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ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

~“patognomonico da gravidez ectopica rom-

pida. Naturalmente, todos os outros sinto-
““mas habituaes de ventre agudo, tais como
0 pulso, a temperatura, a pressido arterial,

as alteracBes do facies e do estado geral, e
“principalmente a contratura, devem mere-
cer a nossa cuidadosa atencio, e se o balan-
~~¢o0 dos sinais apresentados pela paciente néo
~conduz ao diagnostico exato, serd suficiente
w'para nos levar 4 indicacdo operatoria, unica
capaz de preservar a grande maioria das
doentes, de uma morte certa.

Dos exames de laboratorio, quando ha

tempo para pratica-los, sémente a formula
‘leucocitaria e a velocidade de sedimentacio
~-das hemacias nos interessam, sem, entretan-
~to, serem caracleristicos para as afecgdes
- ginecologicas, tendo sempre, apehas, um va-
wlor relativo.
; Tivemos ensejo de operar, nos ultimos
~anos, uma grande serie de afeccdes agudas
ginecologicas. Estas e 0s casos em que ser-
vimos como auxiliar, vio prestar-se para os
nossos comentarios. Assim, revendo nossas
. notas, encontramos cerca de 20 casos de ru-
"~ tura de gravidez extra-uterina, 2 casos de
- torsfo de pediculo de quisto do ovario, 2
“*casos de hemorragia intra-abdominal abun-
“dante, um determinado pela rutura de fo-
‘liculo maduro e outro pela rutura de corpo
“amarelo quistico, 2 casos de rutura e nm de
“perfuraciio de piosalpinx e um caso de pe-
~ritonite generalizada primitiva, provavel-
~mente de origem gonococica.

 HEMORRAGIAS INTRAPERITONEAIS

A causa mais frequente das hemorra-
gias intraperitoneais é a rutura de uma gra-
- videz ectopica.

Quando o acidente se faz acompanhar
com todo o seu ecortejo sintomatico, o dia-
“egnostico é facil e um rapido exame associa-
do a um ligeiro interrogatorio é suficiente
para esclarecer a situacdo; assim aconteceu
‘no ultimo caso por nés operado, com plene
sucesso, em companhia do Dr. Enio Marsiaj.
Tratava-se de uma mulher de vinte e pou-
cos anos que, pelas 1914 horas sentira uma
ddr violenta no baixo ventre, seguida de
perda de sentidos. Pelas 21 horas exami-
namos a paciente ¢ a encontriamos extrema-
mente palida, com mucosas descoradas, di-
latagao das pupilas, suores frios, profusos,
pulso de 130, pequeno, fugidio, dér gene-
ralizada em todo o ventre, principalmente
na fossa iliaca esquerda, ligeiro meteoris-
mo, matidez nos flancos, ausencia de con-

tratura.

dois méses. Com estes elementos facil nos
foi o diagnostico, confirmado pela interven: .
¢do imediatamente praticada. .
Nem sempre, porém, os casos se apre-
sentam eom uma sintomatologia tio impres:
sionante, sendo mnecessario uma pesquiza -
atenta de uma serie de sinais, E
BEm primeiro lugar, devemos proceder a
um interrogatorio preeiso sobre a menstrua-

¢8o, que é modificada na sua data de apari-

¢do, qualidade, quantidade e duracio.
Quanto & sua aparicfio, ha, em geral,
um pequeno retardamento; a qualidade -do
sangue € modificada, sendo eseuro, ebr de
choeolate ou sepia; a quantidade & em ge-
ral diminuida e sua duragio mais proion-
gada. !
Entretanto,
ou passarem desapercebidos a doentes que
sofrem de irregularidades menstruais.
O pulso é, em geral, rapido, 4s vezes
incontavel ou mesmo impereeptivel. Hn-
tretanto, outras doentes, apezar da hemor:
ragia abundante guardam um pulso bem
batido e normal. Metzger apresentou tres
observacdes onde o pulso era de 60 — 70—
72, e Mirto relatou um caso de hemorragia
cataclismica com pulso de 45. Nos ecasos
por mim vistos, sempre o senti acelerado,
salvo numa paciente na qual era normal,
mas nessa a hemorragia era pequena. ;
A temperatura, em geral, ndo sofre alte~ ;
ragdo ou abaixa alguns decimos; é classico

dizer-se que na ectopica rompida nio ha -

temperatura, mas 4s vezes, e eu ji observei
dois casos, se verifica, nas horas que se-
guem ao acidente, elevacio de temperatira
a 39 ¢ mesmo 40 graus, e isto na ausencia
de qualguer fenomeno septico. Ao que pa-
rece, a unica causa desta temperatura é a
reabsorcdo massica do sangue derramado.
E’ preeiso ter bem presente que a tempera-
tura se eleva nas horas que se seguem ao
acidente e nfo imediatamente. -

A d6r tem, habitualmente, a sua séde no,y;
baixo ventre; é intensa e aeusada por todas
as pacientes; ha rapida irradiacio para to-
do o ventre, principalmente para as regides
lombar e epigastrica. A ddér em barra, no
epigastrio, chamada sinal de Laffont, é con:
siderada por alguns como manifestacio de
hemorragia intraperitoneal importante; ten-
do passado a esfera da pequena bacia.

E’ necessario diferencar a dér pelvica
primitiva da rutura da doér tardia elevada,
traduzindo um derrame supramesocolico e

Pelo interrogatorio soubemacs que
a paciente se sentira gravida ha cerca de

esses sindis pédem faltar
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Além disto a reabsorpedo wmassica de
sangue pdde determinar graves acidentes.
‘ O tratamento post-operatorio serd o de
todas as hemorragias graves — sbro, sub-
eutanea ou intravenosamente, e, si possivel,
transfusfo.

"RUTURAJS DO FOLICULO OU DE CORPO
o AMARELO QUISTICO

“~ Além dos acidentes da gravidez ecto-
. plea ha uma outra férma de hemorragia in-
~ traperitoneal que deve merecer a nossa
_atenedio apezar de bastante rara: é a hemor-
ragia intraperitonial pela rutura de foli-
¢ulo ou de corpo amarelo quistico. No mo-
mento da rutura dum folieulo ha ordinaria-
~mente um pequeno escoamento dec sangue
. no ventre, mas em certas cirmumstancias
~ainda nfo positivamente deferminadas, acre-
ditando alguns autores serem devide 4 al-
teracdo dos vasos da téea interna ou grande
desenvolvimento deles pelo retardamento
.da postura, este derrarme pdéde ser conside-
ravel, atingindo a meio litro e mais. Ha
mesmo dois casos fataes deseritos na lite-
ratura. Em geral estas hemorragias provo-
cam uma sintomatologia disereta: dor agu-
. da no baixo ventre, 4 dircita, ligeira defe-
~.sa; aceleracdo do pulso, sem grande altera-
¢do da temperatura. A localizacis da dor
é interessante, mesmo guando a hewmorragia
provém de foliculo do ovario esguerdo a
- dér se manifesta 4 direita, por isto a afe-
. ecdo sempre foi confundida com a apendi-
~weite aguda nas solteiras e com a gravidez
ectopica rompida nas casadas. E’ uma afe-
ccdo rara, tivemos ensejo de observar até
agora sémente dois casos deste genero. Am-
bos foram operados pelo Dr. Moysés com o
~1mosso auxilio. No primeiro tratava-se de uma
- rutura de corpo amarelo quistico, no segun-
“.do de uma rutura de foliculo maduro. Am-
bas as doentes foram operadas com diagnos-
tico de apendicite aguda. No primeiro um
estudo atento do easo talvez podesse ter in-
duzido ao diagnostico certo, mas no segun-
do a sintomatologia disereta apresentada
pela paciente tornava, a nosso entender, o
diagnostico exéto impossivel.

Descreverei abaixo resumidamente os
dois casos:

I CASO. L., solteira, de 23 anos, sen-

tin, brusecamente, uma dér aguda no baixo
~ventre. Remetida para o hospital, poucas
horas apéds, apresentava o seguinte quadro:
pulso 130, temperatura 36,8. Palidez, des-

coramento das mueosas, ventre mele, leve-
mente distendido, dér 4 palpacdo prineipal-
mente no ponto de Mae Burney. Aberto «
peritoneo encontramos um grande derrame
sanguineo proveniente de rutura extensa,
de cerca de 2 em num corpo amarelo quisti-
co, estando o ovario aumentado de volume,
sendo a sua coloracfo quasi uniformemente
amarela. Foi praticada rapida ablagdo dos
anexos direitos e do apendice, que apresen-
tava lesdes cronicas. Drenagem dc ventre
com tubo de borracha. Cura em doze dias,
sem ineidentes. ;

II CASO: N. N, sentiu, pelas dez ho-
ras da noite, forte dér no baixo ventre &
direita. Chamado o Dr. Octavio e Souza,
este diagnosticou wma apendicite aguda,
adiando, entretanto, a intervencio para 4a
manhi seguinte, dado o excelente estado
geral da paciente.

Esta apresentava, ao entrar no hospi-- =
tal, pelas 8 horas da manhil, o seguinte gua- -
dro: bom estado geral, pulso 104, {empera-
tura axilar 37,5, d6r leve no ponto de Mag
Burney, ligeira defesa muscular a direita.
Aberto o peritoneo, encontrimos cerca de-
200 ce de sangue liquido provenientes de
rutura de foliculo do ovario direito. O apen-- =
dice pareeia macroscopicamente sio. Abla:

cdo dos anexos direitos e do apendice. Al
ta curada no 11.° dia. i
Um interrogatorio posterior & inter:

vencdo nos mostrou que u rutura se déra.
no 14.° dia apés a ultima regra. Hsta in-
formagio estd de acbrdo com os dados de
fisiologia atuaes do ovario, pois se sabe que .
a rutura do foliculo maduro se da, geral-
mente do 8.° ao 16.° dia apdés a ultima re-
gra. Proecurando orientar-me melhor sobre.
o diagnostico e a etiologia destes casos, pro-
curei a literatura ao meu aleance, nio en-
contrando sinfo ligeiras notas e citacies de
casos esparsos nas revistas de cirurgia;
Quanto & sua etiologia Forsner azha que
sempre é a gravidez eetépica que determina
estes acidentes; ora nos dois casos por nés
observados esta hipdtese péde ser afastada
com toda a seguranca e em observagbes com
estudos histologicos, lidas por mim, os
seus autores chegam & mesma conclusio, As
causas geralmente apontadas sfo o levanta-
mento de peso, os traumatismos divétos, os
esforcos de defeecaclio, a cépula e a erosic
de vasos calibrosos no momento da postura
ovular. o
Quanto ao diagnostico ha acbrdo entre
os autores, todos acham o diagnostico dife:
reneial ecom a apendicite aguda wuito d
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velmente. Sabado, 22 de agosto, a paciente
- aderencias aos orgdos visinhos é que apre-
_sentam esta complicacio.

: A ablacio precoece do guisto deve ser
~a:regra, pois o quisto torcido e abandonado
. ‘a si mesmo, se necrosa ¢ rompe, falecendo
a-paciente em poucas horas, por peritonite.

PERFURACAO E RUTURAS DE
PIOSALPINX

A perfuracdo ou rutura da trompa do-
ente é um acidente terrivel e que ternima
~quasi. fatalmente pela morte, easo nido se
_intervenha imediatamente. Lenormant e ou-
tros insistem sobre a diferenca entre a per-
furacfo — resultado final de um processo
inflamatorio com esfacelo da parede tuba-
_via por placa gangrenosa e a rutura — re-
sultado de um traumatismo ou rutura por
‘superdistensio. K um acidente felizmente
raro e que se anuncia por meio de uma dér
‘subita no baixo ventre que rapidamente se
- generaliza, instalando-se imediatamente o
guadro de uma peritonite por perfuracio:
dbér no ventre, contratura, meteorismo, al-
teracOes graves do facies, da temperatura
e do pulso, vomitos.
-0 diagnostico de peritonite nfo oferece
" dificuldades, entretanto o reconhecimento
do-ponto de partida é difieil como em to-
das .as peritonites por perfuracfio. A nocdo
da existencia de uma anexite supurada an-
terior, os comemorativos poderfio encami-
nhar o diagnostico. A dor tem sua séde no
~baixo ventre. O toque vaginal nos fornece
‘alguns esclarecimentos, dando-nos, apezar
“da dér e da contratura, indicios de massas
~justauterinas; ele & extremamente doloroso.
“Aanamnese culdadosa que, permitindo eli-
~minar as outras causas de peritonite, féra
da_esfera genital, nos auxilia o diagnostico.
. Tres vezes intervim por este acidente,
. eonsegumdo salvar duas das pacientes.
: No primeiro tratava-se de uma mulher
“de 85 anos, que foOra enviada ao hospital
com o diagnostico de apendicite aguda. Re-
“feriu-me ser portadora de uma anexite du-
pla, tendo tido ji algumas crises agudas,
nenhuma entretanto, tdo intensa nem de
comeco tdo subito como a presente. Seu
aspéto era o habitual nas peritonites gene-
ralizadas: facies palido, ancioso. Pulso 130,
temperatura  axilar 39,5. Ventre distendi-
do, muito doloroso, com maximo de dor na
fossa iliaca direita. Defesa generalizada.
Vomitos de cor esecura. O togue vaginal do-
~loroso, ndo permitindo sentirmos exatamen-
te lesdes anexiaes.

Principalmente pelas informacgdes da
existencia anterior de crises anexiaes, puz.
em duvida o diagnostico do colega, pen:
sando antes numa rutura de piosalpinx:
Efetivamente, na intervencéo, encontrei a
trompa direita do tamanho de uwm punho,
apresentando wma rutura de cerca de um
centimetro, proxima ao istmo, donde se es-
coava puas fluido.

Havia pis livre na cavidade abdominal *
e placas de peritonite em diversas aleas.

Pratiquei a ablagiio da trompa direita, dre-

nando o ventre com grosso tubo de borra-
cha. A paciente teve alta vinte dias apods
a intervencéo.

No segundo caso a doente chegou a0
hospital em pessimas condigdes. Intervim:
com o diagnostico de peritonite generaliza-
da, encontrando uma rutura da trompa es- =
querda. Pratiquei uma salpingectomia es-
querda, drenando o ventre com um large
Mikulicks. A paciente faleceu no dia ime:. .
diato. :

No terceiro easo operei no dia 26- VIII :
com o auxilio do dr. Manocel Lioforte Gon-
calves que teve a gentileza de nos fornecer
a observacio por ele feita, relativamente ao

caso, até a entrada da paciente no hospital

e (ue passo a transcrever:
Clara de R., 31 anos.
Deste Estado. .
Antecedentes morbidos fa-
miliares: Pae e um irmfo mortes por:
tuberculose pulmonar.
Antecedente
tem filhos.
Suas regras, que se prolongavam sempre até =

Branca. Casada.

es pessoaes: N0 -

dez dias, eram muito dolorosas. Além das =

molestias comuns da infancia, a paciente in-
forma que ha cinco anos teve um aborto,
necessitando, nessa ocasifio, ser curetada
Dai para c4 teve sempre um forte corrimen:
to vaginal, amarelo esverdeado, muito feti- =
do, que a fez vir ao mosso eomultorlo ha
trez méses. B

Observamos tratar-se de um metrite go-
nococica com provavel anexite direita (a
fossa iliaca era dolorosa). O exame mi-
croscopico da seerecio uterina, vaginal ¢
da retirada por expressio das glandulas
vulvo-vaginaes, confirmou a origem gono-
coeica. Foi-lhe instituida a medieacio apro-
priada (vacina, lavagens, diatermia). ‘Re-
comendamos ainda o uso de oleo de figado
de bacalbdu ¢ lhe fizemos injecdes de s0r0-
lipotonico feminino por estar muito magra
e se sentir muito nervosa. A doente engor:
dou e seu corrimento dmunum considera-

Foi regrada aos treze anos. .o









