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A CIRURGIA GASTRO-DUODENAL NA 30.° ZONA ENFER-
MARIA DA SANTA CASA DE PORTO ALEGRE — 1943-1949

O presente trabalho é o fruto de seis -

anos de Cirurgia Gastro-Duodenal, prati-
cada na 30.° Enfermaria da Santa Casa
de Pérto Alegre, sob a dire¢do do Prof. Jacy
Carneiro Monteiro, titular da 1.9 Clinica
Cirargica desta Faculdade.

Tal servigo é de Cirurgia de homens,
pois, ndo possuimos ainda em nosso meio
enfermarias mistas, o que viria, indiscutivel-
mente, dar mais realce a um estudo esta-
tistico, como é o presente.

Afim de ndo sermos enfadonhos ao
ler tédas as observagdes cujo resumo te-
mos em nosso poder, coligidas de Margo
de 1943 a Margo de 1949, dividiremos,
para a facilidade de exposicdo, os casos
em:

1.9) — De cirurgia gastrica;

2.°) — De cirurgia duodenal.

I — CIRURGIA GASTRICA

Dos casos de cirurgia gastrica atendi-
dos no Servigo do Prof. Jacy Monteiro cons-
tam:

12 ulceras gastricas, e,

18 neoplasias.

E de se notar que a maioria dos casos
de carcinoma gastrica ja@ vieram ao Ser-
vigo com seus processos adiantados, tendo
de ser feita na maioria deles, a gastro-en-
tero-anastomése, e, sdmente em dois, foi
possivel praticar a gastrectomia sub-total.

Merece especial mengdo a observagdo
de um doente com 22 anos, baixado a
19-11-45, acusando uma sintomatologia
gastrica. Feitas as radiografias, foi consta-
tado um nicho ulceroso do antro, com si-
nais de infiltragdo estensa. Operado a
27-11-45, foi constatada uma infiltragdo
estensa, que levou o Prof. Jacy Monteiro
a praticar uma gostro#entero-anatomése
com alga pré-célica. O estado geral désse
doente melhorou sensivelmente, tendo au-
mentado de peso, recuperando-se rdpida-
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mente. Periddicamente procurava o Servico
e tudo fazia crér, dada a evolucdo favord-
vel do caso, que se tivesse tratado de uma
reacdo influmatéria do processo ulceroso.
Eis, quando em Julho de 1946, volta a 30.9
Enfermaria com estado geral precario, ven-
tre aumentado de volume, percebendo-se
a presenga de liquido. Astenia intensa, mu-
cosas discoradas, emagrecimento acentua-
do, icterico. A 18-7-46 foi novamente la-
parotomisado, escoando-se, ao ser aberto
o ventre, cerca de cinco litros de um liquido
sanguinolento. Pela exploracdo do estoma-
go, o tumor havia aumentado de volume e
o figado se apresentava com superficie ir-
regular e consisténcia dura. O fragmento
désse orgdo retirado para biopsia, acusou
“carcinoma sélido metastdtico do figado”.
Dois dias apés falecia ésse jovem paciente.

A maicria dos portadores de cancer
gastrico sGo individuos de baixa instrugdo,
e vindos do interior do Estado, procurando
o Servigo com seu processo adiantado ou
ja na fase de metastases.

S6 o levantamento do nivel cultural
désses individuos e uma campanha bem
orientada contra o cancer, poderd esclare-
cer-lhas a respeito désse flagelo, fazendo-os
procurar recursos na fase inicial de seu mal,
onde as possibilidades de cura sdo maiores.

Quanto é&s Glceras gastiicas em ndme-
ro de doze, sua localizagdo mais frequente
foi a pequena curvatura, sendo uma perfu-
rada ja hd quatro dias, vindo o paciente
falecer cinco dias apbs a intervengdo.

A operacdo de escolha nos casos de
ulcera gastrica, foi a gastrectomia sub-to-
tal, tipo Poyla-Reichel, e, a partir de 1945,
com alga pré-célica, cujos resultados tem
sido 6timos.

IDADE

Quanto ao cancer a idade variou de
22 a 69 anos. H4 trés casos aos 47, dois
aos 48, 51 e 52, e, um aos 37, 45, 46, 30,
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56, 59, 64 e 69. Merecendo mencdo espe-
cial um caso aos 22 anos.

Em rela¢do a ulcera gastrica a idade
oscilou entre 35 e 59 anos. H4 um caso aos
35, 38, 41, 45, 47, 48, 49 e 59 anos, e,
dois, aos 43 e 52 anos.

MORTALIDADE

Computamos os casos falecidos no Ser-
vigo, pois, em NOssO meio, poucos sAo 0s
doentes quz nos ddo noticias apds a inter-
vengdo. Na verdade alguns pacientes, resi-
dentes na Capital e no interior, procuram-
nos ou escrevem-nos periddicamente, pon-
do-nos ao par de seu estado.

Tivemos trés casos de falecimento por
Ulcera gastrica: um; por pneumopatia oito
dias apés a intervengdo; outro, também pe-
la mesma causa dois dias apds o ato cirdr-
gico; e, um terceiro, por ulcera perfurada
j@ hd quatro dias.

A mortalidade por cancer foi de 4
€asos, nos quais ja havia matastases esten-
sas.

Relativamente &s baixas, desde o ini-
cio das atividades da 30.9 Enfermaria
(1943), a percentagem de Ulceras e cancer
gastricos, sdo:

0,505%, e, 0,837 %, respectivamente.

Coraputanao o numero total de inter-
vencdes praticadas nésse periodo — 937
— temos:

1,22% e 1,81% em relagdo Gs ope-
ragdes por Ulceras e cancer gastricos res-
pectivamente.

Il —— CIRURGIA DUODENAL

A conduta adotada no Servico é a de
instituir primeiramente o tratamento médi-
co. S6 quando éste ndo apresenta resulta-
dos desejosos, e em certos pacientes cujas
condicdes de vida e trabalho ndo permi-
tam um tratamento prolongado e eficeinte,
é que se indica a intervengdo cirdrgica.

O total de Ulceras duodenais operadas
na 30.9 Enfermaria foi de 17 casos. A mor-
talidade foi nula.

A intervengdo de escolha foi a gastrec-
tomia sub-total, tipo Poya-Reichel. Em trés
casos, dada sua impraticabilidade, foi fei-
ta a gastro-entero-anestomodse.

Em 1948 foi iniciado o tratamento da
ulcera duodenal pela vagatomia, cujos re-
sultados constituem assunto duma comuni-
cagdo a éste Congresso, do Prof. Jacy Mon-
teiro.

A idade variou dos 22 aos 66 anos.

Em nenhum caso tivemos complicagdes ime-
diatas. Num, houve uma eventragdo e nou-
tro, um processo produtivo de apice um
ano apds a intervengdo.

Devemos atribuir os bons resultados
da cirurgia duodenal em nosso Servigo, ao
preparo cuidadoso dos pacientes no pré e
post-operatério: controle de equilibrio hi-
dro-proteico, béa anestesia, intubag¢do sis-
temdtica de todos os operados.

CONCLUSOES

Como conclusbes deste nosso trabalho
estatistico temos as que se seguem:

I — Num total de 2.148 enfermos bai-

xados a 30.9 Enfermaria da Santa
Casa de Porto Alegre, no periodo
de Margo de 1943 a Margo de
1949, observaram-se doze casos de
Ulceras gastricas e dezoito de car-
cinomas gastricos, dando uma per-
centagem de 0,505% para as pri-
meiras, e, 0,837 % para as segun-
das.

2 — A interven¢do de escolha nas Ulce-
ras gastricas foi a gastrectomia sub-
total, tipo Poyla-Reichel, e, desde
1945, com alga pré-célica, cujos re-
sultados tém sido bons.

Nas neoplasias gdstricas, dado o

achado operatério lesdes estensas,

metastases ganglionares, etc. — sé

em dois casos foi possivel fazer a

gastrectomia sub-total; nos demais,

foi feita a gastro-entero-anastomd-
se.

Constatamos uma maior incidéncia

de neoplasias gastricas em relagdo

ds Ulceras.

O total de doentes operados por ul-

ceras duodenal foi de 17, dando

uma percentagem de 0,7919% em

relacdo aos casos baixados e 1,745

relativamente ao nimero de inter-

vencles praticadas.

6 — A intervengdo de escolha na ulcera
duodenal foi a gastrectomia sub-to-
tal, tipo Poyla-Reichel, e, desde
1945, com alca pré-cédlica. A partir
1948, tem sido praticada a vagoto-
mia, com gastro-entero-anastomose
ou piloroplastia.

7 — A mortalidade operatéria das tlce-
ras duodenais foi de 0%.
8 — As complicagbes post-operatérias

tem sido quasi nulas devido aos cui-
dados pré e post-operatérios dispen-
sados aos pacientes.
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