chegou a acordo so-
bre os pontos segnintes:

1) E de desejar um Curso breve de Infrodugio @ Medicina
durante o primeiro ano de estudos médicos, a fim de orientar os
estudantes para o conceito da medicina total — curativa e pre-
ventiva — explicar as necessidades da sociedade, despertar o
seu interesse no sentido da prevengdo, indicando a satisfacio
moral e também as vantagens materiais dos seus esforcos, tanto
nesta orientagio, como no dominio da medicina curativa,

2) Certos capitulos do ensino da Higiene ¢ da Medicina
Preventiva e Social poderiam ser dados, vantajosamente, du-
rante cada um dos anos seguintes, Entre eles, um lugar proe-
minente no periodo pré-clinico deveria ser dado ao ensino dos
métodos estatisticos ¢ da biometria. E, além disso, desejavel
que algnmas ligdes de introducdo sejam dadas no coméco dos
anos clinicos, a fim de fazer salientar o ponto de vista da me-
dicina preventiva.
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3) O conteido do Curso de Higiene, de Medicina Preven-
tiva e Social pode, com vantagem, ser adaptado as condigdes
locais, mas é de desejar que compreenda nm minimo de en-
sino que permitird ao futuro médico um conhecimento sufi-
ciente dos objectivos e dos métodos essenciais e que lhes dard
o ponto de vista preventivo e social. O Curso de Higene e
Medicina Preventiva e Social deveria encarar os factores fisicos
(higiene do meio), os factores biologicos e os factores socio-
econdmicos que exercem influéneia sobre a satde.

4) Us professores de outras disciplinas deveriam ser con-
vidados a colaborar, ensinando os aspectos da medicina pre-
ventiva e social conexos 3s suas disciplinas, deixando a res-
ponsabilidade da sintese da medicina preventiva e social, no
conjunto s assim como da higiene, ao professor do ensino desta
disciplina. Torna-se necessirio, muitas vezes, que o ensino da
higiene, da medicina preventiva e social seja feito mais por
uma éguipe do que por um individuno.

5) E importante que a Faculdade de Medicina e sobre-
tudo o seu Instituto de Higiene, de Medicina Preventiva e So-
cial, colabore com os servigos sanitirios locgis, a fim de os
ufilizar no ensino pritico, e por outro lado, para contribuir
a titulo consultivo para a organizagio e funcionamento destes
SCTVIGOS.

0) Haveria vantagem em efectuar o ensino da Higiene,
da Medicina Preventiva e Social por diversos métodos, com-
preendendo os semindrios em sessoes de estudo, as visitas aos
estabelecimentos ou instituigfes sanitdrias, os inquéritos ¢, em
particular, os estigios em centros de higiene e servigos saniti-
rios domiciliares.

E importante ligar o ensino 4s sitnagdes actuais e aos
casos clinicos correntes. E importante ignalmente que o futuro
médico obtenha a ocasido de trabalhar em équipe com enfer-
meiras visitadoras, assistentes sociais ¢ outro pesscal sanitdrio.

O Servigo de Satide dos Estudantes poderia ser muito til
no ensino da medicina preventiva.

7) Os trabalhos de investigagiio no dominio da higiene e
da medicina preventiva e social sio indispensaveis a realiza-
¢io dum ensino activo.
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IIT1 — A Conferéncia foi de opiniio que um elemento de
sucesso no ensino da Higiene, da Medicina Preventiva e Social
¢ 0 exame [eito pelas Faculdades, penibdicamente, dos progra-
mas dos estudos médicos ministrados em cada uma das disci-
plinas do Curso, para preencher lacunas, evitar repeticoes, ali-
viar os programas e preparar os futuros médicos para as
tarefas que lhes incumbem numa sociedade em continua evo-
lagdo.

IV — A Conferéncia insiste sobre a importincia de conti-
nuar e de desenvolver a colaboragio internacional, a fim de
reforgar a posicdo dos aspectos preventivos e sociais no con-
junto da formagiao médica. Ela estd convencida de que os
progressos ji realizados na orientagao dos estudos médicos
para a preven¢do serao desenvolvidos e mais largamente apli-
cados.

Novos conceitos e métodos poderiam ser de grande utili-
dade noutros paises depois da adaptagio prévia ao plano
de ensino que lhes seja proprio. Uma troca de pontos de vista
feita no plano internacional nio deixard de colocar & disposi-
¢do de todos os progressos realizados em cada pais. A Confe-
réncia desejaria ver a reuniio duma nova Conferéncia em data
ulterior, em que professores de oulras disciplinas pudessem
estar representados, a fim de se proceder a uma nova troca
de pontos de vista e estudar com mais detalhe a questio dos
programas da Higiene, da Medicina Preventiva e Social. Seria
de desejar que a 0. M. S. estudasse a possibilidade de facilitar
as Faculdades de Medicina uma documentacio relativa a
meios visuais de ensino (filmes, etc.) e também que a O. M. S,
ponha 4 disposi¢io das Faculdades de Medicina qualquer ou-
tra documentagio adequada ao ensino da higiene, da medi-
cina preventiva ¢ social. E ainda de desejar que a O. M. S.
conceda bolsas de estudo ao pessoal docente ¢ realize trocas
de pessoal durante periodos suficientemente longos, bem como
troca de matenal de ensino, tal como filmes, consolidando
assim o desenvolvimento duma colaboracio continua entre as
institui¢bes que tém a seu cargo o ensino destas matérias.
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Observagoes do Delegado Porfugués a Conferéncia
de Mancy

Nancy, 8§ a 13 de Dezembro de 1952

A Conferéncia promovida pelos delegados para a Europa
da O. M. &., que teve lugar em Nancy de 8 a 13 de Dezem-
bro p. p. reunin na capital da Lorena, os representantes de
quase todos (19) paises europeus, com responsabilidades no en-
sino da Higiene, Medicina Preventiva e Medicina Social aos
alunos das Faculdades de Medicina.

Esta Conferéncia foi convocada, expressamente, para:

1.”) apresentagio, discussio ¢ troca de impressiies sobre
as matérias que deverd versar aquele ensino, A luz dos prin-
cipios que devem nortear a preparacio do médico na actua-
lidade;

2.%) para assentar na orientagio pedagbgica que convém
* imprimir a este ensino e maneira de a efectivar dentro dos
programas e planos de estndo das Faculdades de Medicina.

Foi unanimemente reconhecido que os assuntos corrente-
mente versados nesta cadeira eram extremamente vastos e
complexos para poderem ser tratados com o necesséirio desen-
volvimento numa s6 cadeira ¢ por num s6 professor. Mas,
mesmo que isso fosse possivel, também se reconhecen que nio
havena qualquer vantagem em fazé-lo assim.

As transformacdes sociais profundas que, nas (ltimas dé-
cadas, se tém operado em todos os povoes, permitiram o re-
conhecimento incontestivel do direito 4 saide a todo o ser
humano, qualquer que seja a camada social a que ele per-
tenga. Por outro lado, sendo, precisamente, o objectivo su-
premo da Medicina a prevengdo da doenca e a conservacio
da saiide, a Conferéncia de Nancy entende que a formagio
profissional do médico na actualidade ndo pode ja ser feita
dentro dos estritos moldes da medicina curativa, que apenas
se preocupa com o diagndstico e tratamento da doenca no in-
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dividuo. A Medicina tem que acompanhar ¢ s¢ ajustar as
étapas evolutivas da sociedade. Para a realizacio de tdo ele-
vado objectivo ndo basta o conhecimento adquirido do doente
no hospital ou na clinica, por mais pormenorizado que ele
parega; é preciso ainda, directa ou indirectamente, penetrar
até aos meios onde se desenrola a vida e tomar um conheci-
mento, tio completo quanto possivel, de todos os factores de
ordem econdmica, profissional, educativa e psicolégico-social
que exercem pronunciada influéncia na evolugao da doenga e
na conservagio da saide, isto é, ¢ necessirio e indispensivel
conhecer a medicina social. Como se depreende da leitura das
conclusdes aprovadas pela Conferéncia de Nancy foi & Medi-
cina Preventiva e Social que se acordou dar prioridade e maior
desenvolvimento nas Faculdades, aos programas em questao,
relegando, em parte, as matérias que dizem respeito ao meio
(salubridade, epidemiologia, etc. ...) que, pelo seu técnicismo
talvez exagerado pouco interesse costumam despertar aos alu-
nos, para serem tratadas com desenvolvimento nos cursos espe-
cializados de Medicina Sanitira. :
A formacio do médico do nosso tempo exige mais do que
nunca desenvolvimento do espirito preventivo e social.

Foi-nos particularmente grato verificar que as sugestSes
por nos apresentadas no relatério que em Novembro tinhamos
enviado a O. M. S. vieram a ser perfilhadas, na generalidade,
pelos delegados & Conferéncia. Mesmo a sugestio da criagao
dum Centro de Saiide Universitirio com o auxilio da Fonda-
¢io Rockefeller, que nds admitimos como bastante provivel,
foi pelo Prof. Tomsik de Bile (Suiga) considerada ideal, tanto
para 0 ensino como para a organizacio dos servigos de satde
locais, Tudo estarA em vencer as dificuldades econdmicas e
doutras ordens que se opdem a sua instalacio e funcionamento,

Através da leitura e discossdo dos relatirios enviados pe-
los delegados dos paises representados na Conferéncia, tivemos
ocasiio de conhecer pormenorizadamente o panorama do en-
sino médico e em especial a orientagdo que pela Europa fora,
nas diferentes Faculdades de Medicina, vem sendo dado ao
* ensino da Higiene, Medicina Preventiva ¢ Medicina Social,

Em répida sintese fixaremos a nossa atengdo, apenas, em
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alguns paises, sanitiriamente progressivos e que, por assim
dizer, marcam outras tantas etapas que, dentro desta orienta-
¢io médico-social, podemos considerar na evolugio dos pro-
gramas desta cadeira,

Em Inglaterra (Londres) ndo existe em nenhuma das 12
Escolas Médicas servigo especial de medicina social e preven-
tiva como cadeira individualizada. Todavia o ensino da Hi-
giene e da Satde Piablica & previsto em todas essas escolas,
em geral sob a forma de conferéncias especiaiz, dadas ao 4."
e 5.° ano médicos por um, ou diversos funciondrios especiali-
zados em Saide Publica. Por odtro lado, a politica geral visa
a integrar os aspectos sociais das doencas no ensino clinico ¢
patoldgico das respectivas especialidades. Entendem assim os
ingleses que a Medicina Social nio deve ser considerada uma
disciplina A parte no elenco das Faculdades, embora utilizem
para o seu ensino os servigos médico-sociais de protecgio ma-
terna e infantil, dispensarios, etc,, facam visitas de estudo, es-
tigios, etc.

Em Franga (v.g. em Nancy) a Medicina Social tomoun
um desenvolvimento importante em virtude da orientagao par-
ticular que foi possivel dar a este ensino pelo Prof. Parisot,
titular da cadeira de Higiene ¢ Medicina Social.

A ftisiologia, proteccio materna e infantil, as doengas in-
fecciosas, a neuro-psiquiatria e a higiene mental, a venereolo-
gia ¢ a cancerologia sio ensinadas, nio sbmente nas respectivas
clinicas do Centre Hospitalar Regional, como também nos Or-
ganismos de Medicina Preventiva e Social que o Prof. Parisot
criou junto dessas Clinicas e Servigos Hospitalares especiali-
zados, Estes Centros médico-sociais correspondem aos servigos
climicos indicados, embord oficialmente dependam do Office
Departamental d'Hygiene Social, sio postos i inteira disposi-
¢io da Faculdade para o ensino da Medicina Social, numa
coordenagio verdadeiramente perfeita e eficiente, porque os
sens directores fécnicos sio precisamente os mesmos Professo-
res ¢ Chefes de Clinica da Faculdade que dirigem os servigos
clinicos do Centro Hospitalar Repgional, E esta a sua grande
vantagem e o segredo da sua eficiéncia no ensino da medicina
social, Outra razdo da sua eficiéncia deve-se ainda & circuns-
tincia valiosa de estar 4 frente do Office Departamental de
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Higiene o professor titular da cadeira de Higiene de Medicina
Social.

Ao chegarem 4 cadeira de Higiene ¢ Medicina Social os
aluncs levam ji s6lidas bases destas matérias e podem, sobre
elas, aperfeicoando e coordenando as nogdes fedricas e prati-
cas ji recebidas, estender o campo das suas informagoes ¢ atin-
gir assim um nivel educativo mais elevado.

Na Alemanha as questdes de Higiene Social e de Medicina
Preventiva sio, do mesmo modo, apresentadas nas clinicas es-
pecializadas correspondentes, a propdsito de cada doente em
estudo. Assim é que a luta”contra a mortalidade infantil, a
protecgio de lactentes e escolares sio tratadas na cadeira de
Pediatria, a luta contra as doengas venéreas, em Dermatologia,
etc. Propriamente a medicina social, que nas universidades
alemas corresponde & Medicina de Seguros (doenca, velhice e
acidentes), ¢ professada uma ver por semana (1 hora) pelos
assistentes encarregados de cursos dos quadros dos Institutos
de Medicina Legal e Social,

Mas precisamente onde esta nova onentagio do ensino
médico atinge maior perfeigiao e eficiéncia ¢ na Ywgoslivia,
Finldndia, Suécia ¢ Noruega. Descreveremos apenas a organi-
zacgdo deste ensino na Yugoslavia (nos outros povos nao difere
fundamentalmente desta.

Na Yugoslivia (Zagreb) sob a influéncia do Prof. Stam-
par que 2 sna qualidade de professor de Higiene e de Medicina
Social alia a de alto funcionrio dos Servigos de Saide Pi-
blica, fol posta hd pouco em wvigor uma reforma de estudos
médicos que organiza o plano de estudos e o ensino da Hi-
giene e da Medicina Social por tal forma que estas matérias
si0 na realidade ensinadas durante todos os seis anos do Curso,
embora com nomes diferentes, Logo no 1.° ano da Faculdade
ha dois novos cursos: um de Imirodugio ¢ Medicina (1 hora
semanal), outro de Elementos de Cidncias Sociais e Econdmi-
cas onde os estudantes comegam a ser orientados no sentido
médico-social. No 2.° ano, continuando esta orientagdo, os alu-
nos recebem também um ensino elementar de Estafistica Meé-
dica durante I semestre, 4 razdo de 1 hora por semana. No
3." ano um novo curso frequentam também, de 1 hora por
semana, que lhes fala das relagbes do médico com o wzpessoal
auxiliars em Medicina e dos cuidados a ter com os doentes.

S0



No 4. ano é-lhes ensinada a higiene do meio fisico e so-
cial ¢ das suas relagies com a saide (2 horas de liges e 2
horas de exercicios por semana), curso que continua ainda no
5." ano. Ao frequentarem as clinicas ¢ mesmo em cadeiras
pré-clinicas os alunos recebem também informagoes de dmbito
médico-social. Assim, logo nos programas de Bioquimica e de
Fisiologia, a propésito da fisiologia da nutricio, da fadiga e
do crescimento, Thes sio feitas referéncias aos factores sociais
relativos a estes problemas. O ensino da Microbiologia e da
Parasitologia vém a fornecer aos respectivos professores ensejo
para adquinr fGteis conhecimentos sobre higiene e medicina
preventiva, divagando por isso, com este objectivo, sobre as
relagdes daquelas ciéncias com a microbiologia, veterindria e
fito-patologia.

Ao frequentarem a cadeira de Pedialria, voltam os alunos
a receber valiosos ensinamentos que os familiarizam com os
aspectos médico-sociais da satide. A Psiquiatria é aproveitada
ne sen aspecto médico-social por fornecer aos alunos utilissi-
mos conhecimentos de higiene mental.

A historia da medicina dando a conhecer as grandes epi-
demias que no passado flagelaram tdo duramente os povos e
os melos de fazer eficazmente a sua profilaxia, edoca também
sanitiriamente os alunos.

A Obstetricia, a Medicina Interna, a Dermatologia, as
Doengas Infecto-Contagiosas, enfim todas as cadeiras de Cli-
nica, tém o seu aspecto médico-social que a escola de Zagreb
dd a conhecer aos seus alunos para valorizar a sua formacdo
profissional.

Uma intima colabora¢do com os servigos sanitirios locais,
que por felicidade também sio dirigidos pelo Prof. Stampar,
completa a sua formacio médico-social. ;

Vazada em moldes semelhantes, encontra-se em vigor ha
pouco mais de um ano, na Noruega ¢ na Finlindia, uma Re-
forma do ensino médico. Na Suécia e na Dinamarca o ensino
destas matérias estd a adquirir também o mesmo grau de per-
fei¢io, com curso de Introdugio 4 Medicina, Elementos de
Estatistica, Liges Clinicas com aspecto médico-social, Curso
de Higiene ¢ Medicina Social, com sesstes de estudo, visitas,
mquértos e estigios em estabelecimentos sanitirios locais que
interessem a esta formagio profissional.
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Volvendo agora a nossa atengio para o plano de estundos
das Faculdades de Medicina das Universidades Portuguesas,
temos que convir que o ensino destas matérias se encontra
bem longe das directrizes que acabamos de indicar. Poucos,
bem poucos, se tém apercebido do elevado interesse destes
assuntos na formacio do médico dos nossos dias e consequen-
temente do lugar que devem ocupar no plano de estundos uni-
versitérios. Criam-se, dia a dia, dispensirios mono on poliva-
lentes, servigos médico-sociais os mais variados, de protecgio
materno-infantil, de medicina escolar e de medicina industrial,
etc., mas o médico que se nomeia para esses servicos continua
a ser preparado i moda antiga, dentro dos clissicos moldes
da medicina curativa e portanto sem aquela formagio médico-
-soclal que deveriam possuir para um maior rendimento e efi-
ciéncia desses servicos.

Quantos médicos hd que supdem que medicando o melhor
que sabem e podem os doentes qué passam por esses servigos,
tém j& cumprido exemplarmente os seus deveres profissionais. ..

Quanto a Coimbra, devemos confessd-lo com satisfagio e
até com orgulho, é de justica acentuar que a nossa Faculdade
possue no campo médico-social, honrosas tradicdes que, em
meu entender, ndo deve deixar perder.

Ha duas dezenas on mais de anos erguia-se na Faculdade
de Medicina de Coimbra uma vigorosa campanha em defesa
do novo ideal — a Medicina Social. Professores e Assistentes
se agregaram com entusiasmo a4 nova bandeira que acabava
de ser erguida e em lighes, conferfnicias e na imprensa, se tor-
naram os arautos esclarecidos desta nova cruzada de bem
Jazer. Em resultado dessa campanha sanitiria vieram a apa-

recer mais tarde no meio Coimbrio diversas instituiches ¢ ser—-

vigos que passaram a constituir outras tanfas pecas valiosas
do arsenal sanitirio de Coimbra.

Os problemas da tuberculose, da protecgid materna e in-
fantil, da sifilis, da lepra, da diabetes, da higiene mental, até
entdo encarados apenas sob o ponto de vista clinico, passaram
a ser tratados também sob o ponto de vista médico-social.

Alguns anos depois, era este valioso equipamento sanitario
enriquecido com novas e importantes armas. Queremos refe-
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rir-nos ao Instituto de Cardiologia e ao Servico Social dos
H. U. C. em lipacio coordenada e perfeita com o Instituto de
Assisténcia & Familia que também acabava de ser criado.

Tudo obras sanitirias valiosissimas com que se tem en-
riquecido o patriménio médico-social do nosso meio Coimbrao.

Sdo pois altamente honrosas as tradigdes da Faculdade de
Medicina de Coimbra dentro deste importante sector. E ao dar
balango as nossas possibilidades actmais, no campo médico-
-pedagégico, julgamos poder afirmar que a Faculdade de Me-
dicina de Coimbra possue nos seus quadros professores com-
petentes e em nimero bastante para poder realizar o ensino
Médico-social dentro dos moldes preconizados pela Conferén-
cia de Nancy. 4

Pode ¢ deve, em nosso entender, fazer esse ensino desde
que para tanto lhes sejam facultados os necessérios meios de
accio ¢ que, por felicidade, Coimbra possue dentro dos seus
muros ¢ da sua drea. Pode e deve fazé-lo ainda, uma vez que
assim o exige o progresso das Ciéncias Médicas cujo patrimo-
nio lhe compete salvaguardar ¢ engrandecer e o bem da Hu-
manidade que igualmente lhe compete proteger, Pode e deve
fazé-lo também com a colaboracdo ¢ boa vontade de todos os
sens professores, se ndo quiser assistir, indiferente, ao escoa-
mento fuluro das suas massas escolares para outro meio uni-
versitirio, onde podem adquirir a forma¢io sanitina, exigida
pela lei, para o desempenho de quaisquer fungdes relativas a
Satde Priblica.

Grande satisfacio seria a nossa, se ao entrarmos no futuro
edificio da nossa Faculdade de Medicina, cujos muros dia a
dia se viio erguendo aos nossos olhos ¢ nos dio a fagueira
esperanga de em breve 1d se realizar o nosso ensino, ele pn-
desse j& ser orientado segundo as directrizes aprovadas pela
Conferéncia que a O. M. 5. realizon em Nancy.

Coimbra, 20 de Fevereiro de 1953.

AntONTO MELIGO SILVESTRE

Prodessor e Higieme ¢ Epldemiologia da Faculdade
de Medicing do Coimbra



Livros entrados na Biblioteca do Instituto

Livros comprados em 1951
{Conclusio)

A Habitagio Portuguesa — Casas Modernas — Arg. Edmundo Tavares,

Economia Politica — Noghes GGerais — Histdria — Hento Carqueja.

Toxicologle Moderns — Roger Douris.

Sociolagis et Anthropologie — Marcel Mauss.

Le Traitement des Accidents du Travail — Manuel du Praticien — J. Bou-
dreanx & outros.

Les Aliments d'Origine Animale Destinds 4 1'Homme — Marcel Jean-Hlain.

Libar Medicinalis-Text Btabli, Traduft ¢ Commentd par le Dr. R. Pépin,

Tratamiento Actual de log Quemados — Lorenzo Mir y Mir,

La Ségurité et 'Hygiens dans les Industries de la Soudure.

La Mort des Briilés — Louis Christophe.

Historia da la Locura — Hruno Cassinelli.

Incantesima e Magia — Arturo Castighioni.

Mapa de Portogal — Antigo e moderno — Padre Joio Bautista de Castro.

Manuel de Sociologie Catholique — R. P. A, Belliot.

The Chomistry and Technology of Food and Food Products — Morris Jacobs.

Epideminlogia v Profilaxizs — Higiens & Medicina Preventiva — C, Carrefio.

Imitiation a la Critigue Hlistorique — Léon E, Halkin,

Les Théories de 1"Architectore — M., Borissavlidviich.

Vaginites — A Trichomonas — Chappaz & X. Chatellier.

Texthook of the Principles and Pratice of Nursing — Bertha Harmer & outra.

Servicio Social Industrial — Germinal Redrigoes,

0 Instituto — Revista clentifica & literiria — Vol. 49— Ano de 1go2.

De la Prostitution dans ln Ville de Paris — Parent Dochatelet.

Serra da Estrelln (Gnia de tonriste) — Adeline de Abren.

La Chirurgie — Discipline de la Connafssance — René Leriche,

Philosophie Morale — Bernard Guillemain.

Les Huitres — Biologie Culiure — G. Blanson.

L'Hultre — Sa composition chimigue — Sa valeur alimentaire et ses applica-
tions thérapeutiqnes — Mars Pouget.

Les Hultres de Consommation — K. Bisrry et B. (Gonzon.

Metabolisme du Fer — Physiologie-Pathologie-Traitement — G, Hammaler.

Les Varstds do Tempérmment — W. H. Sheldon & ontros,

La Constittution Physique de 1'Homme — Idem.

Etnografia Portuguesa — Dr. Leite de Vasconcelos.

Direitos de Familia — F. Andrade Pires de Lima & outros.

Compilagio Actualizads das Leisn sobre Direitos da Familia,

Legitlacio sobre Melhoramentos de Aguas e Saneamentos, Electrificagio Urba-
nos ¢ Burais — C, A. Ferreira Almeida.

Legistagio Industrial — Justine Cruz.

(1) Vid. n.* 31, pig, 239; n.* 32, pig. 318 o n.* 36, pig. 258,
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Legislagio sobre Seguros — anotada — Manuel Cazanova.

Legislagio Corporativa — coordenada e actualizada — José Joaguim T. Ribeiro.

Legislagio do Trabalho Anotada — Henrique Parreira.

Oue & uma edigio original? — Publicages da Insp. Sup. das Bibliotecas ¢ Arng.

O Arquive Geral da Alfindegn de Lisboa — Idem — F. Belard da Fonseca,

A Hiblioteca Piblica e Argquivo Distrital de Pontn Delgada — Tdem — Jodo de
Simas.

Monografias de Vuolgarizagio Bibliotecdria — Idem — Anténio Ferrio,

Sitnacio do Livro Portuguds — Projectos de Inguérito — Idem.

Histdiria do Direito Portugués — Emesto Fernandes e Anfbal Rego (Ligies do
Prof, Marcelo Caetano).

Grande Enciclopédia Portuguesa e Brasileim — N2 23.

Casas Econdmicas — Cachulo da Trindade.

L Oxyds de Carbane ot I'Oxycarbonisme — V. Raymond et A. Valland.

Assistance et Protection des Malades Mentaox,

Histoire du Service de Santé Militaire et du Val-de-Grace—Ricox et Hassenforder.

A Pedagogia Escolar Contemporines.

A Psicologia na Organizagdio Cientifica do Trabalhe — Armande Candoso.

Progresos del Laboratoric Clinieo — 1951 — Vicente A. Fragio ¢ outros.

Microbiology General and Applied.

Cédigos do Faro Criminal — José Osdrio ¢ Fernando Miranda.

Précis de Criminologie — La Connaissance de 1'Homme — Laignel-Lavastine
et Stancin.

Cing Enquétes Sociales — Travaux et documents,

Prevencidn de la Vejer Achacosa y cuidado de los Anclanos — Prof. Beltrdn
Biguena.

Biologia Educacional — Ary Lex.

Noghes de Psicologin Educacional — Theobaldo Miranda Santos.

Diddtica da Escola Nova — A. M, Aguayo.

Sociologia Educacional — Fernando de Azevedo.

Sociclogia Experimental — Ernest Greenwood.

Enterobacterinceas — F, Kauffmann,

Tha Differentiation of Escherichia and Klcbsiella Types — F. Kauffmann.

The Chemistry and Technology of Food and Food Prodocts (2.0 val.).

Ecolegy of Animal Parasites — Jean G. Baer,

Biolugy of Pathogenie Fungi — Walter T, Nicherson.

Practica de In Moderna Desinsectation — Dr. Gonzalo Pledmola Gil.

Les Toberenloses et Lours Bacilles — Streptomycine et A5,

Bibliografias, Bibliotecas ¢ Centros de Documentacio — VI — Antdnio Fersio:

Noticla de Espicies Portuguesas ou Relativas a Portugal em Bibliotecas e
Arquivos Estrangoiros — VIT — Anténio Ferrio.

Publicagles Periddicas Corporativas — Sua Clamificagho, Arrumagio e Catalo-
gagin nas Bibliotecas — VIIT — Antdnis Ferrfio.

Repertario das Biblivtecas de Lisboa (Guia do Estodioss) — IX — Ant. Ferdio.

Medical Bacterfology — Lionel Whithy ¢ Martin Hynes.

Recent Advances in Bacteriology — J. D. MacLennan,

Le Chloramphénicol (Chloromyceting) ot ses applications thérapeutiques — C.
Levaditi.
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Antibiotiques d'Origine Foogique Bacteriennsa ou Vagetale — C. Levaditi.

Phtisiologues ¢t Phtisiologic — Etienoe Bernard.

Les Maladiss Pelyinfectieuses Inapparentes — J. F. Portid.

Guide Medical Africain — J. Goarnisson.

Fas de Crime — Au Service de la Science — Octave Dauwe.

Les Acquisitions Médicales Récentes (19571).

Fractionnement Chromatographique et Dosage de la Vitamine A — Servigne
Montgarenil et M. Pinta.

La Souris de Labomatoire et son Elevage — Michel Broustail.

Tratado de Inmunchiclogia y Serologia — Dr. Carlos Alberto Stura,

L'Analyse Bacteriologique des Eaux de Consommation — B. Buttiaux.

Bactericlogie Medicale — Elements de Bacteriologie Génerale — J. Dumas.

Le Rhomatisme — Etudes Cliniques et Thémpentiques —FL. Coste.

Polsons Virus Gaz Contre les Animane Nnisibles — A, Chaignean.

Pricls de Parasitologie Humaine — Parasites et Maladies Parasitaires — P. Ver-
dun et H. Mandoul.

Le Probléme du Cancer —Simone Laborde

Thiecisiote Lecciones sobre ¢l Reumatismo — G. Marafion, G. Jimena y Merchin,

A Universidade de Evora — Elementos para a sua Historia — J. M. de Queiris
Veloso.

Morphology and Taxonomy of Fungi — Emst Athearn Bessey,

Rapid Microchemical Methods for Blood and € 8 F Examinations — Rappaport.

Initiation a la Médecine Sociale — Jacques Spaey.

Ot va le Travail Humain? — Georges Friedmann.

Problémes Humains do Machinisme Indostriel — Machine et Humanisme —
Georges Friedmann.

Manuel Pratiqua de 1"Assistants Sociale.

Enciclopasdia of the Social Sciences (7 Vola.).

The Merch Manual of Diagnosis and Themapy.

Organizacion ¥ Epidemia Profesional — Jaime Vicens Carrid.

The Chemical Analysis of Foods and Foods Products — Morris Jacabs.

L.'Education Moderna — Hubert Sesmat.

Metabolic Methods — €, Frank Consolazio e ocuotros.

Livros comprados em 1952

Iellow Fever — editado por George K. Strode.

The Chemistry and Technology of Food and Food Products — por Morris B.
Jacobs -

‘Diciondrios Portugnds-Inglés & Inglis-Portugués — Padre Jdlio Albino Fermeira,

Tecpicas de Lucha Anti-Paludica — Dr. Alvaro Lozano Morales,

La Maladie Infectionse — V. de Lawvergne.

Theorie et Probleme de Peychologie Sociale — David Krech e R. S. Crutchfied.

Les Hallncinations — Clinique ot Physiopathologie — Jean Lhermitte.

Les Conjonctivites Follicallaires — V. Morax.

Les Therapeutiques Antibiotiques des Maladies Infectieuscs — Ed. Beohamou-
Sorrel.
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Te Chemin do Bonhear — Dr. Victor Pauchet.

Deontologia Médica — Dr. Francisco Peird.

Responsabilidades Familiares — J. Dinis da Fonseca.

Como 56 Corrigem Provas Tipogrificas — Alexandra V. Gongalves Picarma.

Les Biocatalysenrs — Tomo I — Max — Femand Jayel,

Standard Methods for the Examination of Water and Servage.

Water Puorification for Plant Operators — George I. Norton ¢ Kennet Brown.

Desinfection and Sterelization — Emest McCulloch.

Laboratory Design — editado por H. 5, Coleman,

Hospitals — Integrated design — Isadore Rosenfield.

Acquisitions Reconte dans 1'Epidemiclogie ot 1a Prophilaxis des Maladies Infee-
tienses — J. Boyer, L. Corre-Hurst et Marguerite Tissier.

O Dover & o Sanho — Maria Sticco,

Um Coragia da Oire (Padre Damifo) — Pierre Crofdys.

Purera & Sensualismo — D). Mannel Trindade Salgneire.

Aprendendo a Ser Homem — Maria da Natividade Pinheire Correda.

Vade-Mecum du Medecin du Travail — H. Boor — G. Sieurin.

Toxicologie des Matieres Plastiques et des Composés Macromuleculaires — Rendé
Lefanx.

Eternal Eve — Harvay Graham.

Quantitativ Organic Microanalysis — Al Steyermardk.

Handbook of Nuotrition.

La Penicillinass — Bermnard Surean.

Incrganic Semimicro Cualitative Analyeis — Griffin and Plunkett,

Recent Advances in Social Medicine — A. C. Stevenson.

Conferences Medico-Sociales de Tuberculose,

Dix Legons Sur 1a Publicité — A, Marcellin,

L'Alimentation Humaine — H. Simonnet.

Otficial Mathads of Analysis of the Association of Official Agricultural Chemists,

Arte de Proyectar en Arguitectura — Prof. Emnst Neufert.

Legislagio Camardria — para uso dos agentes policiais da P. S P. ds Lishoa
no desempenho da sun fungio — 1061,

Legislagio de Tso Corremte ma Policin de Segnranca Piihlica — Lishoa 1950,

Agentes Tensoactivos — C, B, F, Young ¢ K. W. Coons.

Statistics for Medical and Other Biological Students — Bemstein & Weatherrall.

Hematology for Students and Practitionsrs — Willis M. Fawler.

Preventive Medicine and Hygiene — Hosenan,

Métodos de Andlises dos Corpos Gordos (6leos, gorduras & ceras) — por. A.
Fernandes Costa ¢ J. Cardoso do Vale.

Grande Diciondrio de Clndido de Figusiredo — 2 vols. sncadernados.

Geographie Generale — por . Lespagnhol.

International Health Organization and Their Work — por Neville M. Goodman.

Paychologie Experimentale — por H. Pidron.

Basta o Amor? — Dr* Belle Wood — Counstock.

Modern Practice in Infeotions Fevers — H. Stanley Banks.

Methode Scientifique ot Science Economigque — André Marchal.

Tratado de Obras Sanitiriss Domicilidrias — Migusl A, Benitez,

Bacterial Toxing — W. E. Van Heyningen.
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The Mature of the Bacterial Surfage — A. Sympeosiom.

Methode of Vitamin Assay — editado por Association of Vitamin Chemists.

Polarography — Polarographic Analysis and Vaoltammetry-—Roltholf—Linganie.

Industrial Microbiology — Samuel Care Prescotio © Cecil Gondon Dunn,

Bacterial Polysaccharides — Martin Burger.

Histéria da Administragio Piiblica em Portugal nos Sécules XIT a XV — por

Henrique Gama Barros — Vols. IX-X,

Encanamentos ¢ Salubridade dos Habitagdes — por Joio Emilic dos Santos

Enginsering in Public Health — por Harold E. Babbitt.

Air Pollotion — Louis C. McCabe.,

Alexis Carrel — por Dr, Robert Loupault,

Nutricion Obesidad y Dwlgadez — por Dr. Triarie Peixoto.

Medicina Legal — 3 wols, — por Dr. Asdrobal de Aguiar,

Recueil des Travanx de I'Institut Natiomal d'Hygitne — Ministére de la Santé
Foblique — Tome IV — Vol, 2.0 — 1958,

Introduction a I Psycholegic Collective — por Ch. Blondel.

Les Bases de I'Anthropologie Culturelle — par M. J. Herskovits.

Tubercla Bacillus and Laboratory Methods in Tuberculosis — por M. A, Saltys.

Les Rations Alimentaires Equilibréss — guide pratique 4'alimentation — por
Lucie Randoin.

Callaque International d'Acoustique Architecturale (Mamseille 1850).

Conferéncias Sobre Fisbre de Malta — por Ibafiez-Molina-Boeniteo.

Teoria ¥ Tecnica del Hemocultivo — por José Maria de In Lastra.

Causes and Prevention of Tuberculosis — Por Brice R. Clarke.

Principios de Derecho Natural — Vol. I

La Universidad Espafiola — Val. I1 \

Estudios de Literatura — Vol. 11T

Leciones Sumarias de Psicologia — Vol IV

Estudins Juridicos v Politicos — Vol V

Extndios Filozificos v Religiosos — Vol V1

Estndiog Sohre Edocacion — Val, VII

La Persona Social — Estudes v Fragmentos — Vol, VIL

La Persona Social — Estudos y Fragmentos — Vol. IX

Pedagogia Universitaria — Problemas v Notiins — Vil, X

Edocacion v Ensefianza — Vol, XI1

Resumen de Filosofia del Derecho — Yol, X111

Resumen de Filosofia del Derecho — Vol XIV

lstudios Sobre Artes Industriales y Cartas Literarias — Vol. XV |

Manuale dell'Architetto — por Daniele Donghi (5 vols. broch. ).

O Plane Beveridge — Com um estuds do Prof, Margues Guedes.

Chorografia Goral dos Agores — por Alberto Teles.

Salubridade na Amdérica do Norte — por Agnelo C. Prazercs,

Medicina no Hrasil (duplicada),

I Tifo Esantematico di Genesi Murina — Prof, Vittorso Scafidi,

La BHonifiea nella Storla « nella Dottrina — Arrigo Serpleri.

Tuberculcss — Cours de Leysin — Publicado por J. Morin.

Luminiscencia y Floorescencia — L. Morati,

Obras completas de D. Fraociseo
Giner de los Rioa
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Le Problme du Mal — L Histoire — R, P. Sertillanges.

Marafion ¢ Una Vida Fecunda—Francisco Javier Almodovar y Enngque Wasleta.

La Névrose d'Abandon — Germaine Guex. ;

Médecine Psychosomatique — Edward Welss ¢ O, Spurgeon English

Amino Acids and Proteins — Theory — Methods — Application.

Industrial Hygiene and Toxicology.

A Idade do Social — Licio Craveiro da Silva.

Commercial Froit and Vegetable Products — W. V. Croess.

Istituto Supenore di Sanita.

Les Sciences de la Vie anx XVII et XVILI Siécles — Emile Guydénot.

A Vadiagem ¢ a Mendicidade em Portugal — Mirio Simtes dos Heaw.

Endocardite Bacteriana Subaguda — Henrique de Panlan Nogneirmn.

Histdria da Medicina Contemporines — Mirio Monteiro Pereim.

Novo Atlas Escolar Portugufs — Joio Soares.

Roteiro de Lisboa — Algés & Dafundo.

Trace Elements in Food — G. W, Monjer — Willlams.

Pédagogie Scientifiqgne — La Ddcouverte de 1'Enfant — Maria MontesSori.

Etnografin Angolana — Mairio Milheircs.

L'Homme Microscoplque — l2saal de Monadologic — Pierre Anger.

Anatomistes ot Chirmrgiens — Henrd Mondor.

Histoire Tlustrée de la Pharmacie — Henri Carles.

La Vills — Le fait urbain a travers l¢ monde — Pierre George.

Diciondrio de Soclologian — editado por Henry Fratt Fairchold.

Abecedirio Profissional & Técnico — Edmundo B. Bispo.

Rol de Estrangeirismo — E. J. Martine Sequeira. .

Métodos Analitices — Dr. José M. Hosell @ Dr. Indcio dos Santos.

La Inspeccion del Trabajo — Luis San Miguel Arribas.

Cuels Livres Fautil Aveir Lus? — A. Souchd.

D.D.T. ¥ los Modernos Insecticidas Persistentes—T. F. West—0. A. Campbell.

Advanced Statistical Methods in Biometric Research — C. Randbakrishna Hao,

Pathologie Chimique (2 vaols.) por Michel Polonowski

Les Frotiis Vaginaux Endocriniens — por J. Panl Pundel.

De la Probabilité en Histoire — por Pierre Vendryds,

Educacio Agricola nos E. U, da América do Norte — por Amaldo Hodriguss
de Sousa.

Responsabilités Actuellés des Chefs d'Entreprise — por Robert Toubean.

Abastecimento de Aguas — por Flim — Weston — Bobert.

Memornia — 18560 — Conscjo Superior de Investigaciones Cientificas,

Incunables de la Catedral de Valencia — por Eliss Olmos y Canalda.

La Santé — por Grace Gasseite.

La Syntése Probtique — por Emile F. Terroine.

Actes dn I1." Congris International de Crominologie.

O Problema Sexual ¢ o Casamento — por Goedseels-Biot — Merch.

Estudios Sociales de Poericultura parmn Visitidords v Enfermeras — por Joa-
gquim Valenzusla. -

Care of the Medical Patient — por Margene . Faddis & Joseph M. Hayman.

De la Incculncion n la Tisis — por Dr. Manoel Salvat Espasa.

Machines Frigorifiques — por G Vassogue.
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Principes de Prychanalyse — por F. Alexander.

El Fro Artificial y sus Aplicaciones — Tecnica Frigorifica — por 5. Lunge.

Spleen Poncture — por Sven Moeschlin,

Methodology of the Social Sciences — por Felix Haonfmann,

Mapa Geral do Brasil.

Microfaune du Sol des Pays Tempérds et Tmpmnru-pnr Clande Delamare
Deboutteville,

Educacion Popular — Consejo Superior de Investigaciones Cientificas — Actas V.

Peicalogia dal Educandn y Didactica — Actan IV.

Syndromes Pathologiques du Nourrisson et de 1"Enfant — por Robert Clément.

Frotozooss Intestinales o la Poblacidn de Madrid — por Filipe Gracia Dorado.

Hematologia Clinica — por Manuel €. Varela,

Statistical Mathematics — por A. C. Aitlen.

Medicina Contemporines — Ano de 1096 — N.=s 5, 6, 7, 13, 17, 19, 32, 34,
42, 46, 5O,

Medicing Contemporines — Ano de 1828 —N.® 1 a 5, 10 a 13, 40,

Medicina Contemporinea — Ana de 1828 — N.° 13,

Medicing. Conternporinea — Ano de 1630 — N.» 3, 25.

Medicina Contemporineas — Ano de 1831 — N.= 23,

Medicina Contemporines — Ano de 1932 —N.= 1, 3, 7. 12. 30, &0.

Medicina Contemporines — Ano de 1934 — N.o= 10, 34.

Medicing Contemporines — Ano de 1936 — N.»= 11, 12,

Medicina Contemporinea — Ano de 1937 — N.o= 28, 35, 40,

El Metodo de Proyectos en las Escuelas Urbanas — por Margarita Gomas.

La Educacion Sexual y la Coeducacion de los Sexos — por Gopzalo R. Lafora
Mirgarita Comas.

Manual de Orginica Administrativa e Assistincia Sodal — por A, C. Amarl
Fruzdo.

Elementos de Planificagio Econdmica — por Arafifo Correia.

Os Portogueses no Japio (1643-1640) — por Luis Norton.

Camumﬂmuamddgmangan1anmde¢:ﬂduChmnmhﬂ
Portuguesa — por José Anténio Madeira.

Imperatnz Dona Amélia — por Lygia Lemos Torres. :

Traité de Géologic — Les Périodes Géologiques — (3 vols.).

Planta da Cidade de Lizhoa.

Percgrinactes em Lisboa (16 vols.) — por Norherto de Amadjo.

Symposium on Steroids in Experimental and Clinical Practice,

Vaccinatinne Contrs les Maladies Contagicuses de 1'Enfance.

Medicina — Revista de Ciéncias Médicas ¢ Humanismo — 60-70 (2 vols.).

Histéria da Santa Casa da Misericordia do Porto — por A. de Magalbies Basto
(Val. I).

Diepais do Terramoto — por Matos Sequeira (4 vols.).

Oz Judene em Portugal — por Mendes dos Remédioa.

As Caldas do Gerez — por Ricardo Jorge.

Medical Pholography — Radiographic and Clinical — por T. A. Longmore.

Initiation a In Cannaissance de 1'Homme — por Plemre Mahille,

Manuel de Saeiologie avec Notices Bibliographiques (2 tomos).
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La Vocation Actoelle de la Sociclogie — por Georges Gurvitch.

La Sociologie an XX.* Sikcle — 1.2 vol.; Les Grands Problémes de la Sociologie.
2,2 vol.: Les Etndes Sociclogignes dans les Diferants Pays.

Traité Pratigne des Fraudes ot des Falsifications et des Appelations D'Origine
— por Lonis Virengoe of Albart Bonn.

Les Etats-Unis d'Amerique — Lo Monde en Couleurs.

Caldas do Gerez — Guia Thermal — por Rieardo Jorge.

Portugal Antigo & Moderno — Diclondrio — (12 vols.) por A. Pinho Leal.

Ahregé da Legislation d’Assistance et de Protection Midico-Socials — P. Laboria
e G. Tarrius.

La Maladie Amihiene sn France — M. Chiray & J. Baumann,

Pathogénie et Traitement de 1'Amibiase Intestinale — Frangois Dalencour.

L"Amibiase — Francols Blanc ¢ Fred Siguier.

Pricis do Géndtique Médicale — Maurice Lamy.

Sibcosis — 5, Irquierds o E. Gareia Sainz.

Algies Vertébrales d'Origine Statigue — 5. de Stze.

Vaccination par le B.C.G. — K. Mands & A. Hiet.

Histdria da Inglaterra — George Macanly Trevelyan — 2 vol.

La Rabhia — Clandia Fermi — 2 wvals.

Virus and Rickettsial Discases — 5. P. Bedson e outros.

Annual Review aof Microblology — 18952,

Vil and Rickettsial Infections of Man — Thomas Rivers.

Génétigua et Kaces Humaines — William C. Boyd.

Histoire des Etats-Unis — Charles et Mary Beard.

Power's Guide to the Island of Madeim — C. A. lo P. Power.

Album Michaeclense — Joaquim Clndide Abranches.

Tongil ans Allied Problems — Roy H. Parkinson.

Médecing et Mariage — Dr. R. Biot, G. Mourignand & outros,

Tissue Coltume Technigne — Gladys Cameron.

Food Poisoming — . M. Dack.

A First Course in Mathematical Statistice — C. E, Weatherbum.

Statistical Mathods — Geange B. Snedecar.

Methods of Tissus Coliure — Raymond C. Parker.

Carragae ou Carrapatos — Sna Destruitio — Prof. Silva Leitio.

Tripanosomiases Animais da Guiné Portoguesa — Joio Tendeiro,

Traité d"Helminthologie Mé&dicale et Vétérinaire — M. Nevean Lemaire.

Hospital Organisation and Management — Capt. J. E. Stone.

Parasitologia Veterindria Nalgumas Colénias Portuguesas — J. Silva Leitio.

Food Polsoning — Elliot B. Bewberry.

Histdria Natural — D, Earique Rioja Jo Bianco ¢ outtos — 3 vaols,

Portugilia — Direcclio de R. Severo — 2 wols,

Brasil — Jolio do Barree, J. Osério de Oliveira & Gastio de Bettencourt.

China — Jaime do Tnso,

A Pitria Acoreans — Gervisio Lima.

Literatos Agoreanos — Urbano de Mendonga Dias.

Breviirie Acoreano — Gervisio Lima.

O Homem Normal, Esse Outro Desconbecido — Dr. Alejondro Raitrin,

Roteiro de Lisbon — 1853,
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Diciondrio Mangel Etymoldgico da Lingea Portogoesa — Adolpho Coelho.

Diciondrio Universal de Literatura — Henrique Perdigio.

Maravilhaz da Biologia — Ralph C. Benedict, Warrent W. Knox e George K
Stonde.

. As Grandes Fantasias da Matemdtica — Mello © Souza,

Compéndio d'Economia Politica — Carlos Gade.

Origens & Desenvolviments da Populagiio do Porto — Ricardo Jorge.

Manual de Direito Administrative — Prof. Marcelo Castano.

Enciclopédin Médica Ttalinna — 8 wols,

Texthoolk for Health Visitors — L. Robects, B, Comer o I. G. Davies,

0 Verdadeirn Método de Estudar — Luis Antdnio Verney — 5 vola,

Tratade de Fisiologin — Howell — Fulton — & vols.

Grande Enciclopédin Portuguesa e Brasileira — 2 vals,

Mapual de Medicina Legal ¢ Toxicologia — Ch, Vibert — Tomo IIL

Marcas de Nivelamento da Cidade de Lisboa — Viter Hugo de Lemos.

Livros permutados em 1952

Boletim Geral da Ultramar,

Istituto Soperior Di Sanita.

Boletim da Assistinein Saeial.

O Médico.

Eoletim Mensal do Instituto Nacional de Estatstica,

Medicamenta.

Boletitn do Institnto Naclanal do Trabalho ¢ Previdéncia.

Jomal da Federagiio Nacional dos Produtores de Trigo.

Boletim Clinico dos Hespitais Civis de Lishoa.

Revista Brasileira de Leprologia.

Chrenique de 1'Organieation Mondiale de la Santé.

Ccidente.

Revista Clinica do Institoto Maternal.

Boletim Pecodrio.

Clinica Contemporinea.

Imprensa Médica.

Bulletin de |'Institnt National d'Hygiéne.

Boletima do Instituto Portuguts de Oncologia.

Mensirio das Cazas do Povo,

Jornal do Médico.

Boletim da Pesca.

Jornal do Pescador,

Aschives de L'Institut Pasteur D'Algérie.

Pecufirin — Anais dos Servigos do Veterindrda & Indéstein Anfmal da Provincia
de Angola. .

Anais da Marnha.

Boletim Pecudrio — Direccio Geral dos Servigos Pecudrios,

{conringa)
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Movimente Geral de Anéslises Bacteriolégicas

Midia e § anos
PRODUTOS
1HL4S 1545 1545 155 1% 1842
Aguns ... . ] 5 =B 33 30 46
Ablmentos pd.ra. CXATIE hnctcnnlﬁj;l.cu 5 5 5 10 T 10 115
Cabelos (pesq. de tinha e outros palﬂ.ﬁ]l:'l.:.:l — 7 87 35 24 73

Carmgas (classiflicagdio e inoculagsio oo cobaio
par  olamento de nckebbbns) ... . — — —_ 131 =0 3T

Culturas para pesquisa de gonococos . .. - - — —_ 85 £ 17
Culturas parn pesq. de Haemophilos Pirtuxis — - _— -— 6 2350
Doseamentos de penicilina no Sangue o deter-
minacies de sensibilidade bacteriana aos
antibidticos . u - — - — = 8x
Esfregagos para p:uq_mn “de El:mu:ncm 29 19 175 180 86 225
E:pactnﬁ;m para pesquisa de 't:l- dr Kwh g8 108 521 80 1.681 1.387
Exsudados de uolceragbes penianas . ... 4o 29 3o 30 2z 43
Fezes para oxame ba.r.mming[m - = 520 790 1.480 73
Fezes para exame parasitolégico ... ... ... 15 16 29 28 0 18
Hemocnlturas para brocelas ... ... ... ... — — — g2 180 2649
Hemoculturas de Kayser . ... .. 0 o 150 207 B85 Boz 0L 57E
Liguidos céfalo-raguidi il O g e ae 30 28 156 50 IT5.. II2
Pesquizas de Bacilo de Laﬂl T — - 445 50 100 130
Reacgies de aglutinagio com antigénio Vi e — —_ 109 3t 77 17
Feacgoes de Widal ... T T Y 37T I.IT4 1534 1.9 1.169
Reaccles de Wright on Hnddtmn ir 38 234 2841 5L Bz
Reacgdes de Weil-Felix ... ... 49 44 191 21 126 110
Reacgfes de F::a-;i.n de mmpltmm pa.ra.
diagndstico de viroess & rickettsiosss | - - 476 169y 866 708
Rewcpoes sorolégicas parn oo sifilis .« ... ... 7.952 T1.003 T0.247 IB.I73 24.021 24215
Sangues para contagem de pldbolos, form:l
leneacitdria, htmugk-bmn & velocidade de
sedimentncio. ... a4 120 131 248 iz 3uh
Secreches nasais para p&squma ‘de B. Hansen - — 26 30 4 5
'l'imial;ﬂﬁ de Reaginas . — —_— — — —  1.369
Urinaz para exams dh-hcll:fﬂinlﬁgko, ino-
culagio ma cobaia on cultura . ... .. 5 14 20 z8 22 21
Vacinas ant-varidlicas para \'enimu:nu -— —_ a 55 40 27
Ountras andlsse (1) ... ... &0 . 24 209 113 157 155 32z
2,932 . 3.043 I5.562 3B.1932 32.100 Gz
Materinl epberiBemdo’ o i el T et gt e R T E 3 e > 1Bz
TOTAL ..o op e 5 o i e wes aee ees e -EZB4Y

(") Leites e outros, produtos alimentares, reacelio de Hangar, reacgio de Takata dingnds-
tico da tosse convulsa, tempos da ccagulacio & hc:marmg:?ge:p-e-tmm pam pesquisa de
poeumococos, Hemophilus influenza e fongos, ete., ete.
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Movimento Geral de Anilises no Laboratério de Higiene
da Alimenlagio e Bromalologia

Midia
FRODUTOS

deIMI4E IS W9 180 BE bR
Agfcar’ . . P N 7 15 34 25 28 54
Apoa (cloretos, etc} e — — 4 — 2
Agua {mmplota] — — —_ 1 — 14
Agun (EiMples) ... w e e ws 55 95 100 83 43 28
Agua (sumdria) . [ 143 L] 237 275 433 219
Azaita ... ... 68 LV 105 200 iz 73
BBIE - o2 i ovi — = 87 46 3 4
Agnardenta... .. - — I — - -
Cacan e chocolate ... & 3 1 50 4 13
CaBR. 34 Thay e eeal s dekweas o hsa - — 5 i i fa
R 7 o s o -y L o i« R — - — 1 1 -
Cominhos arE EEe awd eEd 17 10 4 4 T 2
Conservas de l':rut:s sap i 6 — I 18 4 8
Conservas de peixe & m.a.tim a fi 23 13 i 41
Corantes de géneros alimentfcios ... — — 49 ga. 8. 6%
Foarinhas diversas « o von aer  ses 44 47 40 14 49 53
Leite de mulher . ... sk I 24 T 20 I 35
Leite em pd ou aundmdo —_ —- 4 - — 30
Leite de waca ... ... vn e CEEG  4OT 292 475 478 208
Leite pa.ﬁmnaado PP R T e — 7 I 2 —
Licores .. T ARE (1 T 7 4 1 2 — 5
]'-[:mmga 22 13 12 11 7
Massa de tnmau: =t 10 22 i3 A3 e 15
Oleos de peixe, de figados -de ha.m J

Thaa & ootros ... 5 12 50 6z 210 128 }

Olecs wegetais, exceplto nmtﬁ - - 37 -_— a7 Jo
21| e Sl e B S S 0 11 3 L - —
3 111 e R e £ S e S 50 fifh 19 i 13 6
CYOBLJOR: & “in. wae - sl e 1z 47 — - 4 I
Rofrigeranbod . ioioooo v i dn — = 24 2 14 &
Sangoe (phoose) . .. e s e 1 5 5 — 21 43
Sangue (ureia, cbo) . e wen wer 9 . &1 8o 105 121
Eomos 6 O¥8 vii' siv ene sis ake - —- — 3 — —

14




FRODUTOS
de 1001-60 1548 101 1550 1661 ingg
LI e e — — 22 2 = —
Unna (andlises quimicas) . ... ... 58 73 174 190 313 404
ORI LN T o P 11 LT e e i 4 T4 16 23 =7 5

i e R e e S R T
Outras andlisss (1) ... s eee caas 2T 173 165 3o 166 269
Determinacdes aspaciais:

Pesquisa o doseamento do wvite-

TOTAL ... ... ... T.053 ©ash 1.673 r.730 2.135 =001

Este (nadro inclui o8 prodotes mandados analisar por particolares @ as
amostras de géneros alimenticios colhidas pelo Servigo Técnico de Higiene da
Alimentagio e Bromatologia, da Direcclio-Geral de Satde, Exclui os trabalhos
de investigagio cientifica. Durante o ano de 1951 ainda se efectnaram, a pedido
da Inspecgiio-Geral dos Produtos Apgricolas ¢ Industriais (Ministério da Eco-
nomia) 12 apdlisds de recwrso, reApeitantes aos péneros alimenticios a seguir
discriminados ¢ gque nao foram mncluidas oo quadoo:

E e S T s o TS P U, st 1
Calda do tomate 1
FREARER oo s i koo Chi Caa RuaT Sk e 8

TOTAL iv 1z

A cada andlise corresponde, naturalmente, um certo numero de determi-
naghes e ensaios, variivel com o prodato ¢ o tipo da andlise.

(') Arroz, artitonas, bacalhan, batatas, eanels, cassina, cera, chourigo,
feijao, grio, glicose, lactose, mel, melago, massaz alimenticias, pio, pimentio,
queipo, ricino, sabdo, sal, seho, etc,
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Laboratério da Junta Sanitiria de Aguas

Movimente geral de Anilises no ano de 1952

O mimero total de amilises efectuadas dumnte o ano foi de 1.279. sendo:

Andlises bacterioldgicas de dguas de abastecimantn 667
Idem de dguas de mesa ¢ de dguas minero-medicinais ... o7
Anilises de sclotos clorados em nse nas estacies de purificacio
de dgnas de abastecimento {del.urmmal;ﬁn de graus cloro-
mékricos .. o Sl L e 157
Determinagoes da «Tmi-agaman dn -:'im-:- CrRE s T (.74
Anilises diversas (determinacio de pll, de a.lr.ahntda.da. dosta-
mento de OOz, eto.] .o wee oo oae o 110
Anilises de espotos (de Bmm & da 'iﬂl.l'l:l.tdrlﬂ d.-:. Fla.'mu‘ngnﬁ
Nimero de determinages . ... S ATt T 152
Andlises bacterioldgicas de ostras o mrlgmm 3r
T.270
Das 667 amostras de dguoas de abastecimento eram:

Nio cloradas . 480
Cloradas ... 178
Movimento de Secretaria
R IMOfA4 1946 IWT  IME 1848 1950 1851 198

NTEHCTA : ;
Recebida
TobRL e aes® Sl 957 1.268 1.535 =003 3.505 3.080 3402 3.687
Média mensal 70 105 127 T68 207 33z 284 307
Expedida
Total ... ... ... .. 2424 2600 28093 3.9066 6.037 6.5190 6G.ogy 6.386
s08 528

Média mensal ... .. 202 216 24T 33r 503 543
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LIE

Instituto Superior de Higiene Dr, Ricardo Jorge

Mapa comparalive das despesas processadas e pagas

DESPESAS COM O PESSOAL

Compreendendo pessoal dos quadros, contratado,
assalarindo, pratificacfes o despesas com os
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