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lidez do doente accentúa,
gui 11tes medi das :

A cama deve ter a
baixa, os travesseiros devem ser relclntU
uma bexiga de gelo deve ser
epigastrico, tudo isto emquanto
das as seringas para uma ou
injecções seguintes: injecção pn,(l{)JíTPTln~lH

de. 20 a 30 gr. solução de citrato
200 /

u, injecção endovenosa de 1 c3

lução de cloreto de sodio
Injecções endovenosas de ~Jn.vol·n

ou de Coagulen Oiba, injecções de
e camphora no sentido de manter
ciencia cardiaca, injecções
de sôro gelatinado.

Nesta lista encontram-se
tos capazes de vencer o accidente
totalidade dos casos. Nós os errlpT'egan::
correntemente e com o melhor
De todos o mais energico sem
o citrato de sodio, esse
radoxal, que já gozando de
o melhor antigoagulante, donde o
prego corrente nas transfusões, foi,
empregado por M. Renaud como o
antihemorrhagico. A sua
sangue ainda não está in1;eÍl'anrlellte
dada, mas os resultados
como antihemorrhagico são
parece que é prov()cado um choque
clasico que elle vae determinar a
coagolabilidade e a COJlse:qu
detenção da De
aoção não se limita ás hema,terne~:;es,

se extende a qualquer hemorrhagia,
ás mais rebeldes como a do carlcer.
choque, por elle produzido, se por
patente, nem sempre se torna npl'~p'[)t.n

a observação clinica. E' um me:Gl(lanl~n

que empregamos em todos os
hemorrhagia seria, hemoptyses,
meses, enterorrhagias... etc. A
que utilisamos é a propria de M. l"enaJl1.q.

Oitrato de sodio 20,0
Chloreto de magnesio 10,0
Agua distillada

nas doses de 20 c3 por injecção.
'remos tambem colhido bons re~311Jt;aB

dos com Ooagulen, chloreto de

AS HEMATEMESES
Considerações de diagnostico e de therape

Prof. Annes

A hematemese é um symptoma rui­
doso que levanta sempre apremiantes ques­
tões de diagnostico e exige therapeutica
energica e immediata; aventa problemas
de diagnostico differencial porque varias
são as entidades clinicas que a pódem
determinar; exige rapidez e decisão na
therapeutica porque representa muitas ve­
zes uma ameaça de morte.

Nada melhor para e\l"idencial-o do que
relatar-vos como, na pratica, taes casos
se apresentam. Um doente, moço, brusca­
mente, sente nauseas e. a seguir, vomita
grande quantidade de sangue rutilante.
Quando chegamos, o doente está excessi­
vamente pallido, ancioso, os labios desco·
rados, o terror estampado na physionomia
supplice; o pul§o, se a hemorrhagia foi
profunda, e principalmente se ella con­
timía a fazer-se na cavidade gastrica, se
mostra rapido. Ao interrogatorio, o pa­
ciente nos diz que soffria periodicamente
do estomago, que tinha azia, algum tempo
depois das refeições, que, 2 a 3 horas depois
destas, sentia dôr epigastrica, que se in­
tensificava gradualmente até terminar em
vomitos, abundante e acido. Um tal con­
juncto de dados nos faz pensar logo ulcera
gastrica, mas nem sempre temos tempo
de descer á indagação ou exames quaes­
quer, no sentido de elucidar a questão
diagnostica, pois esta é uma das situações
clinicas em que o diagnostico fica para
depois, devendo a preoccnpação thera­
peutica occupar, desde logo, o espirito
do clinico.

Não quer isto dizer que descnremos
do diagnostico, o que quero accentuar é
que, tratando-se de um accidente grave,
para agir contra o qual, nM devemos per­
der um minuto, e havendo uma thera­
peutica adequada a todas as modalidades
diagnosticas, o nosso dever principal é do
minar o accidente, no mais. breve tempo
possível;

E' assim que, ao chegarmos ao pé de
um doente que acaba de ter 'uma hema­
temese abundante, tomamos-lhe o pulso
para julgar do desiquilibrio circulatorio e
immediatamente, se este é rapido e a pal-
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chloreto de sodio intravenoso. Que Ine
baste citar nesse sentido unl caso de hema­
tenleses formidaveis num doente com Mal
de Bant, em que o pulso se tornou extre­
lnanlente rapido e pequeno, ao mesmo
tempo que outros synlptonlas clínicos alar­
mantes mostravam a extrema gravidade
da situação. Si o coração fraquear em meio
da lucta, recorrer á injecção endovenosa
de cafeina, capaz de despertar forte reac­
ção cardiaca, o lTIeSmO se podendo dizer
da adrenalina. A este respeito, baseando­
se no facto de uma syncope determinada ]Jela
brusca perda sanguinea, deter UIna he­
morrhagia, achaJn alguns autores, princi­
palmente Faber, que se não develn dar
injecções tonicas cardiacas, pois a insuf­
ficiencia cardiaca contribúe para a sup­
pressão da hmuorrhagia. Parece-nos que
tal alvitre comporta riscos nlllÍto serios,
pois passam a ser dois os perigos que
mneaçam o doente: a heluorrhagia e o
desfaHecimento cardiaco. Achanlos que,
COln os poderosos meios anti-henlOrrhagi­
cos de que dispomos hoje, devemos preh­
encher as indicações citadas.

A grande perda sanguinea deve ser
conlpensada por abundante injecções de
sôro artificial e glycosado, endovenosas
nos casos urgentes, pois cunlpre restabe­
lecer a massa liquida desfalcada. E' pre­
ciso ter enl vista, nos casos em que são
feitas injecções hypodermicas de sôro gly­
cosado, que, nestas, não se deve addiccio­
nar adrenalina, sendo já varias as obser­
vações de esphacelo no ponto injectado.

Com o emprego desses meios, se evi­
tará chegar ao extremo de ter de ligar a
raiz dos membros e ir á injecção intracar­
diaca de adrenalina, supremo recurso quan­
do o coração desfallece, exgottado.

Dominado o accidente, medicações de
açcão mais lenta, nlas lllais prolongada,
devenl ser usadas como o sôro gelatinado.
Quanto á medicação por via oral, julga­
mos preferivel evitaI-a nas primeiras 24
horas. O chloreto de calcio, tão empre­
gado nesse sentido, deve ser usado por
via venosa, onde sua acção é mais prompta
e efficaz. O doente deve ser conservado
no Inaior ropouso, a cama enl declive, sem
travesseiros.

As injecções do sôro bastam, para
durante esse tempo, conlbater a sêde, que
é angustiante; no dia seguinte, o gotta­
gotta rectal ainda auxilia essa acção des­
alterante e hydratante. Quanto ás injec-

çõesde lllorphina, que uns condemnam e
outros aconselham, julgalnos que póde ser
usada, associada á atropino" pois, não só
esta ultima diminue a secreção gastrica,
COlU o repouso obtido por essa medicação
equilibra o systema nervoso, abalado em
seus fundamentos pelo quadro terrivel, e
melhora as condições circulatorias, pois o
SOlnno é unl dos lnelhores tonicos car­
diacos . .. Decorridos dous dias, se poderá
fazer uma lavagem intestinal, com sôro
morno, sob pequena pressão; em medida,
que não deve se tentar antes por não ha­
ver necessidade de fazel-o, venl, a seu
tempo, eliminar coagulos que se altera­
vam e evitar o movimento febril que a
reabsorpção de productos dessa decompo­
sição pode determinar. A esse tempo, o
doente, que já vinha usando pedacinhos
de gelo, vae aos poucos ingerindo agua
gelada, tendo o cuidado de evitar aguas
gazozas, que poderiam distender-lhe o es­
tonlago. Não deve o doente deglotir sa­
liva, para evitar a aerophagia, capaz de
fort0 distensão gastrica, tão prejudicial
nessas delicadas condições. A seguir, e de
accordo, com as condições de paciente, a
a alimentação vae sendo gradativamente
augmentada. Vencido o accidente, o medico
deve procurar esclarecer as cousas de he­
morrhagia e abordará o interessante ca­
pitulo da diagnose differencial.

Ha pouco vos apresentámos um caso,
cuja historia era bem suggestiva de ulcera,
agora vos citaremos outros de etiologia
nlenos clara.

Um rapaz de 16 annos, que, fazia UIU
anno, tivera UUl accidente, por uns tido na
conta de hematemeses, por outros na de
heJuoptyse, - apresenta, bruscamente ás
9 h. da noute, uma formidavel hemate­
nlese de luais· de um litro, conlO se poude
verificar.

Quando o encontrámos, o seu estado
era alarmante, o pulso uüseravel, a palli­
dez se aecentuava, o que nl0strava que a
helllorrhagia continuava.

Era um caso de Mal de Bant, que já
conheciam os, mas, se o não conhecessem os
não era esse o nl0111ento proprio para de­
morar eXaJl1es no sentido da elucidação
diagnostica.

Esta exige~ de facto, nU1 exan1e conl­
pleto do doente, incompatível con1 o re­
pouso que se lhe impõe desde logo e com a
urgencia da acção therapeutica; dominar
a hemateluese, porem, corre ao clinico o
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dever impreterivel de conjugar todos os
elementos diagnosticos que se lhe apre­
apresentam, pois a orientação therapeutica
vae variar com o diagnostico que se fizer.

Quaes podem, ser, pois, as origens da
hematemese?

Um dia somos chamados com urgen­
cia para ver um doente que vomitava
sangue. Chegamos tarde, a hematemese
fõra fulminante. Era um caso de cirrbose
de Laennec, que assim terminava brusca­
mente. De outra feita, fomos cbamados a
dar nossa opinião no caso de uma mo­
cinha, que apresentára varias hemorrba­
gias, epistaxis, hematemeses, hematurias,
era um caso de thrombopenia. Esses exem·
pIos bastam para mostrar a diversidade
etiologica das hematemeses, diversidade
que impõe um tratamento fundamental dif­
fetente. Como resolver essa questão, qual
a filiação pathogenica, quaes os mflios dif­
fetenciaes de que ..dispõe o clínico '?

Antes, porem, mister se faz verificar
que de facto, se trata de uma hematemese.
O doente diz ter "posto sangue pela bocca",
mas, quando não assistimos ao accidente,
é preciso esclarecer melhor as condições
em que este se deu, pois muito frequente­
mente o doente e os que o cercam con­
fundem uma hemoptyse com a hematese,
outras vezes osang~le vem do pharynge
ou do nariz. Mesmo .quando se consegue
bem averiguar que o sangue foi expellido
entre vomitos, não se deve deixar de obser­
var as fossas nasaes, o cavum, as amyg­
dalas, etc., pois principalmente se a he­
matemese foi matinal e de sangue escuro,
póde bem ser que o doente tenha durante
a noite, aos poucos deglutido sangue, vo­
mitando depois. Mesmo quando o sangue
vomitado é fluido e rutilante, póde não
vir elle do estomago; não insistirei na
ruptura de um aneurysma, que assim se
evidencia mas convem seja consagrada a
P?ssibilídade de uma lesão esopbagiana;
mnda recentemente Jackson, preconisando
em taes casos, o emprego de esophagis­
copia, refere 9 casos em que foi errada­
mente diagnosticada a localisação da lesão;
De facto, hematemese significa apenas
vomito do sangue e, não, necessariamente
gastrorrhagia; lesões de esophago podem
determinal-a com os mesmos caracteres
que ella costuma assumir na ulcera gas­
trica. Depois de verificar que o liquido
eliminado era verdadeiramente sangue,
pois liquidos varios pódem tomar-lhe o as-

pecto, de deixar bem claro tratar-se dê
uma bematemese, e um dos casoscIitJi~j

cos citados mostra bem que nem senl~~~i

por simples informação, é facU fazel'orii:i
o medico passará a encarar o probl~I}"l~

etio-pathogenico. A ulcera gastrica éllIP-o/
afecção geralmente hemorrhagica; va,.·
vel no seu apparecimento, a hemorrh
tambem o é na sua intensidade, indo
de a hematemese brutal, capaz de fuI
nar O individuo, até a insignificante
morrhagia occulta, só apreciavel pela
sibilídade de certos reactivos.

Quando a hematemese é abundant(.l
constituida de sangue fluido e rutilá
é geralmente em ulcera do estomagü
se pensa, por ser esta uma das tresg
des causas que costumam produzir
accidente, sendo as duas outras o C~Il..

gastrico e a cirrhose de Laennec. Seéy
dade que, em casos excepcionaes,
accidente póde ser o primeiro sympt
que leva ao diagnostico da ulcera, nag
de maioria dOs casos pródromos exi::;
reveladores desta. Soffrimentos perioêl.
caracterisados por asia, dõres pot-p
dium, principalmente accentuados no
gastrio e na região dorsal, vomitosiGC!.
secutivos a taes dôres e que lhes dãoa,l
vio, etc., são signaes bastante suggestiy
para orientarem o clinico.

No cancer do estomago a hematel11
é menos frequente e menos abundant.e
que ha ulcera, pois só é apresentar-se
20% dos casos e é geralmente discret~ ..

Haramente o sangue se mostra<l'll
lante, geralmente escuro, com aspecto
borra de café, em consequencia da
gestão que soffre ao contacto prolon
do sueco gastrico. Tambem na ulcet~

mesmo aspecto se póde encontrar, sé,p
quaesquer circumstancias, o sangue
foi expulso do estomago logo que .• a
ll10rrhagia se fez.

A idade do doente, o caracter/~(j

tinuo dos seus soffrimentos, a dôr·. 811
epigastrica, vomitos, anorexya, perdà
forças, côr de palha dos tegumentos,11
certa febricula, a anemia persistent~

progressiva, a cachexia, a presençadei/~

mor epigastrico ou do ganglío de Trois1
no concavo suprsclavicular, a presEíl1
constante de sangue occulto nas feseê~t

são os principaes signaes que o clinic
verá pesquisar, não descurando quaes
meios de diagnostico, alguns dos·q
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como exame radiologico, são de alta rele­
vancia na elucidação clinica.

A terceira grande causa de hemate­
meses é a cirrhose atrophica de Laennec.
E' importante conheceI-a, pois muitas ve­
zes esse accidente é precoce e pÓde sobre­
vir no meio dos signaes dyspepticos da­
queIla affecção; fazendo crêr em ulcera ou
cancer gastricos. O passado alcoolico, os
signaes de hypertensão do systell1a porta,
de insufficiencia hepatica, às n10dificaçqes
hepatosplenicas, nos explícarão a possibi­
lidade de ruptura de varizes esophagianas.
Já que fallamos nestas, não é demaisci­
tar aqui certas esplenomegalias, como a
leucemia 111yeloide e o Mal de Bant; deste
ultimo publicámos ha pouco um caso em
que a. hematemese se repetiu, extrema­
mente violenta, com intervallo de quatorze
mezes. Julgam quasi todos os que do as­
sumpto se têm occupado que a hemate­
mese naquelle syndrome é tardia, appare­
cendo no terceiro periodo, na phase cir­
rhotica e sendo explicavel pelas varizes
esophagianas, tal qual se dá na cirrhose
LaenI}ec; nç) caso em questão, essa expli­
cação não podia ser exacta, como vamos
lnostrar.Quando vimos o doente pela pri­
meira vez, isto é, cerca de Ull1 anno apÓs
a prillleira hematen1ese, o doente só apre­
sentava dois signaes de Mal de Bant, a
consideravel esplenOlnegalia e a anemia;
não conseguimos descobrir insufficiencia do
figado nem quaesquer 1110dificações desse
orgão ou symptomas de hypertensão do
systema porta. Quando sobrevieram novas
hematemeses, em Abril de 1926, o doente
apresentava febre, que continuou cerca de
um JIleZ. Pareceu-nos, deante desses da­
dos, ser possivel attribuir o accidente an­
tes a um proces~o venoso, activo, qual a phle­
bite da esplenica, do que a um passivo,
como a estase por hypertensão porta. A
espleneotomia, no caso, deu brilhantes re­
sultados que vieram confirmar o diagnostico,
e permittiu, pelo estudo da peça, verificar
as lesões da veia esplenica.

Certas hemopathias pódem ser causa
de helnatemeses, taes a hmnophilia, a pur­
pura, o scorbuto, a leucemia; na anemia
perniciosa o accidente é raro e no 111al de
Hodkin só apparece nos estadios termi­
naes da doença.

E' principalmente entre a purpura
thronlbopenica e a hen10philia que surge
a questão da differenciação diagnostica,
quando um doente portador de diathese

hemorrhagica, apresenta uma hematell1ese.
Si o doente sangra por occasião de pe­
quenos traumatisllloS, apresenta hemathro­
ses, se, nos seus antecedente de família,
tal diathese se manifestou, e, principal­
lnente, se o exame de sangue mostra um
notavel retardan1ento da coagulação UIll
tempo de sangria normal, o clinico deve
logo pensar na hemophilia; se, porem, as
hernorrhagias cutaneas e lnucosas se fa­
zem expontaneamente e o exame de san­
gue revela grande diminuição dos hema­
toblastas e tempo de sangria n1uito pro­
longado, com tell1pO de coagulação nor­
11lal, é o diagnostico de purpura que pre~

valece.
Nos leucemicos, hemorrhagias varias

pódem sobrevir, entre as quaes a hemate­
mese; a contagem leucocytaria e as 1l10­
dificações esplenoganglionares são de 111'01­
de affixar a determinação diagnostica.

A oxalemia póde dar lugar a crises
gastricas, caracterisadas por dôres vio­
lentas e von1itos, que, algumas vezes, são
sanguineos. Ell1 taes casos, ha a historia
de enxaqueca, aCOll1panhados de arrepios
de frio, a lithiase renal não é rara e o
augmento da taxa oxalica no sangue é
consideravel.

A depressão barOll1etrica brusca póde,
pelo desiquilibrio rapido.das pressões at­
mosphericas e sanguinea, occasionar acci­
dentes hemorrhagicosdiversos, entre os
quaes a hemater'nese. Foi a um accidentê
dessa ordem que succumhiran1 os aero­
nautas rressandier e Spinelli na celebre
ascensão do Zenith.

A insufficiencia hepatica é Uil1 factor
a pesquizar eUl todos os casos de hema­
temese que não 1110stremlogo a sua etio­
logia. As profundas lnodificações nutriti­
vas, os disturbios da crase sanguinea, de­
correntes da insufiiciencta hepatica, en1
que avultau1 a deficiencia do fibrinogeneo,
a diminuição dos saes de calcio, etc., fa­
vorecendo o surto hemorrhagico; aliás é
facto conhecido enl todos os estados n10r­
hidos, infecções, que compromettem grau
venlellte a capacidade hepatica. A icte­
ricia grave, quer dependa de 'um toxico,
como o phosphoro, quer seja de origem
infecciosa, corno na febre alnarella etc.,
póde dar lugar a hematenleses. Em certos
casos graves de appendicite, este acci­
dente, chamado por Dieulafoy o vomito
negro appendicular, traduz a violenta toxi­
infecção do organislllo.






