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~AS HEMATEMESES

Consideracdes de diagnostico e de therapeutica

A hematemese é um symptoma rui-
doso que levanta sempre apremiantes ques-
toes de diagnostico e exige therapeutica
energica e immediata; aventa problemas
de diagnostico differencial porque varias
sdo as entidades. clinicas que a pddem
determinar; exige rapidez e decisio na
therapeutica porque representa muitas ve-
zes uma ameaca de morte.

Nada melhor para evidencial-o do que
relatar-vos como, na pratica, taes casos
se apresentam. Um doente, moco, brusca-
mente, sente nauseas e, a seguir, vomita
grande quantidade de sangue rutilante.
Quando chegamos, o doente estd excessi-
vamente pallido, ancioso, os labios desco-
rados, o terror estampado na physionomia
supplice; o pulgo, se a hemorrhagia foi
profunda, e principalmente se ella con-
tinla 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 refei¢des, que, 2 a3 horas depois
destas, sentia dor epigastrica, que se in-
tensificava gradualmente até terminar em
vomitos, abundante e acido. Um tal con-
juncto de dadosnos faz pensar logo ulcera
gastrica, mas nem sempre temos tempo
de descer & indagacdo ou exames quaes-
quer, no sentido de elucidar a questio
diagnostica, pois esta é uma das situacoes
clinicas em que o diagnostico fica para
depois, devendo a preoccupacio thera-
peutica occupar, desde logo, o espirito
do elinico.

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

B 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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lidez do doente accentlia, tomamos as se-
guintes medidas : ,

A cama deve ter a cabeceira mais
baixa, os travesseiros devem ser retirados;
uma bexiga de gelo deve ser posta no
epigastrico, tudo isto emquanto sfo fervi-
das as seringas para uma ou outra das
injecgdes seguintes: injecgdo endovenosa
de 20 a 30 gr. solugdo de citrato sodio a
20,/ injec¢do endovenosa de 1lc¢® de so-
lugdo de cloreto de sodio hypertonica.
Injeccles endovenosas de cloreto de sodio
ou de Coagulen Ciba, injeccdes de cafeina
e camphora no sentido de manter a eff
ciencia cardiaca, injec¢les hypodermicas
de soOro gelatinado. V :

Nesta lista encontram-se medicamen-
tos capazes de vencer o accidente na qua
totalidade dos casos. NOs os empregamos
correntemente e com o melhor resultado.
De todos o mais energico ¢, sem duvida,
o citrato de sodio, esse medicamento pa-
radoxal, que j4 gozando de fama de ser
o melhor antigoagulante, donde o seu.em-
prego corrente nas transfusfes, fol,.a pouco,
empregado por M. Renaud como o melhor
antihemorrhagico. A sua ac¢do intima no
sangue ainda ndo estd inteiramente elue
dada, mas os resultados do seu emprego
como antihemorrhagico sdo evidentes;
parece que é provocado um choque hemo-
clasico que elle vae determinar a hype
coagolabilidade sanguinea e a consequente
detenciio da hemorrhagia. De facto a sua
accdo nio se limita 4s hematemeses, mas
se extende a qualquer hemorrhagia, mesmo
d4s mais rebeldes como a do cancer. O
choque, por elle produzido, se por vezes é
patente, nem sempre se torna perceptivel
a observacdo clinica. B um medicamento
que empregamos em todos os casos de
hemorrhagia seria, hemoptyses, hemate-~
meses, enterorrhagias... ete. A solug¢do
que utilisamos é a propria de M. Renaud:

Citrato de sodio 20,0

Chloreto de magnesio 10,0

Agua distillada 100,0
nas doses de 20 c¢* por injeccéo.

Temos tambem colhido bons result
dos com Coagulen, chloreto de calcio e
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chloreto de sodio intravenoso. Que me
baste citar nesse sentido um caso de hema-
temeses formidaveis num doente com Mal
de Bant, em que o pulso se tornou extre-
mamente rapido e pequeno, ao mesmo
tempo que outros symptomas clinicos alar-
mantes mostravam a extrema gravidade
da situacfio. Sio coragio fraquear em meio
da lucta, recorrer & injec¢do endovenosa
de cafeina, capaz de despertar forte reac-
¢io cardiaca, o mesmo se podendo dizer
da adrenalina. A este respeito, baseando-
se no facto de uma syncope determinada pela
brusca perda sanguinea, deter uma he-
morrhagia, acham alguns autores, princi-
palmente Faber, que se ndo devem dar
Injecgbes tonicas cardiacas, pois a insuf-
ficiencia cardiaca contribtie para a sup-
pressio da hemorrhagia. Parece-nos que
tal alvitre comporta riscos muito serios,
pois passam a ser dois os perigos que
ameacam o doente: a hemorrhagia e o
desfallecimento cardiaco. Achamos que,
com os poderosos meios anti-hemorrhagi-
cos de que dispomos hoje, devemos preh-
encher as indicagdes citadas.

A grande perda sanguinea deve ser
compensada por abundante injecgdes de
soro artificial e glycosado, endovenosas
nos casos urgentes, pois cumpre restabe-
lecer a massa liquida desfalcada. E’ pre-
ciso ter em vista, nos casos em que sio
feitas injeccoes hypodermicas de soro gly-
cosado, que, nestas, ndo se deve addiccio-
nar adrenalina, sendo j& varias as obser-
vagles de esphacelo no ponto injectado.

Com o emprego desses meios, se evi-
tard chegar ao extremo de ter de ligar a
raiz dos membros e ir 4 injeccdo intracar-
diaca de adrenalina, supremo recurso quan-
do o coracio desfallece, exgottado.

Dominado o accidente, medicagdes de
agcdo mais lenta, mas mais prolongada,
devem ser usadas como o sdro gelalinado.
Quanto 4 medicacdo por via oral, julga-
mos preferivel evital-a nas primeiras 24
horas. O chloreto de calcio, tdo empre-
gado nesse sentido, deve ser usado por
via venosa, onde sua acgio é mais prompta
e efficaz. O doente deve ser conservado
no maior ropouso, a cama em declive, sem
travesseiros.

As injec¢des do sdro bastam, para
durante esse tempo, combater a séde, que
é angustiante; no dia seguinte, o gotta-
gotta rectal ainda auxilia essa acc¢do des-
alterante e hydratante. Quanto ds injec-

¢des de morphina, que uns condemnam e
outros aconselham, julgamos que pdde ser
usada, associada & atropina, pois, nao soé
esta ultima diminue a secre¢do gastrica,
com o repouso obtido por essa medicac¢io
equilibra o systema nervoso, abalado em
seus fundamentos pelo quadro terrivel, e
melhora as condi¢des circulatorias, pois o
somno é um dos melhores tonicos car-
diacos ... Decorridos dous dias, se podera
fazer uma lavagem intestinal, com soro
morno, sob pequena pressdo; em medida,
que nido deve se tentar antes por nio ha-
ver necessidade de fazel-o, vem, a seu
tempo, eliminar coagulos que se altera-
vam e evitar o movimento febril que a
reabsorp¢do de productos dessa decompo-
sicdo pode determinar. A esse tempo, o
doente, que j& vinha usando pedacinhos
de gelo, vae aos poucos ingerindo agua
gelada, tendo o cuidado de evitar aguas
gazozas, que poderiam distender-lhe o es-
tomago. Nao deve o doente deglotir sa-
liva, para evitar a aerophagia, capaz de
forte distensdio gastrica, »tdo prejudicial
nessas delicadas condigdes. A seguir, e de
accordo, com as condi¢des de paciente, a
a alimentacdo vae sendo gradativamente
augmentada. Vencido o accidente, o medico
deve procurar esclarecer as cousas de he-
morrhagia e abordard o interessante ca-
pitulo da diagnose differencial.

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

Um rapaz de 16 annos, que, fazia um
anno, tivera um accidente, por uns tido na
conta de hematemeses, por outros na de
hemoptyse, — apresenta, bruscamente as
9 h. da noute, uma formidavel hemate-
mese de mais de um litro, como se poude
verificar.

Quando o encontramos, o seu estado
era alarmante, o pulso miseravel, a palli-
dez se accentuava, o que mostrava que a
hemorrhagia continuava.

Era um caso de Mal de Bant, que jd
conheciamos, mas, se o nao conhecessemos
niao era esse o momento proprio para de-
morar exames no sentido da elucidac¢io
diagnostica. :

Bsta exige. de facto, um exame com-
pleto do doente, incompativel com o re-
pouso que se lhe impde desde logo e coma
urgencia da acc¢lo therapeutica; dominar
a hematemese, porem, corre ao clinico o
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dever impreterivel de conjugar todos os
elementos diagnosticos que se lhe apre-
apresentam, pois a orientacdo 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
fora fulminante. Iira um caso de cirrhose
de Laennec, que assim terminava brusca-
mente. De outra feita, fomos chamados a
dar nossa opinido no caso de uma mo-
cinha, que apresentdra varias hemorrha-
gias, epistaxis, hematemeses, hematurias,
era um caso de thrombopenia. Hsses exem-
plos bastam para mostrar a diversidade
etiologica das hematemeses, diversidade
que impde um fratamento fundamental dif-
ferente. Como resolver essa questio, qual
a filiagio pathogenica, quaes os meios dif-
ferenciaes de que dispde o clinico?

Antes, porem, mister se faz verificar
que de facto, se trata de uma hematemese.
O doente diz ter ,posto sangue pela bocca“,
mas, quando nio assistimos ao accidente,
é preciso esclarecer melhor as condigoes
em que este se deu, pois muito frequente-
mente o doente e 0s que- 0 cercam con-
fundem uma hemoptyse com a hematese,
outras vezes o sangue vem do pharynge
ou do nariz. -Mesmo quando se consegue
bem averiguar que o sangue foi expellido
entre vomitos, ndose 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,
poéde bem ser que o doente tenha durante
a noite, aos poucos deglutido sangue, vo-
mitando depois. Mesmo quando o sangue
vomitado ¢ fluido e rutilante, pdéde nao
vir elle do estomago; ndo insistirei na
ruptura de um aneurysma, que assim se
evidencia mas convem seja consagrada a
possibilidade de uma lesdo esophagiana;
ainda recentemente Jackson, preconisando
em taes casos, o emprego de esophagis-
-copia, refere 9 casos em que foi errada-
mente diagnosticada a localisacio da lesfio;
De facto, hematemese significa apenas
vomito do sangue e, nfio, necessariamente
gastrorrhagia; lesdes de esophago podem
determinal-a com o0s mesmos caracteres
que ella costuma assumir na ulcera gas-
trica. Depois de verificar que o liquido
eliminado era verdadeiramente sangue,
pois liquidos varios pédem tomar-lhe o as-

" sf0 os principaes signaes que o clinico d

pecto, de deixar bem claro tratar-se de
uma hematemese, e um dos casos clini-
cos citados mostra bem que nem semipre
por simples informacio, é facil fazel-o, =
o medico passari a encarar o problema
etio-pathogenico. 4 wlcera gastrica é uma
afec¢dio geralmente hemorrhagica; varia
vel no seu apparecimento, -a hemorrhagia
tambem o é na sua intensidade, indo des
de a hematemese brutal, capaz de fulm
nar o individue, até a insignificante he
morrhagia occulta, sé apreciavel pela se
sibilidade de certos reactivos. F

(Quando a hematemese ¢ abundante
constituida de sangue fluido e rutilante,
é geralmente em ulcera do estomage que
se pensa, por ser esta uma das tres gran-
des causas que costumam produzir tal
accidente, sendo as duas outras o cancer
gastrico e a cirrhose de Laennec. Se é ve
dade que, em casos eXcepcionaes, esse
accidente péde ser o primeiro symptoma
que leva ao diagnostico da ulcera, na gran
de maioria dos casos prodromos existem,
reveladores desta. Soffrimentos periodico
caracterisados por asia, dores pot-pran
dium, principalmente accentuados no e
gastrio e mna regidao dorsal, vomitos eq
secutivos a taes dores e que lhes ddo alli
vio, etc., sfo signaes bastante suggestivos
para orientarem o clinico. ~

No cancer do estomago a hematemese
¢ menos frequente e menos abundante do
que ha ulcera, pois s6 é apresentar-se e
20°/, dos casos e é geralmente discreta .

Raramente o sangue se mostra ruti
lante, geralmente escuro, com aspecto de
borra de café, em consequencia da di
gestdo que soffre ao contacto prolongado
do succo gastrico. Tambem na ulcera
mesmo aspecto se pode encontrar, se, por
quaesquer circumstancias, o sangue nDag
foi expulso do estomago logo que a he
morrhagia se fez. o

A idade do doente, o caracter con
tinuo dos seus soffrimentos, a dor surda
epigastrica, vomitos, anorexya, perda de
forcas, cor de palha dos tegumentos, uma
certa febricula, a anemia persistente e
progressiva, a cachexia, a presenca de tu:
mor epigastrico ou do ganglio de Troisier
no concavo suprsclavicular, a presenca
constante de sangue occulto nas feses ete.

verd pesquisar, ndo descurando quaesque:
meios de diagnostico, alguns dos quaes.
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como exame radiologico, sio de alta rele-

vancia na elucidacio clinica.

A terceira grande causa de hemate-
meses é a cirrhose atrophica de Laennec.
E’ importante conhecel-a, pois muitas ve-
zes esse accidente € precoce e pide sobre-
vir no meio dos signaes dyspepticos da-
quella affec¢do, fazendo crér em ulcera ou
cancer gastricos. O passado alcoolico, os
signaes de hypertensio do systema porta,
de insufficiencia hepatica, as modificacdes
hepatosplenicas, nos explicardo a possibi-
lidade de ruptura de varizes esophagianas.
J4 que fallamos nestas, nao ¢ demais ci-
tar aqui certas esplenomegalias, como a
leucemia myeloide e 0 Mal de Bant; deste
ultimo publicimos 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 tém 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 da na cirrhose
Laennec; no caso em questio, essa expli-
ca¢do ndo podia ser exacta, como vamos
mostrar.Quando vimos o doente pela pri-
meira vez, isto ¢, cerca de um anno apds
a primeira hematemese, o doente so apre-
sentava dois signaes de Mal de Bant, a
consideravel esplenomegalia e a anemia;
nao conseguimos descobrir insufficiencia do
figado nem quaesquer modificactes desse
orgao ou symptomas de hypertensio do
systema porta. Quando sobrevieram novas
hematemeses, em Abril de 1926, o doente
apresentava febre, que continuou cerca de
um mez. Pareceu-nos, deante desses da-
dos, ser possivel attribuir o accidente an-
tes a um processo venoso, activo, qual a phle-
bite da esplenica, do que a um passivo,
como a estase por hypertensdo porta. A
espleneotomia, no caso, deu brilhantes re-
sultados que vieram confirmar o diagnostico,
e permittiu, pelo estudo da peca, verificar
as lesBes da veia esplenica.

Certas hemopathias pédem ser causa
de hematemeses, taes a hemophilia, a pur-
pura, o scorbuto, a leucemia; na anemia
perniciosa o accidente é raro e no mal de
Hodkin s6 apparece nos estadios termi-
naes da doenca.

B’ principalinente entre a purpura
thrombopenica e a hemophilia que surge
a questdo da differenciacio diagnostica,
quando um doente portador de diathese

hemorrhagica, apresenta uma hematemese.
Si o doente sangra por occasiio de pe-
quenos traumatismos, apresenta hemathro-
ses, se, nos seus antecedente de familia,
tal diathese se manifestou, e, principal-
mente, se 0 exame de sangue mostra um
notavel retardamento da coagulacio um
tempo de sangria normal, o clinico deve
logo pensar na hemophilia; se, porem, as
hemorrhagias cutaneas e mucosas se fa-
zem expontaneamente e o exame de san-
gue revela grande diminui¢cdo dos hema-
toblastas e tempo de sangria muito pro-
longado, com tempo de coagulacdo nor-
mal, é o diagnostico de purpura que pre-
valece.

Nos leucemicos, hemorrhagias varias
pédem sobrevir, entre as quaes a hemate-
mese; a contagem leucocytaria e as mo-
dificagdes esplenoganglionares sio de mol-
de affixar a determinacfio diagnostica.

A oxalemia péde dar lugar a crises
gastricas, caracterisadas por dores vio-
lentas e vomitos, que, algumas vezes, sdo
sanguineos. Hmn taes casos, ha a historia
de enxaqueca, acompanhados de arrepios
de frio, a lithiase renal nao é rara e o
augmento da taxa oxalica no sangue é
consideravel.

A depressdo barometrica brusca pode,
pelo desiquilibrio rapido das pressbes at-
mosphericas e sanguinea, occasionar acci-
dentes hemorrhagicos ‘diversos, entre os
quaes a hematemese. Foi a um accidente
dessa ordem que succumbiram os aero-
nautas Tessandier e Spinelli na celebre
ascensio do Zenith.

A insufficiencia hepatica ¢ um factor
a pesquizar em todos os casos de hema-
temese que ndo mostrem logo a sua etio-
logia. As profundas modificagdes nutriti-
vas, os disturbios da crase sanguinea, de-
correntes da insufficiencia hepatica, em
que avultam a deficiencia do fibrinogeneo,
a diminuicdo dos saes de calcio, etc., fa-
vorecendo o surto hemorrhagico; alids é
facto conhecido em todos os estados mor-
bidos, infecc¢des, que compromettem gra-
vemente a capacidade hepatica. A icte-
ricia grave, quer dependa de 'um toxico,
como o phosphoro, quer seja de origem
infecciosa, como na febre amarella ete.,
p6de dar lugar a hematemeses. Em certos
casos graves de appendicite, este acci-
dente, chamado por Dieulafoy o wvomifo
negro appendicular, traduz a violenta toxi-
infeccdo do organismo.








