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NOTICIARIO

ATIVIDADES DO D. C.: — Curso de Semiologia do
“Aparelho Circulatério, pelo Dr. Jodo Tranchesi.

Sessdo de Cinema Educativo em colaboracio com o De-
partamento de Cinema Educativo do Centro Académico Oswaldo
Cruz e o Dr. Milton Siqueira.

Reunides para discussdo de casos clinicos, sob a orienta-
¢do do Dr. Jodo Tranchesi. Publicamos o resumo da-2.* reunido
em que o Ddo. Bernardo Bedrlkow apresentou e discutiu o caso

relatado abaixo.
J

DISCUSSOES DE CASOS CLINICOS

'Sessdo do Departamento Cientifico realizada a 2-5-47,

Foi apresentado o caso do Sr. José B., de 49 anos, hiangaro,
residente nesta Capital, que deu entrada na Enfermaria da 1.2 Cli-
nica Médica do Hospital das Clinicas em Agosto de 1944.

A moléstia iniciou-se stbitamente, 10 dias antes da interna-
¢do, com mal-estar geral, calefrios, seguidos, apés algumas horas,
por febre alta, tosse e expectoragdo clara dor em pontada no he—
mitorax esquerdo, dificuldade para respirar, piorando- progressi-
vamente até a entrada no hospital. Nenhum dado digno de re-
gistro foi assinalado no interrogatorio sObre os diferentes apare-
lhos e nos antecedentes.

O paciente tinha 40° C.; " seu psiquismo estava alterado;
. apresentava-se ortopneico, com 52 movimentos respiratorios por
minuto. A base do hemitorax esquerdo apresentava mobilidade di-
minuida, frémito toraco-vocal aumentado, macicés e sopro tuba-
rio. Conveniéntemente medicado, toda a smtomatologla desapa-
receu em 10 dias.

Entretanto, 4 dias depois de suspensa a medicacdo, brusca-
mente surgiram febre elevada, cefaléia violenta, agltacao incons-
ciéncia e rigidez de nuca. Novamente instituida a terapeutica, hou-
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ve melhora progressiva e cura completa do quadro meningeu em
14 dias.

O doente permaneceu na enfermaria por mais um més, fa-
zendo tratamento geral; comegou, por essa época, a acusar dores
abdominais difusas, e, a seguir, dor de localisagdo retro-esternal,
diaria, continua, aumentando e tomando o carater de queimacdo -
apos a ingestdo de alimentos; apareceram tambem sialorréia, nau-
seas e vOmitos. Interrogado entdo, revelou um passado, datando
ja de 8% anos, de regurgitacdes aquosas inconstantes, nido acom-
panhadas por qualquer outra queixa de ordem digestiva. A pal--
pacdo do epigdstrio era dolorosa e provocava ruido de vascolejo.
Durante um més, o tratamento por anti-espasmoddicos, alcalinisan-
tes e dieta de .poupanga foi improficuo. Os vOmitos, que eram
precoces em relacdo as refeicdes passaram a ser tardios, até tomar
a forma tipica de vomito de estase. (O paciente foi entdo remo-
vido para uma enfermaria de Cirurgia). =

Durante a discussdo do caso, orientada pelo Dr. Jodo Tran-
chesi, médico interno do Hospital das Clinicas, os presentes tive-
ram oportunidade de lembrar vdrias hipdteses diagnésticas para
cada uma das fases atravessadas pelo doente. ¥ e

pt

A anamnese e o exame fisico, no imicio, caracterizam uma
afeccdo aguda, inflamatéria, do aparélho respiratério, provavel-
mente uma pneumonia lobar; um dos presentes sugeriu a possi-
bilidade de se tratar de processo especifico. Entretanto, o exame
de escarro, negativo para, bacilos alcool-acido resistentes, e posi-
tivo para Diplococcus gram-positivos e gram negativos, afastam
esta hipotese, bem como a reagdo da moléstia 4 Sulfa (dada
durante 10 dias na dose diaria de 6 gramas). AL

O inicio brusco e a/progressio rapida do processo menin-
gitico falam contra a etiologia tuberculosa. O exame do liquor
caracterisou uma meningite supurada, revelando a cultura a pre-
senca de Diplococcus pneumoniae. Tratava-se pois de uma com-
plicacdo rara da pneumonia lobar, estabelecida apdés a cura cli-
nica do quadro pulmonar e curada penicilina endovenosa e intra- -
muscular (100000 U. O. diarias) associada i sulfa por via oral.

‘O processo digestivo seria com maior probabilidade uma dl-
cera péptica, evoluindo na enfermaria para a estenose pilérica. - De
fato, a prova de Karsch-Kalk revelou franca hipercloridria; a ra-
diografia, de inicio negativa, repetida posteriormente,- revelou . a’
existéncia de tlcera duodenal estenosante. et

O doente foi removido para a 2. Clinica Cirargica, onde
sofreu gastréctomia e colecistéctomia (pela presenca de aderen=
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cias peri-cisticas), deixando o hospital ap6s quatro meses de per-
manéncia, em bom estado. -

'CONCURSOS: — Dr. Michel Abu-Jamra: conquistoit a Do-
céncia-Livre com excelente trabalho, do qual publicamos as con-
clusdes: SR

O ESTUDO
ANEMIA

DR, MICHEL ABU-JAMRA
Tese de Livre Docéncia. (Conclusdes),

I — Apés a andlise das condicGes em que se faz a eritrocito-
genese, o A. apresenta uma classificacdo etiopatogénica das ane-
mias, dividindo-as em adquiridas (carenciais) e constitucionais e
coloca a parte a anemia perniciosa, moléstia de Addison-Biermer,
que considera mista — carencial ¢ constitucional. '

Apresenta neste capijtulo I as bases propedéuticas para o re-
conhecimento das anemias. -

IT — Estuda a fisiologia do principio anti-anémico, seu modo
de formagdo, utilizacdo e eliminacdo. O A. apresenta dados sobre
a eliminagdo do p. a. a., submetendo portadores de anemia perni-
ciosa a clisteres de urina proveniente de anémicos perniciosos, de
normais e de normais submetidos 4 hepatoterapia. Nio se identi-
ficou nenhum efeito especifico, préprio da urina normal, e que
fosse aumentado pela administragdo prévia do estrato hepatico. As
respostas reticulocitdrias obtidas tanto o foram com a urina de
normais como com a de perniciosos; devem ser consideradas ines-
pecificas. O método empregado nio permite conclusdes sbbre a
eliminagdo do p.a.a.. Extratos de urina preparados & maneira
da técnica de Cohn para o figado, igualmente nio demonstraram
_efeito especifico. 4

III — No capitulo de Farmacologia o A. revé as concepgdes
correntes sdbre o modo de acdo do p. a. a. na eritropoiese da a. p..
Acredita, baseado em trabalhos anteriores, que o p. a. a. exerce uma
acdo maturativa pura e simples sobre a linhagem megaloblastica,
até o esgotamento completo desta. Os megaloblastos amadurecem
até o estadio de reticulocitos, caindo na circulacdo como tais. Es-
te modo de ver se baseia nos achados do autor de uma medula 6s-
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sea praticamente desabitada de megaloblastos no momento da crise "
reticulocitaria, enquanto a série normobldstica (recém-formada sob
a acdo do extrato hepatico) ainda esta nos estadios basdfilos, pre-
-hemoglobiniferos. Os reticulocitos da crise ndo poderiam ter ou-
tra origem sindo a megaloblastica.

O A. ainda neste capitulo, apresenta os principios ¢ a técnica
para a estandardizagdo dos extratos hepaticos. gy T

IV — Descreve o A. no capitulo IV a anatomia patolégica da
moléstia de Addison-Biermer com consideragdes criticas sObre a
natureza- e o significado das leses. No aparelho digestivo de-
monstra-se uma atrofia de todas as camadas da-parede do estd-
mago na regido fiindica. No sistema nervoso a lesdo caracteris-
tica € a do “status spongiosus” no corddo posterior ou no lateral,
ou em ambos. Na medula 6ssea a lesdo caracteristica € a rever-
sdo ao tipo embriondrio. da hematopoiese — série vermelha de
linhagem megaloblastica. ' |

V — E’ analisada a patogenia da moléstia. Insiste o A. na
dupla patogenia — carencial e constitucional — da moléstia de
Addison-Biermer.. A caréncia, superposta a uma lesdo constitucio-
nal, atréfica da regido fiindica do estdmago, determina a reversao
megaloblastica da medula. O tecido megalobldstico é incapaz de
sintetizar hemoglobina como faz habitualmente .0 normoblastico;
ndo aproveita a materia prima disponivel para. ser usada. como
hemoglobina. O “complexo pigmentar”, material a partir do qual
os elementos mais imaturos da série vermelha elaboram a hemo-
globina, permanece nio utilizado e se desfaz no organismo sob
a forma de pigmentos diversos: bilirrubina, urobilinogénio, copro-
porfirina III, hematina (quando ha lesdo hepéatica). Estes pigmen-
tos ndo traduzem hemolise e sim falta de aproveitamento do ma-
terial referido por um tecido megaloblastico incapaz. O A. apds’
a concep¢do de Wipple e Watson sdbre a patogenia do distiirbio
do metabolismo hemoglobinico na anemia perniciosa, fazendo uso
de dados de trabalho anterior sébre o assunto.

.O A. descreve e analisa o papel patogénico da flora do in-
testino de!gado, do tipo coli-aerogenes, encontrada em seus Casos.

Consideram-se outros fatores patogénicos que podem levar a0
quadro hematolégico da anemia perniciosa: -gravidés, caréncia ali-
mentar grave, infestacdo pelo Dyphillobothrium latum. A existen-
cia de verdadeiros quadros de anemia de tipq pernicioso nestas
condigdes leva A classificagdo da anemia perniciosa em ‘dois. grit-
pos: 1) anemia perniciosa propriamente dita, primitiva, constiti~
cional e 2) anemias perniciosas secundarias (3 gravidés, 3 caren-~

i
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cia alimentar). A primeira se reserva o nome de moléstia de
Addison-Bierme, para acentuar a base constitucional da afeccdo.

VI — Trata o A. no capitulo VI do quadro clinico da anemia
perniciosa. Distingue trés formas clinicas de ac6rdo com o apa-
relho predominantemente afetado: forma anémica, forma diges-
‘tiva e forma nervosa. A primeira apresentou-se em 14 casos no
conjunto de 30 que o A. aproveita para o presente estudo (45 %);
a segunda e terceira em 8 casos (27,5 %) cada uma. Ha fre-
quentemente, associacdo dos distirbios de um e outro aparelho
— formas combinadas: dlgestivo—anemlca neuro-anémica e di-
gestivo-neuro-anémica.

Na andlise da forma digestiva faz-se o estudo ‘do papel da
aquilia na génese dos distlirbios gastro-entero-célicos da anemia
perniciosa. Demonstra-se a existéncia de uma “enteropatia caren-
cial”, com o método radiolégico. A anemia perniciosa se acom-
panha, a prova coprologica da digestdo, de sinais de insuficiéncia
da digestdo gastrica € pancreatica-e de exaltacdo da flora proteo-
litica (putrefativa), com desenvolvimento de um sindrome de pu-
trefacdo que, em alguns casos, se segue tambem de fermentagao.

Na forma anémica discute-se a pequena repercussdo cardiaca
da a.p., chamando-se a atencao para a espécie de compensacgdo
que a macrocitose (com maior capacidade para conter hemoglo-
bina) representa diante da hipoxemia. Assinala-se a pequena re-
dugio das proteinas na anemia perniciosa, que se acompanha, cor-
respondentemente, de edemas pouco intensos. Em 4 casos deter-
minou-se a volemia, antes e a po6s-hepatoterapia, reconhecendo-se
uma apreciavel hiperplasmia. Com a pequena reducdo das protei-
nas (expressas por 100 cm3 de plasma) e com a hiperplasmia ha,
na verdade, um excesso de proteinas totais no organismo do por-
tador de perniciosa. Este como que economisa e até superproduz
as proteinas plasmaticas. -

Na forma nervosa, de 8 casos, reconheceram-se 7 com escle-
rose combinada, isto é, apresentando lesGes dos corddes posterior
e lateral; em 1, apenas do corddo posterior. O A. descreve uma
forma neuro-psico-anémica e uma forma nervosa sem anemia, que

evoluiu a morte.

VII — Ainda neste capitulo do quadro clinico o A. discute
as dificuldades do diagnoéstico clinico e hematolégico. Descreve,
em seguida, as formas gravidica e carencial (secundarias) e a for-

ma hiporreativa.

VIII — Considera o A. o tratamento da anemia perniciosa.
Apresenta as bases da terapéutica racional das diversas formas
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clinicas, fundamentado na experiéncia dos AA. que consideram
com mais cuidado o assunto. Procura demonstrar a falta de ra-
zao dos que sdo céticos a respeito do tratamento da forma ner-
vosa. Insiste sGbre o emprego de extratos de figado estandar-’
dizados, de bda procedéncia. Acentua as vantagens de um controle
feito nos moldes da Farmacopeia e Associacdo Médica norte-ame-
ricanas para a aceitacdo dos extratos comerciais. L

N

Dr. José Finocchiaro: conqﬁistou a Livre Docéncia da‘Ca-
deira de Clinica Cirtirgica num concurso_em que foi aprovade por
unanimidade. De sua tese publicamos um apanhado geral:
CONTRIBUICAO AO ESTUDO. EXPERI-

MENTAL DA ANESTESIA RAQUIDIA

'DR., JOSE FINOCCHIARO

Tese apresentada a Faculdade de ';Medfgé‘ixm‘ da

Universidade de Séio Paulo para concurso de Livre
Docéncia da Cadeira de Clinica Ciriargica. =

i

’ \
O trabalho esta dividido nos seguintes capitulos:

I — Bases anatdmicas.
I — Bases fisiolégicas. : -
Il — Estudo dos acidentes bulbares da raquianestesia.

Efeitos da anestesia sébre a pressio sanguinea e a
respiracdo. Contribui¢do experimental propria.

IV. — Literatura sdbre as eventuais alteracdes histolégicas
. do sistema nervoso central apés a raquianestesia.
V' — Alteragbes histologicas do sistema nervoso central
apos a raquianestesia. Contribuicio experimental.
VI — Conclusdes. ‘

No primeiro capitulo o autor apresenta os dados que julga
fundamentais para a pratica da anestesia raquidia. Detem-se s0-
b.re a constituicdo da coluna vertebral, as meninges, a medula es-
pinal, os nervos raquidianos; apresenta dados importantes sobre
0 sistema nervoso simpatico; considera os conhecimentos bésicos
sobre a inervagio respiratéria. ‘ ' ]

Nas bases fisiologicas sdo apresentados os dados atuais s0-
bre formacdo do “liquor”, efeitos e complicagSes da anestesia ra- -

quidia, acdo dos anestésicos sdbre os centros respiratorio- e .
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diaco, mecanismo da morte na anestesia raquidia, recursos para
combater os acidentes principais da anestesia raquidia, fatores-fi-
sicos da anestesia raquidia. ‘
© O capitulo IIl abrange a parte experimental, que visou os

seguintes itens: efeitos da anestesia raquidia sobre a pressdo e a
respiracdo; acgdo dos, anestésicos sébre o funcionamento dos cen-
tros bulbares; recursos para combater a hipotensdo e a paralisia
respiratoria. Valor das drogas vasopressoras (neosinefrina) e de
excitantes do centro respiratério (lobelina e coramina). Impor-
tancia da respiracdo artificial e da posicio de Trendelenburg.

No capitulo IV é feita uma revisdo da literatura sdbre as
eventuais alteragdes histologicas do sistema nervoso central apés
a raquianestesia, como introdugio para o capitulo seguinte, onde
0 autor desenvolve trabalhos experimentais pesquizando lesdes
dessa natureza. '

Reproduzimos as conclusdes da tese, onde se encontram obje-
tivados, sucintamente, os resultados obtidos pelo autor:

“Comprovamos nas nossas experiéncias os efeitos da aneste-
sia raquidia sdbre a pressdo e a respiracio.

As modificacGes da pressdo e da respiragdo sdo determina-
das, em nossas experiéncias, por dois mecanismos:. ac¢io do anes-
tésico sbbre os nervos raquidios e agdo do anestésico sbbre os
gentros bulbares. _, , ‘

A medida que o anestésico se estende da regido lombar para
as regibes tordcica e cervical, determina a paralisia respiratéria
progressiva e queda da pressdo consecutiva. Também a ascencZo -
do nivel de anestesia influencia o coragdo, provavelmente por pa-
ralisia dos nervos aceleradores, com predominio da inervagdo va-
gal, bradicardia e diminuicdo das contracdes cardiacas.

Quando o anestésico é injetado diretamente na cisterna mag-
na, os. efeitos dependem da dose empregada e da concentracio com
que age sbbre o bulbo. Observamos nas experiéncias os seguin-
tes resultados: a) elevacdo da pressdo apés a anestesia, por pro-
vavel excitacdo dos centros vasoconstritores, bulbares; b) eleva-
¢do da pressdo arterial provocada pela asfixia (paralisia do cen-
tro respiratdrio bulbar); c¢) queda inicial da pressdo, exclusiva-
mente, sem alteragdo dos movimentos respiratérios; d) paralisia
respiratoria e queda da pressdo, seja pela acdo direta do anesté-
sico sObre o centro respiratério, seja pela anestesia descendente
progressiva dos nervos raquidios.

As experiéncias permitiram estudar alguns efeitos sobre os
centros respiratorios e vasomotores bulbares. Em relacdo ao cen-
tro respiratdor.o comprovamos que conforme a concentracdo da



188 REVISTA DE MEDICINA — Maio-Junho, 1947

N\

dose sdbre o soalho .do IV ventriculo ha efeito ou nie do anesté-
sico sObre o centro respiratério. 'As experi€ncias demonstraram
que € possivel obter anestesia do animal, sem paralisia respira-
toria, anestesia e paralisia respiratoria reversivel ao fim de certo
periodo de tempo, anestesia e paralisia respiratéria irreversivel,
por destruigdo histologica de elementos do centro respiratério, pela

’

acdo toxica do anestésico. g ~
Os centros vasomotores apresentam dois efeitos contrarios:
-podem observar-se elevagdo da pressdo, provavelmente por exci-
tacdo inicial dos centros vasoconstritores ou queda, desde o inicio,
nos casos em que a dose de anestésico € tal que determina ime-
diato bloqueio dos centros. ‘ .
Pode observar-se acdo concomitante do anestésico sobre os
centros respiratérios e vasomotores ou separadamente, isto &, que-
da da pressdo e ao mesmo tempo paralisia da respiracdo ou queda
da pressdo sem paralisia respiratéria. $
Para combater a hipotensdo e a paralisia respiratéria, estu-
damos o valor de drogas vasopressdras, de excitantes do centro
respiratorio, da respiragdo artificial e da posicio <de Trendelen-
burg. , - ,,
Ressaltamos o valor. da neosinefrina pelo modo de acio ta-
pido, seguro e constante na elevagido da pressdo arterial. . ‘
Beneficios sdo os resultados da coramina e da lobelina sobre
08 centros respiratérios e aindd demonstramos a acio da lobelina

sObre os centros vasomotores. , , :

A respiracdo artificial é um elemento de valor excepcional,
com grande influéncia sdbre a queda de pressio. -~

A posicdo de Trendelenburg nio tem influencia sobre a hi-
potensao. ' E

A agdo do anestésico sdbre a estrutura do parenquima ner-
voso apresenta diversos -aspetos.

Numerosos sdo os casos que nio apresentam modificacoes
nos nicleos da sustincia cinzenta, examinados na regiao medular,
cervical, bulbar, pontina, cerebelar e mesencefalica. '

Por vezes, existiam alteragbes celulares de carater reversivel
representadas pelos seguintes aspectos: substincia tigroide ora
com sobrecarga cromatica, ora em vias de dissolucdo; leves mo-
dificacdes nos contornos das celulas; transtornos produzidos por
algumas alcas vasculares sanguineas ferindo um ou outro pireno-
foro; maior deposicio de lipofuscina nas celulas; discreta proli-
feracdo de glia. A B

Outros casos, dependendo provavelmente da concentra¢do da
droga empregada, exibiram lesdes bem mais nitidas em determi-
nados pontos da substancia cinzenta medulo-cervical (alta), bul-
bar e pontina, caracterizadas por apagamento da substincia. de
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Nissl, irritacdo primaria, tumefacio. celular com hlpercromatose e
vacuohzagao, necro-neurofagocitose”. :

Dr. Bussamara Neme: é o novo Livre Docente da Cadeira
de Obstetricia e Puericultura Néo-Natal, pdsto alcancado apés -
brilhante concurso. De seu trabalho publlcamos as conclusdes:

ANESTESIA RAOUIDIANA EM-
OBSTETRICIA :

(Tese — 1947 — DR. BUSSAMARA NEME)
I — Na escolha da anestesia para fins obstétricos devem ser
ouvidos o tocologo e o anestesista especializado.

II.— Nao existe anestesia obstétrica ideal.

Il — Os principais fatores que regem a selecio da aneste-
sia em obstetricia sdo: inocuidade feto-materna, capacidade anes-
tésica, acdo sObre a contragdo ‘uterina e musculatura auxiliar da
expulsdo, condi¢des operatorias, adaptacdo fisiologica ao caso cli-
nico e aplicagdo facil.

v — Con81derando todos os fatores referldos e salvo con<
dicoes partlculares ao caso clinico, devem-se preferlr

a) Anestesia espinhal raquidea: para a cesdrea; a operacio .
de Gugglsberg, histerectomia no ciclo puerperal inter-
vengOes cirurgicas sdbre o abdome inferior durante a
gestacdo, formpe, cranioclasia e extracdo pélvica.

b) Anestema gera] por inhalacio (ciclopropano-éter) :" para
a versdo interria e degola.

c) Anestesia local por infiltracdo: para o parto pe1v1co sin-
+ fisiotomia, eplslotomla e suturas do permeo

d) A associagio da anestesia local e geral por inhalagio po-
de ser util em casos de apresentacdo .pélvica, modo.de
= nadegas.

V — Excepto em raras condlgoes, vicios de conformacio da
coluna, doengas nervosas, infeccdes gerais agudas, septicemia e fo-
cos de infeccio nas prox1m1dades do ponto de puncio, nio exis-
tem contra indicagbes para a anestesia espinhal raquidea baixa.

VI — A seguranca no decurso do bloqueio subaracndide de-
pende diretamente da altura da anestesia.
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VII — O controle da raquianestesia e o tratamento dos seus
efeitos indiretos exige pessoal especializado e material ac_lequ‘au:lc).r

VIII — A sensibilidade particular das gestantes e parturien-
tes para o bloqueio subaracnoide depende dos seguintes fatores:
aumento da pressdo intra-abdominal, maior desenvolvimento da
area vascular espliancnica, genital e dos membros inferiores, so-
brecarga cardiaca, frequéncia de anemia, acentuacdo das curva-
turas da coluna, esforco do parto, descompressdo brusca ap6s o
desprendimento fetal, hemorragia de dequitag¢do e alteragbes san-
guineas e nervosas (lipoidemia, acidose e elevacdo do reflexo de
irritabilidade). ' ’ ;

IX — O 6bito no decurso da R. A. decorre da mé indicagio
e do desconhecimento da fisiopatologia do método anestésico. -

X — Na pratica operatéria obstétrica deve-se disfinguir' 0
bloqueio subaracndide para a via baixa daquele que se aplica-
para a via alta. - -

XI — Dentro da indicacdo e bem aplicada a R.A. propor-
ciona ponderavel inocuidade fetal. ) -

XII — Em virtude da duragfo relativamente reduzida das in-
tervengGes obstétricas ndo se justifica, de forma absoluta, o em-
prégo da R. A. continua. _ ’ |

XII — A técnica de aplicacdo da R. A. em obstetricia se re-
sume da seguinte maneira: - pungdo em posi¢cdo sentada, entre
L,-Ls ou Ly-S;. Perda minima de liquido céfalo-raquideo. In-
jecao lenta e sem barbotagem da solucio anestésica (Escurocaina
Rhodia, solu¢do C a 5 %), nas doses de 0,07 a 0,08 para a via
baixa e 0,10 para a via alta. Apés trinta a sessenta segundos ou
trés minutos, conforme se trate de intervengfo por via alta ou baixa,
segue-se o_decubito dorsal com proclividade de dez a vinte graus.
Dqtermina—se a area de anestesia e, de acdordo com o seu limite e
a intervengdo que se vai praticar, mantem-se a proclividade ou
determina-se Trendelemburgo mais ou menos acentuado até atin-
gir a altura de anestesia suficiente. @

XIV — O bloqueio subaracnéide que atinge até Dy, -Dy, € a
partir de L,-L, mantém inalteradas a contracio uterina e a
musculatura auxiliar expulsiva e condiciona relaxamento muscular
e aboli¢do total da sensibilidade dolorosa em todo canal do parto.

XV — Para as intervenges por via alta o bloqueio suba-
{)acnc[);de deve atingir pelo menos Dy-Ds e nio ultrapassar
6 = 4.



