ANALISES DE REVISTAS

PERTURBACOES NEUROLOGICAS APOS GRIPE ASIATICA (NEUROLOGIC DISOR-
DERS AFTER ASIAN INFLUENZA). F. A. HorRNER. New England J. Med.,
258:983-985 (maio, 15), 1958.

O autor registra a ocorréncia de complicacio neuroldgicas na convalescenca
de 5 casos de gripe asiitica cujo diagnostico foi comprovado por testes imuno-
logicos. No primeiro caso, correspondente a paciente de 16 anos, instalou-se es-
tado torporoso e sinal de Babinski bilateral; no liquor, extraido por via lombar,
havia O células, 40 mg de proteinas e 60 mg de glicose; apdés alguns dias houve
remissdo total da sintomatologia. O segundo casv, em menino de 8 anos, carac-
terizou-se por torpor e perturbacdes do equilibrio; liquor com 198 leucécitos (48
neutréfilos e 150 linfocitos); ap6s 12 dias houve remissdo integral da sintomato-
logia. No 3¢ caso, menina de 3 anos, ocorreram alteracdes da consciéncia e opis-
tétono; liquor normal. O 4¢ caso, foi estudado sob o ponto de vista imunoldgico e
anatomo-patolégico; o virus encontrado, com as propriedades do agente protétipo
da gripe asiatica, s6 pdde ser isolado dos pulmdes e nao do sistema nervoso cen-
tral. No quinto caso instalou-se encefalomielite. Horner acredita que éstes acha-
dos neurolégicos devem ser imputaveis & gripe asiatica.

R. MELARAGNO

A PROPOSITO DE 21 CASOS DE HIPSARRITMIA DE GIBBS TRATADOS PELO
ACTH. (A PROPOS DE 21 CAS D’HYPSARHYTMIE DE GIBBS. SON TRAITE-
MENT SPECTACULAIRE PAR L’ACTH). L. SoREL E A. DUSAUCY-BAULOYE. Acta
Neurol. et Psychiat. Belgica, 58:130-141 (fevereiro), 1958.

Os autores estudaram 21 casos de hipsarritmia de Gibbs, também conhecida
como doenca dos espasmos em flexdo da primeira infancia, doenca de etiologia
desconhecida, como caracteristicas clinicas mais ou menos nitidas e com tracado
eletrencefalografico absolutamente tipico. Foi feito tratamento pelo ACTH gel
com resultados que, de modo geral, podem ser considerados excelentes, tendo havido,
em varios casos, regressdo répida e total do quadro clinico e eletrencefalografico.
Os casos precocemente diagnosticados e tratados evoluiram melhor que os atendi-
dos tardiamente.

ROBERTO PAULO DE ARAUJO

AMETOPTERINA INTRARRAQUIDIANA NAS MANIFESTACOES DA LEUCEMIA
(INTRATHECAL AMETHOPTERIN IN NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS OF
LEUCEMIA). J. A. WHITESIDE, F. S. PHILIPS, H. W. DARGEON E J. H. BURCHENAL.
Arch. Int. Med., 101:279-285 (fevereiro), 1958,

As complicacées neurolégicas da leucemia aguda, sobretudo quando ocorrem
em criancas com escassa sintomatologia ao exame fisico, dificultam muito o tra-
tamento. Apés o desenvolvimento das terapéuticas anti-leucémicas, tem sido ve-
rificada a ocorréncia de manifestacdoes neurologicas centrais méses ap6s a compro-
vacdo do diagnéstico; éste fato sugere que os agentes antileucémicos de uso cor-
rente sdo apenas parcialmente eficientes contra a célula leucémica no sistema
nervoso central, nas dosagens e nas vias de administracdo convencionais. Nesses
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casos, a radioterapia profunda da regido do neuroeixo afetada pode proporcionar,
inicialmente bons resultados; todavia, ocorrem recidivas e novas séries de radio-
terapia profunda perdem progressivamente seu efeito. A suposicAo de que os
agentes antileucémicos ministrados por via oral ou parenteral ndo conseguem
atingir o sistema nervoso central em concentracbées adequadas, levou os autores
a experimentar o uso de uma substancia antimetabdlica, a Ametopterina (Me-
thotrexate) por via intrarraquidiana.

Inicialmente investigaram o efeito da droga em c&es e notaram que ésses
animais toleravam doses da Ametopterina até de 0,5 mg por kg de péso, exibindo
megaloblastose e depressio do niumero de células nucleadas na medula dssea; uma
dose unica de 1,8 mg/kg de péso, administrada por via raquidiana, ocasionava a
morte do animal pela depressao medular e alteracées do epitélio gastro-intestinal.

Cinco pacientes com sintomatologia neurolégica decorrente de leucemia (4 ca-
s0s) ou linfosarcoma (1 caso) melhoraram nitidamente pela administracio intrar-
raquidiana da Ametopterina em doses que variaram de 0,1 a 0,5 mg/kg de péso.
As remissdes ocorreram cérca de uma semana apds o inicio do tratamento e du-
raram por 6 semanas; essas remissdes se acompanharam de melhoras eletrence-
falograficas em dois pacientes. Em dois dos 5 pacientes, considerados como re-
beldes a terapéutica por via oral, ocorreram remissdes neurolégicas depois que a
droga passou a ser introduzida por via raquidiana. Esta via proporcionava altos
niveis de concentracio da substancia no liqiiido céfalorraquidiano, sem produzir
alteracées no hemograma e sem acarretar outras modificacdes na contagem dife-
rencial da medula o6ssea, além da producio de megaloblastose. A Ametopterina
foi empregada em alguns pacientes por diversas vézes por essa via, sem determinar
qualquer efeito secundario. Assim o0 wuso intratecal da Ametopterina deve ser
considerado como uGtil no tratamento da leucemia aguda.

R. MELARAGNO

USO DE ANTICOAGULANTES NA TROMBOSE CEREBRAL (THE USE OF ANTI-
COAGULANTS IN CEREBRAL THROMBOSIS). C. MILLER FISHER. Neurology,
8-311-332 (maio), 1958.

O autor registra sua experiéncia de 5 anos com 0 emprégo de anticoagulantes
em 58 pacientes com sintomas e sinais de varios estddios de trombose cerebral
devida & ateroesclerose. Para avaliacio dos resultados, dividiu sua casuistica em
cinco grupos, conforme a intensidade da sintomatologia; os efeitos da medicacao
anticoagulante foram estudados mantendo a atividade da protrombina entre 10
e 209. No primeiro grupo, composto de 14 casos com crises isquémicas transi-
térias e com pequenas ou nulas sequelas neurolégicas, as crises desapareceram de
um a dez dias depois da reducldo util da protrombina; a medicacdo foi suspensa
ap6s periodos varidveis de 1 a 12 méses em 7 casos sendo que, em 5 deles, a
sintomatologia reapareceu de 1 a 4 méses apés a interrupcdo do uso dos medica-
mentos; o reinicio da medicacdo determinou, em todos éstes casos, nova remissédo
da sintomatologia. No segundo grupo, correspondente a doentes com crises isquémicas
transitérias seguidas de Jdéficits neuroldégicos moderados mas persistentes (8 casos),
houve remissdo das crises em 7 casos e melhoras no Gltimo; em 3 dos 7 casos
em que a sintomatologia desapareceu e nos quais a medicacdo fora interrompida,
a sintomatologia reapareceu. No 3¢ grupo (7 casos), constituido por pacientes
apresentando crises isquémicas transitérias que surgiram apés icto, sempre houve
desaparecimento dessas crises logo apos o inicio do tratamento; em 4 destes casos
nos quais a medicacdo foi suspensa houve recorréncia dos sintomas. No 4¢ grupo,
constituido de casos em que a sintomatologia se agravava progressivamente, com
ou sem crises isquémicas (17 casos), Fisher notou o desenvolvimento de paralisia
grave em 3 casos e bons resultados nos 14 restantes. No 5° grupo (15 casos), com
icto grave, os resultados foram sempre insatisfatérios. Durante o mesmo periodo,
37 outros pacientes, por diversas razdes, nio foram tratados com anticoagulantes;
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désses pacientes, 23 pertenciam aos grupos 1, 2 e 3 e os demais ao grupo 4; dos
23 primeiros, 6 sofreram icto grave, dois tiveram icto mais moderado e em 4
persistiram as crises isquémicas transitérias; nos 14 pacientes restantes, 9 vieram
a apresentar ulteriormente icto grave.

Esses dados, embora ainda h@o inteiramente conclusivos, s&o promissores em
relacdo ao tratamento anticoagulante. Em relacdo ao tempo de manutencdo dessa
terapéutica, ndo h& regras rigidas estabelecidas; o autor tende a interrompé-la
ap6s 6 meéses, recomecando-a quando os sintomas reaparecam. De seus resultados,
Fisher infere que este tipo de medicacdo parece ser pouco util em casos comple-
tamente desenvolvidos, devendo ser reservado para casos precoces em que a sin-
tomatologia tem caréter progressivo.

Dos 58 pacientes tratados com anticoagulantes, seis apresentaram complica-
¢des imputaveis a terapéutica: hematuria (3), sangramento da ulcera gastroduo-
denal (1), hemorragia na parede abdominal (2). Em cinco désses casos, 0 san-
gramento podde ser atribuido a causas especiais: superdosagem (2), insuficiéncia
de contrdle laboratorial (2), irresponsabilidade do paciente devido ao alcoolismo
(1). O autor considera, como minimo exigivel, uma determinacdo de protrombina
cada 7 a 10 dias. Fisher ndo acredita que a medicacdo possa transformar, em
hemorragico, um infarto isquémico.

R. MELARAGNO

NOVO TRATAMENTO DAS FISTULAS DO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (UN
NOUVEAU TRAITEMENT DES FISTULES DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN).
N. MARcoviCi, Neurochirurgie, 4:74-78, 1958.

Baseado em dados experimentais mostrando que as substincias adrenérgicas
reduzem a secrecdo de liquido céfalorraquidiano pelos plexos cordides, o autor
tentou o uso de adrenalina em pacientes portadores de fistulas liquéricas. A droga
era injetada por via intramuscular, em solucdo milesimal, dosagem de 0,5 a 1 ml.
Admitindo a existéncia de periodicidade na secrecdo liqudrica o autor aplicou as
injecoes entre 6-7 horas da manhd e 15-16 horas. Foram estudados 26 casos
(21 de origem traumaética, 4 de origem péds-operatéria e um de origem espontanea).
Em todos os casos do primeiro grupo (origem traumadtica), dois a seis dias apds o
inicio do tratamento houve cessacio definitiva do escoamento de liquor. Nos pa-
cientes do segundo grupo (origem poés-operatéria) ndo houve qualquer melhora;
como todos os pacientes déste grupo apresentassem supuracado e deiscéncia da fe-
rida operatéria, é possivel que o insucesso 'gerapéutico seja devido a que o pro-
cesso inflamatério tenha atingido também os plexos coréides, dificultando a acio
inibidora da adrenalina. O unico caso do terceiro grupo (origem espontanea)
beneficiou-se de maneira incompleta com o tratamento; tratava-se de paciente
portadora de grande hidrocefalia interna comunicante e sintomatologia diencefalo-
mesencefailica, de provavel origem infecciosa, na qual ocorreu rinorréia liquérica
apés trés anos de evolucdo térpida da moléstia; houve apenas diminuicdo, por
curto periodo, do escoamento de liquor.

SYLVIO SARAIVA

BASES FARMACODINAMICAS DO EMPREGO DA CLORPROMAZINA EM PSIQUIA-
TRIA (PHARMACODYNAMIC BASIS FOR THE USE OF CHLORPROMAZINE IN
PSYCHIATRY). S. CourvolsiEr. J. Clin. a. Exper. Psychophatol. & Quart. Rev.
Psychiat. a. Neurol., 17:25-37 (janeiro-marc¢o), 1956.

O trabalho se refere a varios testes feitos com a Clorpromazina em animais
de laboratério. Foi determinada a reacdo da droga em trés setores: indiferenca
dos animais aos varios estimulos (estimulo doloroso, estimulos metabdlicos e tré-
ficos); acdo sedativa; acdo anti-alucinatéria na sindrome mescalinica. Apesar da
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Clorpromazina ter papel relevante em Psiquiatria, seu mecanismo de acfio continua
obscuro. A autora fez um apanhado das vAarias idéias a ésse respeito, comparando
0 mecanismo de acdo da Clorpromazina, da Mescalina e da Dietilamida do &4cido
d-lisérgico (LSD 25) sébre o sistema nervoso central. A acdo sedativa da Clor-
promazina na agitacdo e nas psicoses é interpretada como uma lobotomia farma-
cologica, por interromper as conexdes do cortex cerebral. A condensacio dos
trabalhos de varios pesquisadores mostra que: 1) a Clorpromazina inibe as ati-
vidades motoras provocadas por estimulos corticais e suprime as influéncias tono-
posturais causadas por estimulacdo do cortex cerebelar, dos ntcleos cerebelares e
da formacdo reticular; 2) na auséncia de fatéres centrais facilitadores, seu efeito
inibitério sébre a atividade medular é menos pronunciado; 3) em gatos decorti-
cados e em baixas doses (0,05-1 mg/kg péso), a droga inibe especificamente as
reacdes tensionais causadas pela estimulac¢do elétrica do hipotdlamo e do mesen-
céfalo; 4) pequenas doses de Clorpromazina produzem nitida e persistente reducéo
do téonus de decerebracdo. A Reserpina e a Clorpromazina tem alguns pontos
de contacto quanto & acdo pois ambas produzem acalmia e relaxamento, poten-
cializam os anestésicos, produzem queda de temperatura e da pressdo arterial.
Entretanto estudos experimentais relatados neste trabalho mostram que existem
algumas diferencas entre as duas drogas: 1) a sensibilidade as duas drogas é di-
ferente conforme a espécie animal; 2% a instalacdo, a intensidade e a duracido dos
efeitos sdo praticamente opostos, pois a Clorpromazina tem acdo rapida e pro-
porcional a doses, enquanto que a Reserpina demora para comecar a agir, pro-
vavelmente devido & sua baixa solubilidade; 3) a Reserpina potencializa a narcose,
0 gue nado sucede com a Clorpromazina; 4) a Reserpina ndo é simpaticolitica nem
parassimpaticolitica, ndo exerce acdo periférica, nem tem propriedades inibidoras
a0 nivel dos ganglios auténomos, é ineficaz contra venenos convulsivantes, pare-
cendo atuar sobre o sistema nervoso central inibindo o hipotalamo onde se inte-
gram as funcdes autonoémicas, ao passo que a Clorpromazina agiria estimulando
os centros hipotolamicos; 5) a Reserpina n8o possui acdo anti-emética, produ-
zindo mesmo vOmitos em cées, provavelmente por intolerancia local.

GERALDO SQUILASSI

CLORPROMAZINA E TRATAMENTOS NEUROLEPTICOS EM PSIQUIATRIA (CHLO-
PROMAZINE AND NEUROLEPTIC TREATMENTS IN PSICHIATRY). J. DELAY
E P. DENIKER. J. Clin. a. Exper. Psychopathol. & Quart. Rev. Psychiat. a. Neurol,,
17:19-24 (janeiro-marco), 1956.

Para os autores, a Clorpromazina pode ser usada em doses médias, com ex-
celentes resultados, no tratamento de varias psicoses, mesmo croénicas, ndo havendo
nitida vantagem no emprégo de doses elevadas; entretanto as doses sdo estricta-
mente individuais, n&o havendo dose-padrdo. Na psicose maniaco-depressiva gran-
des efeitos sdo obtidos no estado maniaco; apesar de poder ser usada nos estados
depressivos, raramente a Clorpromazina cura a melancolia verdadeira; nestes
casos o eletrochoque €é mais eficaz, sendo aconselhdvel a associacdo das duas
terapéuticas. Nas psicoses crénicas o emprégo da Clorpromazina da bons resul-
tados. No campo das esquizofrenias os melhores resultados sdo obtidos nas formas
parandides. Quanto as heuroses os resultados tem sido discordantes; de modo
geral, a Clorpromazina deve ser contraindicada nos quadros com astenia. Os aciden-
tes sdo raros mas devem ser vigiados. E preciso cuidado com algumas intercor-
réncias: intolerancia cutanea a exposicdo aos raios solares; ictericia; flebite, cuja
presenca obriga a suspender o tratamento pela possibilidade de infartos. No
campo psiquico o aparecimento de fase depressiva obriga a suspender a terapéutica.
Os sintomas extra-piramidais sdo considerados por alguns como complicacdo e,
por outros, como efeito normal da medicacio; os autores s6 obtiveram éstes efei-
tos quando usaram doses superiores a 250 mg por dia. Os autores procuraram
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comparar a acdo da Clorpromazina e a da Reserpina, salientando que estas dro-
gas tém efeitos comuns: de modo geral a Reserpina tem acdo mais lenta, mais
irregular, menos constante e menos poderosa que a Clorpromazina. Enquanto
que a Reserpina age diretamente sébre o sistema nervoso central, a Clorpromazina
agiria por mecanismo mais complexo, sendo apresentadas varias opinides, -entre
as quais a de Laborit, para o qual a Clorpromazina agiria modificando as cargas
bioelétricas dos ions potdssio no interior das células.

GERALDO SQUILASSI

TRATAMENTO DAS DOENCAS MENTAIS COM CLORPROMAZINA (TREATMENT
OF MENTAL DISORDERS WITH CHLORPROMAZINE). P. KIELHOLZ E F.
LABHARDT. J. Clin. a. Exper. Psychcpathol. & Quat. Rev. Psychiat. a. Neurol,,
17:38-44 (janeiro-marc¢o), 1956.

O trabalho se refere ao modo de emprégo, aos efeitos colaterais, as compli-
cacOes e Aas indicacdes da Clorpromazina nas doencas mentais. A Clorpromazina
empregada isoladainente é tdo eficiente e menos perigosa que varias associacdes
terapéuticas propostas para os mesmos fins. Como efeitos colaterais os autores
se¢ referem aos desmaios na posicdo ortostatica, aos disturbios neurovegetativos
(palpitacdes, respiracdo superficiais); com doses altas podem ocorrer sintomas de
tipo parkinsoniano (tremores, amimia, salivacdo e acinesia) que diminuem com o
emprégo de drogas anti-parkinsonianas e desaparecem com a reducdo das doses
de Clorpromazina; mais desagradaveis s8o as reacdes alérgicas desenvolvendo
intolerancia aos raios solares e, mais temivel, é a ictericia, geralmente aparecendo
mnos primeiros 30 dias de tratamento. O efeito sobre as funcdes diencefalicas se
revela pela fome voraz, com consequente obesidade. Em 1000 pacientes s6 um
faleceu de causa atribuivel a Clorpromazina por embolia pulmonar aguda devida
a trombose da veia iliaca.

Os autores obtiveram bons resultados em 205 casos de esquizofrenia, todos
com duracdo superior a 11 meses, usando apenas a Clorpromazina. Esta medi-
cacdo se mostrou superior aos métodos classicos. As formas que melhor respon-
dem & terapéutica sdo as cataconicas e parancides. As vézes pode ser preciso
associar outro método terapéutico para auxiliar a fase inicial do tratamento. E
desaconselhdvel o uso da droga nas despressdes reativas e nas depressoes endoé-
genas. Nos melancoélicos e, principalmente, nos hipocondriacos, a Clorpromazina pode
piorar o quadro. Nos estados depressives os autores optam pela associacio da
droga ao eletrochoque, fazendo o tratamento sob narcose e com curare. A Clor-
promazina € indicada especialmente para os estados maniacos. Os autores obti-
veram resultados bons também em toxicomanias. Para os outros estados psico-
ticos a experiéncia dos autores é pequena; entretanto a empregaram nas diencefaloses
de Staehelin, nos estados confusionais da senilidade ou psicoses arterioscleréticas.
Alguns casos de insdnia pds-traumaéatica methoraram com a medicacio. As per-
conalidades psicopiticas ndo sofreram alteracbes na sua estrutura; contudo foram
assinaladas algumas melhoras.

GERALDO SQUILASSI

TRATAMENTO PELA CLORPROMAZINA DE PACIENTES PSICOTICOS HOSPITA-
LIZADOS. (CHLORPROMAZINE TREATMENT OF HOSPITALIZED PSYCHOTIC
PATIENTS). D. GoLDMAN. J. Clin. a. Exper. Psychopathol. & Quart. Rev.
Psychiat. a. Neurol,, 17:45-56 (janeiro-marco), 1956,

Este trabaiho se baseia em grande experiéncia, pois foram tratados 1500 pa-
cientes com Clorpromazina e mais de 500 com outros métodos, especialmente em-
pregando Reserpina, Foram considerados os casos agudos (menos de 2 anos de
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doenca), subagudos (2 e 5 anos) e crénicos (mais de 5 anos). Foi usada geral-
mente a via oral; a via parenteral s6 foi empregada nos pacientes que ndo coo-
peravam, pois a Injecdo é muito irritante, sendo considerada como dose maxima
toleravel a de 100 mg injetada em cada musculo glateo. A dose maxima usada
foi de 500 mg 4 vézes ao dia. O autor descreve o método empregado e refere as
intercorréncias assim como os meios de evita-la ou corrigi-las. Os melhores efeitos
foram obtidos nos casos de delirios, especialmente nos delirios alcodlicos. Nas psi-
coses esquizofrénicas agudas a Clorpromazina tem efeito otimo; nas psicoses es-
quizofrénicas cronicas o problema difere pois geralmente é preciso recorrer a doses
bastante altas (1200 a 2000 mg/dia) devendo o tratamento ser continuado por pe-
riodos indefinidos. No tratamento dos casos cronicos o autor observou nitida
vantagem da Clorpromazina sbébre as demais terapéuticas. Nas fases de mania a
droga também age eficientemente; pode persistir a logorréia, mas a agitacio mo-
tora se reduz. Nos estados despressivos os resultados sao variaveis, podendo até
haver piora. Nas sindromes crdnicas associadas & senilidade e & arteriosclerose,
a Clorpromazina também é eficiente. O autor descreve os efeitos colaterais veri-
ficados em 1227 pacientes, considerando os seguintes como os mais freqiientes:
packinsonismo (22,5%), manifestacdes dermatologicas (11,4% ), hipotensio arte-
rial (1,5%), ictericia (0,4%), agranulocitose (0,339, todos do sexo feminino).

GERALDO SQUILASSI

TRATAMENTO PELA CLORPROMAZINA EM AMBULATORIO (AMBULATORY
TREATMENT WITH CHLORPROMAZINE). J. SIGWALD, D. BoUTTIER E P. NICo-
LAS-CHARLES. J. Clin. a. Exper. Psychopatol. & Rev. Psychiat. a. Neurol, 17:
57-69 (janeiro-marco), 1956.

Os autores desenvolveram uma técnica que possibilita o emprégo da Clorpro-
mazina em ambulatério, permitindo o emprégo da medicacdo por periodos bas-
tante longos. O material comportou 150 pacientes com os seguintes diagndsticos:
depressdes neuroticas (34); neuroses fdébicas e obsessivas (30), depressdes psico-
neuréticas e psicéoticas (23), delirios sistematizados crénicos (10), sindromes pos-
comocionais (11) e doéres neuroldgicas (30). O tratamento deve ser iniciado com
doses pequenas (1/2 comprimido de 25 mg) aumentadas progressiva e lentamente,
em 5 administracdes diarias, deixando-se a dose maior para a noite, quando os
incidentes sao menos graves. O estacionamento da dosagem se baseia em dois
fatores: melhoria do paciente, com aparecimento de relaxamento e sonoléncia
diurna. Raramente foi necessario usar doses de 200 a 300 mg/dia. Quando o
tratamento deve ser prolongado ndo € necessario manter a dosagem o6tima, podendo-
se reduzi-la gradualmente. Os autores dividem os acidentes em menores e maio-
res. Entre os menores incluem: reacdes nervosas, digestivas, cardio-vasculares e
cutaneas. Os acidentes maiores consistem em parestesias, espasmos musculares,
nervosismo, irritabilidade, insdnia, excitacdo e angustia. N&o foram observados
sintomas extra-piramidais. Os acidentes vasculares maiores geralmente obrigam
a suspensio de medicacdo (manifestacdes de hipotensdo ortostdtica que provocam.
lipotimia e sincopes prolongadas). Em pacientes hipotensos é conveniente a as-
sociacao com analépticos. Manifestacdes toxicas sistémicas (agranulocitose) po-
dem aparecer nos tratamentos por demais prolongados. N&o houve alteraccCes
renais. Ocorreram algumas alteracdes hepaticas de tipo ictérico, sendo possivel
reinstituir a terapéutica apés o desaparecimento da ictericia. N&do h4 sintomas de
suspensdo. Nao se desenvolveu toxicomania. O tratamento se mostrou eficiente
na maioria dos 150 pacientes.

GERALDO SQUILASSI





