CONCEITO FISIOPATOLOGICO NO DIAGNOSTICO
DA PRENHEZ ECTOPICA COMPLICADA

(Contribuicdo aos Temas Livres do I Congresso Bra-

sileiro de Ginecologia ¢ Obstetricia,

realizado em Belo

‘Horizonte, em Julho de 1951).

Iradique Corréa Gomes

Na avaliacio clinica da evolugio da pre-
nhez cctépica distinguem-se trés ctapas: assin-
tomatica, etapa viceral pura, etapa pcnt()ncal
respectivamente correspondentes a — gravi-
dez intata, hemorragia ovular (hematosalpingo
sintomatico), ¢ acidente de ruptura ou aborto
tubdrio (hemorragia interna).

A extrauterina progride sem sintomas pro-
prios até um momento variavel determinado
por condigoes anatdmicas do 6rgio sede da
implantagiao viciosa. () crescimento lento do
ovo ¢ assintomdtico porque condiciona uma
distencio gradual e lenta dos tecidos envol-
ventes, compativel com a adaptagio dos ele-
mentos vasculares ¢ nervosos.

O processo de desprendimento ovular com
a hemorragia focal, embora pequena, prové
a distensdo mais ou menos aguda dos tecidos,
origem da dor. Cessando a hemorragia é pos-
sivel a estabilisacio do processo, atenua-sc a
crise, extingue-se a dor.  Prosseguindo a he-
morragia, ou sucedendo-se novos surtos he-
morragicos locais, mantém-se ou reproduz-sc
o quadro clinico.

Nestas circunstancias, em dado momento
sobrevém o acidente: ruptura ou abérto, ge-
ralmente ticiando-se a hemorragia interna.

O classico quadro clinico de abdomen
agudo, em que domina a dor intensa-sincopal
muitas vézes, com todo o sequito de sintomas
satélites de origem sensitivo-viceral habitual-
mente é atribuido a hemorragia interna, erro-
neamentce denominado Sindromo de Anemia
Aguda, quando em realidade a hemorragia
ainda nio se processou, sendo a verdadeira

causa a distensdo aguda cavitaria,

Expulso 0 ovo para a cavidade peritoncal,
ou rompida a trompa ou 0 ovirio que o aco-
Jhia, costumam surgir os sintomas de hemor-
ragia interna. Isto ocorre logo apds a crise
inicial de distensio viceral aguda, ou poste-
riormente por ocasiao de novos surtos hemor-
ragicos focais ou de reagio da musculatura
tubdria aumentando abruptamentc a tensio
intracavitaria.

As viceras percebem, reagem ¢ emitem
associagoes sensitivas ante variados estimulos
dolorosos, tais como os induzidos por cspas-
mos, compressdes, torsdes, tragdes, distengics,
processos de isquemia, ‘lCl(llflC:lg(l() ¢ desseca-
¢do, e também pelas alteragoes de naturcza
metabdlica estabelecidas nas zonas de reagio
inflamatéria.

As caracteristicas quantitativas ¢ quah-
tativas do estimulo constituem o conceito pré-
vio a definir, e de cujo conhecimento depreen-
de-se o essencial para identificar o estimulo
adequado, elemento primirio na solicitagio
¢ obtengio das sensagdes no ambito da fisio-
patologia vegetativa.

A condi¢io “subitancidade” da hemorra-
gia ovular ¢ uma qualidade no estimulo que
provoca a dor. Esta qualidade pode ser apro-
ximada de uma outra qualidade que é condi-
¢io de dor — a coordenagio das contragoces,
como se¢ vé no resultado das experiéncias de
Woodbury com as contragoes uterinas.  Ou-
tras condi¢coes, entre clas o espasmo vascular
¢ a anoxia parecem estar decisivamente hgados

produgio do fendmeno dor. Assim, os estu-
dos em tdrno das reacoes hormonais ¢ neuro-
vasculares que contribuem a0 esclarecimento
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da dismenorréia, insinuam que os estrogenos
por seus cfeitos simpaticomiméticos agem fa-
foravelmente sobre a dor, bloqueando os im-
pulsos simpdticos ¢ diminuindo o espasmo que
di a vaso-constrigio e a anoxia dolorosa
subseqiiente do utero. Intretanto a reagio
4tima dos vasos ndo decorre do nivel absoluto
dos estrégenos, mas da relagio estrégeno-
progesterona. Mais certo é o que representa
o nivel miximo de estrogenos no que tange
a retengdo de dgua e outras trocas metabdli-
cas associadas, em relagio com o estabeleci-
mento da tensdo pré-menstrual.,

Os reflexos vicero-vicerais agrupam todo
um conjunto de associagdes originadas ao es-
timulo de sensagdes dolorosas intensas. Assim,
nas grandes irritagdes esplacnicas, na colica
hepitica, nas perfuragoes e rupturas de orgiios
ocos, os centros superiores diencefilicos e a
cortex cmitem uma resposta complexa, mas-
siga ¢ global — a cferéncia em avalanche, de
Cajal, donde resulta um quadro clinico carac-
terisado por manifestagdes multiplas e inten-
sas, onde sobressaem a instabilidade do pulso
¢ da pressido arterial, extrassistoles, palidez,
dilatagiio pupilar, resfriamento, transtorno da
sudagio e salivagio, nduscas, vémitos, incon-
tinéncia dos esfincteres, em suma, acentuada
perturbagio do equilibrio vegetativo.

A experimentagiio e a clinica provam o
acérto desta interpretagio, mostrando que o
sindromo apontado decorre de  hiperexcita-
bilidade de estimulos vegetativos: o bloqueio
dos esplacnicos pela novocaima extingue ou
reduz consideravelmente a violéncia da sin-
tomatologia.

As sensagoes dolorosas da esfera viceral
¢ as dores superficiais dependentes da sensi-
bilidade geral, devem ser individualizadas no
curso da avaliagio dos sintomas para o diag-
nostico da extrauterina.

Com relagio a sensibilidade da trompa ¢
do ovario, o processo elementar que a acorda
¢, principalmente a distensio abrupta operada
dentro da cavidade ou no espago intersticial
das paredes do 6rgio. No caso particular da
cetopia gravidica, o reativo clementar especi-
fico da sensibilidade viceral é a distensio agu-
da, sob todos os moldes que a patologia ¢ a
clinica oferecem.

O labor clinico comprova freqgitentemente
que a excitagiio adequada i manifestagio da
sensibilidade dolorosa viceral reside na dis-

tensdo dos tecidos que encerram a malha
neuro-vegetativa, e que o sindromo grave ini-
cial nao decorre da hemorragia interna. Quan-
do na pratica da salpingografia ou do teste
de Rubin o elemento injetado sob pressio
determina a distensdo cavitaria do Gtero e
da trompa, com a condicio da manobra ser
suficientemente abrupta, provoca-se um qua-
dro tipico de sofrimento tubario agudo, idén-
tico ao da crise abdominal por extrauterina
complicada. No entanto, nio hia hemoperitd-
neo. Também nio é licito imputar ao cle-
mento injetado a responsabilidade da sinto-
matologia, porque, se a manobra nio for in-
tempestiva. 1é., se ndo houver distensio brusca,
nio se estabelece o quadro tipico imediato.
Por outro lado, é freqiiente o achado operaté-
rio de sangue ou liquido sanguinolento em
quantidade varidvel, as vézes aprecidvel, na
cavidade pélvica, sem que estas pacientes te-
nham manifestado sinais de crise abdominal.
Também nio se pode atribuir a dor siderante
a0 volume de sangue, a inundagio peritoncal,
pois o aspecto clinico déste episédio em si é
bem caracterisado pelo quadro de hemorragia
pos-operatéria das primeiras horas, decorrente
de afrouxamento de ligadura. Aqui, na hemor-
ragia pura, nio ha nenhuma das lesdes cho-
cantes produtoras de sintomas ruidosos: nio
ha dor. A sintomatologia é tranquila: pulso,
respiragiio, coloragio da pele e mucosas, ter-
mogenese, circulagdo cerebral, etc., chegando
\ morte com a sensagio angustiosa de falta de
ar ¢ constrigio pré-cordial; de dor, apenas
a que decorre da reagio frénica, a seu tempo.

Também o ovario presta-se, em determi-
nadas circunstancias clinicas, a verificagio
déstes dados. O ovario sdo, prolabado, em
muther magra, é facilmente tomado entre os
dedos no toque bimanual, e, se for comprimido
desperta dor violenta e augustiosa — o grito
ovirico, em virtude do aumento de tensdo
intersticial pela compressio brusca. Nos pro-
cessos congestivos o parenquima da gonada
distende-se pela estase venosa ou pelo edema,
originando a dor, varidvel com os periodos de
congestio ¢ descongestio. Do mesmo modo,
certos quistos da cortical ovariana que sofrem
distensdo, chegando ou nio a ruptura, pro-
duzem o traumatismo distensivo que desenca-
deia um quadro clinico indiferencivel do que
corresponde ao acidente na extrauterina. Nes-
tes casos a intervencio mostra, as vézes, cs-
cassa quantidade de sangue no Douglas, ra-
ramente um hemoperitdneo apreciavel: outras
vézes nada de sangue ou liquido no ventre:
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apenas um ou mals quistos no ovério, com
pequenas hemorragias intraquisticas sob ten-
sio. E emontradlg’t na literatura a interven-
¢io de urgéncia com diagndstico de ectopia
gravidica, em que se depara com pequenas
colegdes quisticas, gravidicas ou nio, sem qual-
quer derrame hemdtico no peritéoneo. ) qua-
dro clinico urgente coexiste tanto com o (uisto
integro, como com o fissurado ou rompi(lo
que deu hemorragia variavel; nao pode, pois,
ser subordinado a hemorragia exclusivamente.

Portanto, a sintomatologia inicial grave
nio é desemadc(uld pela hemorragia interna,
como sc¢ deprende de interpretagoces usuais,
mas da agressio ao sistema neurovegetativo,
da distonia aguda. As conseqiiencias da he-
morragia surgem posteriormente.

Eis quatro casos clinicos elogiicntes: trés
com hemoperitoneo em grau diverso, um sem
hemoperitoneo. Todos com sintomas de ur-
géncia.

OBSERVAQAO 1. (resumo clementar)

Z. S, bra-
sileira.

Consulta por dores na FIE ¢ hipocom-
drio D, ¢ fluxo sanguinco irregular.

Antccedentes somaticos gerais:
da infancia, bronquite, apendicectomia,
matismo.

Histéria gineco-tocoldgica: menarca aos
15 anos, tipo 3-4,30 dias, iicialmente hipo-
menorréica, depots eumenorréica. Casou ha
dois anos, pouco depois fluxo amarelo ¢ dores
irregulares no baixo ventre. Héa alguns meses
tratou-se por ulceragdes nas partes. Nunca fi-
cou gravida. Ultima menstruacio a 21 dc
margo, durou um dia mais do que habitual-
mente.

Histéria clinica atual: hia oito dias, no
décimo sétimo dia do ciclo, por ocasiio de
esforcos surgiram dores no baixo ventre, cs-
pecialmente na FIE, fracas. Um ou dois dias
depois as dores localisaram-se no hipocondrio
D, mais intensas, e surgiu fluxo sanguinco
pouco escuro, com coagulos, irregular. A dor
eventualmente exacerbada, cra compativel
com a vida normal da paciente. Vindo & con-
sulta com uma semana de sofrimento, quei-
xava-se de dor forte no hipocondrio D, feve
dor na FIK, ¢ fluxo sanguinco escasso.

Exame clinico: mucosas de coloracio nor-
mal, pulso bom, ampla mobilidade respira-
téria da parede abdominal. Vagina com pouco

com 24 anos, casada, parda,

moléstias
reu-

saugue, colo pontcagudo de orificio puntiforme
com discreto ectropio, consisténcia normal.
Utero em retroflexio, pouco movel, consisten-
cta ¢ tamanho normais, lcvcmcntc desviado
para k. Fundo de saco I com formagio tu-
moral do tamanho de uma noz, prolabando
para o Douglas, de consisténcia macia ¢ elds-
tica cuja compressio palpatéria  determina
dor violenta com tendéncia sincopal, sensagio
de mal estar ¢ ansiedade fugazes. Fundo de
saco K livre; anexos déste lado dolorosos.

Baixada a enfermaria 22 da Santa Casa,
scecdo G, leito 10, ficou alguns dias em obser-
vagio, apresentando duas crises dolorosas de
intensidade progressiva ¢ com estado hpoti-
mico. Finalmente, aumento do sangramento,
J4 agora bem escuro. Pungio do Douglas ne-
gativa.

Diagnostico  clinico:  Prenhez Ovariana
D (?) — Quisto do Ovirio D (?) — Estere-
lidade primiria. Cervicite ¢ Reagdo Anexial,

Intervengao: 19451,

Fter, laparotomia mediana infra-umbeli-
cal. Anexos aderentes ao folheto posterior do
ligamento largo ¢ face postero-lateral do Gtero.
Ambas as trompas com diversos scgmentos
obstruidos.  Ovirio D maior que uma noz,
poliquistico, parcce cheio de lguido espesso.
Salpingectomia dupla, ooforectomia . Nio
hd sangue nem liquido na cavidade. Seccio-
nado o ovario retirado, verifica-se uma capsula
de 173 de centimetro constituida por  dois
folhetos facilmente descoldveis, encerrando um
coagulo sanguinco compacto.  Pensa-se em
quisto hemorrigico; lembra-se a possibilidade
remota de gravidez intra-ovariana. Procede-se
a reposicao do tero pela téenica da “Sintese
posterior do retinaculo”™ ¢ fecha-se por planos,
(I'radique C. Gomes ¢ Baptista Hoffmeister).

Scqiiéncia — normal.

[Laudo anatomo-patoldgico do ovirio: cor-
po lateo hemorragico (Lab. Fac, Med.)

Alta aos dez dias,

OBSERVAQAO 2. (resumo clementar)

H. M., com 37 anos, casada, branca, bra-
stleira.

Consulta por dores abdominais, tonturas,
metrorragia, ansicdade,

Antecedentes somiticos gerals: frcqiicn-
tes perturbagoes digestivas, sensagio de péso
no hipocondrio D), tem feito tratamento para

o figado.
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Histéria ginccotocolégica: menarca  aos
14 anos, tipo 3-4/26-30 dias, dismenorréia ex-
pulsiva primaria, hipermenorréia nos primeiros
perfodos, normal depois. Apds os dezessers
anos, trés vézes amenorréia de um a trés me-
ses, sem tratamento. Casou aos 18 anos, Trés
partos, o Gltimo ha cinco anos. Um abdrto
de um e meio més ha dez anos. Periodos de
]‘lgt‘)g"l() normais. Irregularidades menstruais
apés o primeiro parto, Tratou-se com éxiio.
IDismenorréia desapareceu depois dos partos,
restando cefaléia ¢ sensagiao de péso em ambas
as fossas iliacas. Ultima menstruacio em onze
de margo, durou um sé dia, com as demais
caracteristicas ¢ molimen  habituais,

Histdria clinica atual:  pouco depois da
Gltima menstruacio, de um s6 dia, comegou a
sentir tonturas, ansicdade, dor no hipocondrio
D, calefrios, tremores ¢ vomitos.  Logo apds
apareceu fluxo sanguinco achocolatado. San-
gramento ¢ dores desaparecizm  por lapsos
variaveis, tendo passado o maximo de trés
dias sem um ou outro, o que atribuia ao re-
pouso. Aspecto ¢ quantidade do sangue, va-
riavel.  Dor sempre iniciada no hipocondrio
D irradia-se depois a FID, pouco intensa, ge-
ralmente scguida de vomito. Sofrendo assim
discretamente ha quinze dias, recehbeu entio
visita médica a noite, em casa, sendo apra-
zado exame ginccoldgico para o dia seguinte.
Porém, poucas horas depois, pela madrugada,
reacende-se o quadro clinico com mrensidade
nunca antes atingida: fortes dores no Hip. D,
vomito, fluxo sanguineo bem escuro, dor irra-
diada & FID, erise sudoral, calefrios intensos,
pelo que o médico assistente ordenon remogio
para o hospital, procedendo a0 exame gineco-
l6gico, e, sem clementos decisivos, estabelecen
a expectagao armada.  Seguiram-se trés dias
SCM Crises, sem sangramento, apenas com in-

disposicao gistrica ¢, ao movimento, dores
no hipocondrio 1 ¢ FID. Entio nova crise,
idéntica & anterior, porém mais mtensa, com

acentuada palides. Apds, vi pela pnm(nt ver,
a |):l('i('nt(', ¢, Agora o exame ])(llnllll identi-
ficar algumas alteracoes: palidez leve, pulso
de caracteres normais (84 p.m), mobilidade
respiratéria abdominal dininuaida, respiragio
profunda despertando dor no hemiabdomen D,
discreta distensdo abdominal semy defesa; va-
gina com sangue cscuro {luente do orificio
cervical, colo ¢ corpo uterino de posigio ¢ si-
tuacio normais, corpo dificil de delimitar, de
consisténcia branda, pouco aumentado de ta-
manho; fundo de saco vaginal 1) depressivel
com dor ireadiada por todo o haixa ventre, dis

creto empastamento 2 DD do Gtero, Pungio do
Douglas di escassa por¢ao de sangue.

Diagnéstico: prenhez extrauterina com-
plicada.

Intervencio:

Eter, laparotomia mediana infraumbilical.
Aberto o ventre vé-se escassa quantidade de
sangue liquido na cavidade, ttero de tamanho
duplo rodeado por massa de coagulos negros
mais volumosa 2 . Trompa DI aderente ao
céco ¢ muito aumentada de volume deixa vér
na face antero-superior de sua porgio média,
uma fenda de bordos irregulares, por onde
flii sangue. Im(,amento da trompa junto
ao ttero, e do méso tubdrio; toilete da cavi-
dade pélvica. lntre os coagulos esti um em-
briio de 3 centimetros. Salpingeccomia, apen-
dicectomia. Fechamento da parede por planos,
(Baptista Hoffmeister ¢ Fradique C. Gomes).

Seqiiéncia — normal.

Alta acs dez dias.

OBSERVACAO 3. (resumo elementar)
G. C., com 19 anos, casada, branca, bra-
sileira, '

Consulta por dores no hipocondrio D,
ventre ¢ l)uiga aparccidas apds a ingestdo
de um caqui, segundo informa a paciente.

Antecedences familiares: mae falecida de
aleccio cardio-renal, pai com bronquite crd-
nica.

Antecedentes somiticos gerais: depois da
primeirainfincia, sarampo, meningite (inicio,
su.}, coqueluche, gripes quucnrc Célica he-
patica ha dois anos, com ictericia.

[liseoria  ginceotocologica:  menarca  aos
1+ anos, seguida de dois meses de amenorréia,
tipo 5-6/27-28 dias, quantidade variavel, as
vezes com codgulos.  Dismenorréia secundi-
tia tipo expulsivo. Casou hd nove meses, logo
apos aparceen corrimento amarcelado escasso
¢ dores na FIE, sem perturbacio menstrual.
Nunca praticou a contracepgiio, ainda nio fi-
cou gravida. Nega qualquer irregularidade
menstrual afora a referida logo apds a me-
narca. Ultima menstruagio em 25.3.51, quando
esperava para o dia 30, Cinco dias de adian-
tamento, pela primeira vez em sua historia,
com sangue mais escuro do que o habitual.

Ilistéria clinica atual: ha trés dias come-
cou com dores intensas do hipocondrio D, tipo

eolicn, surgidas bruscamente apds ingerir um
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caqui, Posteriormente houve irradiagio para OBSERVACAQO 4, (resumo clementar)

o ventre, ¢ dores na bexiga. A dor sempre
mais intensa no hipocondrio, de cardter con-
tinuo, sofria exacerbac¢des. Julgando que éste
mal fosse repeticio do que sofrera dois anos
antes, diagnosticado e tratade como cdlica
hepatica, tentou medicagio caseira. Porém, ao
cabo de vinte e quatro horas seu estado se
agravara, impedindo-a de dormir. Nio podia
manter-se em nenhuma posi¢cdo, com fortis-
simas dores, principalmente na regiao do fi-
gado, agora também com reflexos no ombro,
boca amarga, tonturas e vomitos faceis. Neste
momento comega a perder sangue pela vagina,
notando-o mais escuro do que normalmente,
atribuindo-o a menstruacio adiantada de cinco
dias. Nesta situa¢io procurou a Santa Casa,
baixando a enfermaria 22, seccio G, leito |

Exame clinico: pele de cor terrosa, mu-
cosas discretamente pilidas, agitagio ¢ ansie-
dade pela dor, mobilidade respiratéria abdo-
minal completamente paralisada, da cicatriz
umbilical para baixo, nitida de 14 para cima.
Ventre abaulado, tenso. Dor expontinea mi-
xima na zona sub-costal [D. No baixo ventre
a dor expontinea é menor, mas ¢l(]ll| a pal-
pagio revela uma (Ilsuu.l resisténcia  reni-
tente ¢ elastica que se confirma e evidencia,
pelo toque combinado, 2k do dtero, que ¢é
de caracteres normais, mas vertendo na va-
gina sangue escuro. Pesquisando a dor pro-
vocada, em vez da expontanea, parece nio
haver diferenga nitida entre as duas zonas,
superior e inferior, sendo muito menos doloroso
todo o resto do abdomen. Persiste a dor na
zona da bexiga, sem ligagio com dor renal.

Diagnéstico: Gravidez extrauterina com-
phicada.

28351,

Lter, laparotomia infraumbilical mediana.
Cavidade peritoneal com regular quantidade
de sangue, epiplo convergindo para a IIE
forma espessa barreira. Desfeitas as aderén-
cias pinga-se a trompa que se mostra farta-
mente engrossada e fendida em sua porgio
média, face supermr formando uma brecha
de quatro centimetros, irregular. Na luz tu-
baria, restos ovulares e codgulos. Extirpam-se
porgoes ovulares frouxamente aderidas a algas
intestinais ¢ epiplo. Salpingectomia E. Toi-
lete da cavidade abdominal. Fechamento da
parede por planos. (Fradique C. Gomes, Bap-
tista Hoffmeister, int. Pellanda).
normal.

Intervengio de urgéncia:

Seqiiéncia —
Alta a0 nove dias.

I J. casada, branca,
brasileira.

Consulta por dbres no
posteriormente irradiadas a

perda de sangue.

Antecedentes somdticos gerais: Apendi-
cectomia ha treze anos, diversas crises de co-
lica hepatica diagnosticadas ¢ agsistidas pelo
médico da familia.

Histéria ginecotoldgica: menarca aos 12
anos, tipo 6-8/30 dias, dismenorréia primaria
tipo congestivo. Ha cerca de 20 anos casou,
transformando-se o tipo menstrual para 3/30
dias. Seis partos, um abdrto, Gltima gravidez
ha cico anos. Pratica contracepgio. Kscasso
fluxo amarelo ¢ dores irregulares na FID ha
muitos anos. Ultima menstruagio ha vinte
¢ um dias, normal.

Histéria clinica atual: dores na FID mais
intensas do que habitualmente, por vinte a
quatro horas, melhoradas e desaparecidas com
procedimentos casciros. No dia seguinte co-
mega a perder sangue e padece nova crise de
dores muito intensa, agora sediada no hipo-
condrio D. Sentindo-se muito enfartada jul-
gou tratar-se¢ de¢ nova colica hepatica, ¢ féz
uso de remédios caseiros, sem melhorar. Nesse
mesmo dia (18 horas), entregue a lides domés-
ticas teve a impressio nitida e perfeita de
que alguma cousa arrchentira no hipocon(lrin
D, sentindo escorrer um ]I(]lll(l() quente pelo
Immmlnlomcn D, para baixo primeiro, depois
por todo o ventre. Ao mesmo tempo a dor
exacerbou-se a0 miaximo, levando a paciente
a contorcer-se no chio. O médico, chamado,
neste momento apenas poude saber que a al-
tima menstruacio féra normal em aspecto ¢
época, ¢ que a paciente sofria de cohicas he-
paticas. A dor que persistia, era continua ¢
intensa, a paucnrc estava palida, indiferente,
com se(lc intensa, pulso fraco e rapido. Si-
multancamente, crise de vémitos e diarréia.
Diante déste quadro o facultativo determina
imediata transferéncia para o hospital, com
medicaciio de urgéncia e transfusio de sangue
total (20 horas). Depois da sensagio de li-
quido ecscorrendo pelo ventre, a dor estea-
deu-se do hipocondrio ao ventre todo, aos
ombros ¢ base do pescogo, emb: ll'il(,dn(l() 0s
movimentos respiratorios.  Pouco  depois as
dores eram generalizadas da cintura para cima,
intoleraveis, com intensa dispnéia. A familia
nio aceitou a indicacdo -de intervengiio ime-
diata proposta pelo médico assistente, apesar

M., com 33 anos,

hipocondrio 1),
todo o ventre,
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da expressio do transfusor de sangue em face
dos parcos resultados de repetidas transfu-
soes: “dir-se-ia que ha um grande vaso aber-
to”.  Dois colegas foram chamados em confe-
réncia, e, neste momento vi a doente por pri-
meira vez.

Kxame clinico: paciente obesa, palida,
dispnéica; pulso fino, taquicardia, subfebril,
mobilidade respiratéria abdominal muito di-
minuida, ventre distendido sem defesa locali-
sada, reagindo intensamente pela dor a palpa-
¢io. Relaxamento do introito, sangue discre-
tamente escuro na vagina fluindo do colo que
¢ grande, irregular, com vestigios de antiga
cervicite, de consisténcia e mobilidade nor-
mais.  Palpagio bimanual dificultada pelo
excesso de gordura e pela dor; fundos de saco
parecem livres, impossivel delimitar o corpo
uterino.  Eletrocardiograma feito neste mo-
mento, normal.

Diagnéstico: abdomen agudo por ruptura
do colecisto (médico assistente), ¢ extraute-
rina complicada com inundagio peritoncal (os
outros).

Intervengio:

Eter, laparotomia paramediana D supra-
umbilical. Ao picar o peritdneo, sangue em
abundincia. Colecisto integro. Manobra de
Potok, alargamento da incisio para baixo.
Trompa D grivida, rompida. Salpingecto-
mia, toilete da cavidade. Fechamento por
planos.  (Baptista Hoffmeister, Martim Go-
mes, Iradique C. Gomes).

Seqiiéncia — normal,

Alta aos 14 dias.

Nestes quatro casos predominou o diag-
nostico de prenhez ectépica. Houve a classica
histéria de dores violentas com tendéncia
sincopal. O contréle cirlirgico mostrou um
quisto hemorrigico integro do ovério, sem he-
moperitdneo, ¢ trés trompas gravidas rompi-
das, com hemoperitoneo varidvel: escasso (100
grs.), médio (500 grs.) e inundagio (cérea
de dois litros.)

Sem contrariar as asser¢des sobre a in-
fluéncia da regulagio neuro-vascular, que ori-
gina dor em conseqiiéncia do espasmo ¢ da
anoxia, ¢ fato comprovado que a agressio
traumatizante da malha neurovegetativa tis-
sular, desencadeante da sensibilidade dolori-
gena no sector visceral, dd o mesmo quadro
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clinico em conseqiiéncia de: distensio cavi-
taria dos 6rgios, distensio intersticial dos te-
cidos parenquimatosos ou estiramento da se-
rosa de revestimento. A sintomatologia decor-
rente ¢ de repercussio geral e excéntrica, ca-
racteristica de choque.

Considerando a gravidade e amplitude
do quadro funcional, é impressionante, mui-
tas vézes, a pequenez e a delicadeza da lesio
anatdémica donde parte o estimulo adequado.

A localizagdo dolorosa visceral vegetativa
é vaga, imprecisa, E mais uma zona dolorosa.
Nos processos pouco intensos, pode aparecer
localizada ao nivel da viscera afetada, mas em
casos mais severos a dor visceral é excénttrica,
irradiando ao longo dos vasos que irrigam o
é6rgio; se a intensidade dolorosa alcanga o
maximo, estabelece-se 0 quadro de angor abdo-
minal — a excitagdo extrema afetando a ple-
xos sucessivamente escalonados generaliza a
comogdo configurando o quadro de choque
abdominal.

I: uma dor que fulgura, decresce ¢ se
extingue; surge bruscamente e é fugaz. A nio
ser que se repita a agressio, o processo tende
a estabilizar por adaptagio, e a sensibilidade
dolorosa decresce gradualmente até desapa-
recer.

Praticamente a mator distensio, a ma-
xima agressio, a mais intensa dor, corres-
pondem ao momento imediatamente anterior
a ruptura. Com esta comega a hemorragia
intraperitoneal que passa a dominar o quadro,
¢ donde poderd advir a dor alta, na regido
do ombro principalmente, por reagio frénica
resultante da irritacio de clementos nervosos
que sé ao nivel da abébada abdominal ficam
em contato direto com o peritdneo parietal,
pela falta do tecido frouxo sub-peritoneal
nessa zona.

Falando de dor, ¢ interessante notar que
nas observagdes apresentadas ocorreu dor no
hipocondrio D, nem sempre atribuivel ao he-
moperitoneo. Com efeito, o abdémen superior
) esta sujeito a certas condigoes especiais it
mulher, afora aquelas que decorrem da pato-
logia hepato-vesicular pura, a saber:

1. Crises hepdticas de origem menstrual.
Segundo Gutmann, alguns sintomas do-
lorasos do hipoctndrio D com aspecto cli-
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nico de manifestagdes vesiculares sio, real-
mente, de causa hepitica. O mecanisimo
¢ o das crisses vaso-motoras. O esplincnico
— vaso-constritor, ¢ 0 vago — vaso-dila-
tador mantém o equilibrio vascular. Mas
podem surgir distensdes dolorosas. Mes-
mo a ictericia brusca, apds uma emogio,
deve ser ligada a uma acdo espasmddica
sdbre as veias ou o colédoco; talvez a veia
cava inferior (Paviot), talvez uma queda
na pressio venosa resultante de agio va-
so-dilatadora (Potain). A patogenia mos-
tra como estas colicas nio procedem das
vias biliares, mas do figado,

Crises vesiculares menstruals.

Assim como surgem surtos de edema da
glote no momento das regras, em pacien-
tes com lesdes do faringe, também pode
suceder a crise vesicular catamenial em
pacientes que sofrem da vesicula. Muitas
vézes as dores do colecisto sé aparceem
no periodo menstrual. E notavel que essas
dores desaparecam na gravidez, castracio
e menopausa; mas, também podem co-
mecar no climatério,

Crises hepato-vesiculares.

Para Gutmann, quase nio ha colecistites,
mas colecisto-hepatites.  Aqui radica a
causa das colicas que persistem apos
colecistectomia, ¢, para cuja supressio di-
versos cirurgioes tém  preconizado ¢ pra-
ticado a castragio.

Sindromos hepato-ovarianos,

G. Parturier, estudando os sindromos he-
pato-ovarianes, insiste no siléncio de va-
rias afeccaes durante o gravidez. [
dente a mtrincada correlacio funcional
existente,

GV~

Reacdo frénica.

Como a concebe Stajano, a reacio frénica
nio ¢ sintoma ou sindromo déste ou da-
quele processo abdominal ou pélvico, in-
feccioso, hemorrdgico ou traumdtico, mas
¢ reacio de determinada regiio a agres-
soes diversas.  Aparece sob a forma de
dor da mais variada intensidade no terri-
torio frénico-intercostal com irradiagoes
para o alto (ombro, base do pescogo, re-
gives acromio - claviculares, escapulares,
erce.). Esta dor que pode predominar no

hipocdndrio, ¢é independente da dor pél-
vica, ¢ diretamente subordinada ao con-
tato do elemento irritante (liquido ou
gasoso) com o peritdneo da chpola dia-
fragmatica, dependendo sua precocidade
de condi¢oes favordveis ou ndo ao con-
tato. A reacio frénica pode surgir em
caso de:

hemoperitdneo (origem esplénica, he-
patica, genital, operatoria, traumé-
tica;

pneumoperitoneo;

derrames cdusticos ou irritantes no
peritoneo  (perfuragoes, liquido am-
niotico);

infeegoes da abobada do ventre, ha-
bitualmente;

infecedes pélvicas, em determinadas
condicoes  (Gonococceia: — aderéncias
sub-hepiticas, cordas de violino de
Curtis).

Em dois casos clinicos aqui apresentados
caracteriza-se a dor inicial eletiva no hipocon-
drio D) (um com pequeno hemoperitdneo, ou-
tro com médio). Um terceiro caso — quisto
hendtico do ovdrio, sem derrame peritoneal,
apresentou dor no hipocdndrio 1D depois de
miciada a crise na FIE,

A possibilidade  da localizagio  dolorosa
intcial no quadrante superior D do abdémen
¢ mmportante do ponto de vista diagnostico,
pois pode orientd-lo em outro sentido demo-
vando a indicaciio operatoria,

Alejandro Pavlovski eré que esta loca-
lizacio dolorosa corresponda 4 ler dos refle-
xos viscerais de Head-Mackenzie, partindo a
irritacao do peritoneo da trompa que se rompe
ou se distende bruscamente, fechando-se o
circuito sobre o frénico ou intercostais,  Assim
se explicaria tal localizagio em casos de pe-
queno ou nenhum derrame, como nas obscr-
vagoes acima citadas.

I'm geral os autores que se referem & dor
no hipocdndrio DD no diagndstico da prenhez
cetopica, incluem-na na denominagio de dor
tardia clevada, racio frénica, expressio de
imundaciao peritoneal. Mas, em certos casos,
a dor no hipocondrio 1 & precoce, simultfinea
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com a distensio brusca da trompa ou do ova-
rio, sem relacio com o hemoperitdneo, podendo
aparecer sem éste, como na minha observagio,
ou ser seguida de hemoperiténeo ¢ dor tardia
clevada como no caso de Wybert, Garré e
Gonzalez. Aqui, o inicio foi marcado por dé-
res no hipocondrio D e sensagio de alguma
cousa rompida no ventre, ¢ vinte e quatro
horas depois, déres também no ombro, costas
e regido infra-clavicular, respiragio dificil,
anemia aguda. Por outro lado, Bengoléa apre-
senta um caso de mundagio peritoneal por
gravidez ovirica caracterizado por um {nico
sintoma doloroso: dor no hipocéndrio D.

Rememorando, temos:

1. O sindromo agudo inicial sensitivo-cho-
cante decorre direta ¢ imediatamente do
processo de distensio brusca da malha
neurovegetativa, em que pesem os fend-
menos ncummsullaru com espasmo, Is-
quemia, cdema, anoxia ¢ por fim dor; po-
rém, nio da hemorragia interna, podendo
ocorrer sem  hemoperitonco.

2. A crise pode ser Gnica ou repetir-se, con-

forme os surtos distensivos.

i Periodos assmtomaticos podem interc:
lar-se entre as crises distenstvas, pela es-
tabilizacio do processo.

t. Depois da ruptura visceral ou do aborto
tubdrio sot instalar-se o hemoperitoneo,
com a ancmia conseqliente,

A hemorragia interna, nova fase na evo-
Jugdo déste processo patoldgico, soma scus
efeitos aos remaneseenets do quadro ini-
cial, ¢ acrescenta, oportunamente, dois
NOYVOs. grupos de sintomas: os decorrentes
da anemia mais ou menos ‘I;,'ll«li ¢ oos da
reagao frénica. Somente ¢ste reveste a
forma de dor.

N

9. dor no hipocondrio 1) ocorre com rela-
tiva fregiiencia na extrauterina rompida
ou nio. Quando esta localizagiio ¢ inicial
ou predommante, o seu conhecimento
assume importincia na orientagio  diag-
nésrici,

RESUMO

Sao apresentados quatro casos clinicos com
a historia classica das crises no curso de prenhez
extrauterina. O contréle cirdrgico revelou trés
vézes a ruptura da trompa, e uma vez um
quisto hematico do ovério, integro, sem carac-
teres gravidicos a alguns cortes microscopicos

Considerando a avaliagio clinica da evo-
lucio da prenhez ectdpica situam-se as trés
ctapas: assintomatica, etapa visceral pura,
etapa peritoneal.

Apreciando o clissico quadro clinico de
abddmen agudo a luz de conceitos fisiopatolé-
gicos onde ressalta a feigdo neurovegetativa,
além da questdo espasmo-isquemia-edema-ano-
xia-dor, e do aspecto da descoordenagio das
contragdes musculares viscerais na origem da
dor, endossamos a oplnlao que atribui o sin-
(lromo agudo inicial sensitivo chocante 4 dis-
tonia neurovegetativa provocada pelo reativo
elementar especifico da sensibilidade dolori-
gena visceral que é a distensdo brusca, em vez
de atribui-lo a anemia aguda (sindromo de
anemia aguda de diversos autores). Diversas
condicoes clinicas comprobatérias sio citadas.

Focalizando a dor que com certa {reqiién-
c¢ia ocorre no hipocodndrio D nas complica-
¢oes da prenhez cctdpica, e que nem sempre
esta condicionada ao hemoperiténeo, sio apon-
tadas certas condigdes especiais a mulher,
relacionadas com a dor no abdémen superior
): crises hepaticas de origem menstrual, crises
vesiculares menstruais, crises hcpato-vcsncuh-
res, sindromos hepato-ovarianos, além das afec-
¢hes proprias hepato-colecisticas ¢ da reagio
frénica comum.

Finalizando, ¢ apontada a importincia
diagndstica da dor no hipocondrio I quando
¢ de localizagio inicial ou predominante, visto
que, orientando o diagndstico para outro setor
pode retardar a indicagio operatdria.
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