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O tratamento medico do abcesso do pulméo

por

W. Job

Chefe de clinica terapeutica

Nogdes clinicas mais precisas e dados radiologicos mais coneludentes, escla-
recendo, atualisaram o complexo capitulo das supurag¢des coletadas do pulmio,
Uomquanto pouco frequente, o abeesso do pulmfo nfo é tio excepcional quanto
o criamos. Raro o diagnostico ¢ nao tanto a afeccilo. Ampliados e aperfeicoa-
dos os meios de investigagio clinica e radiologica, surgiram em maior numero as
observag¢Ges e desericbes de ecasos. Se  progredimos, ultimamente, nos domi-
nies da clinica e da radiologia do abcesso do pulmao, ndo estacionamos, indubi-
tavelmente, no que se relacona ao seu tratamento. Novos metodos e nfo pou-
cas medicagbes tem sido ultimamente preconisadas e utilisadas, o que sem du-
vida esprime nfio dispormos, ainda, de um processo de eura adaptavel e eficien-
te 4 maioria dos casos. A multiplice etiologia da afecc¢io, as suas diversay for-
mas anatomo-clinieas ¢ evolutivas, explicam cem parte a diversidade dos resulta-
dos terapeuticos. A linha de conducta deve ser adaptada a cada caso em parti-
cular. “Cada ecaso requer, por assim dizer, um tratamenfo individual, acentua
em recente e magnifico trabalho o nosso prezado mestre Prof. Otavio de Souza.

Do estudo minucioso do que se ha feito e aconselhado nesse sentido, pare-
ceu-nos util wma mais ampla divulga¢io ao medico pratico. Nem sempre lhe &
possivel o contacto frequente ¢ proveitoso com os atuaes meios de difusio dos
conhecimentos medicos. Tisse o motivo deste sumario terapeutico.

O tratamento das supuracdes pulmonares deve ser orientado no sentido de
fazer cessar a supuracio e de estinguir a sua fonte de origem.

Os casos de evolucdo lenta, as formas cronicas, sho acentuadamente re-
beldes, sinfo indiferentes ao emprego dos meios medicos usuaes. Pertencem mais
ao dominio da terapeutica cirurgica, que, poucas vezes, lograri triunfos em taes
casos, dadas as precarias condigdes do terreno em que costumam evolver.

As formas agudas, sem tendencia 4 cronicidade, sho de um prognostico fa-
voravel. Nelas encontra a terapeutica elinica um regular ativo de sucessos.

Dada a eventualidade, nfio rara, da cura expontanea pela vomiea, em alguns
casos difieil se torna um julgamento valioso da eficiencia da medicacio empre-
gada. Constitue a vomica, em mujtos pacientes, um processo de cura. Em 20 a
407, dos casos felizes, ella surge no fim de um mez a cinco semanas. Em face
da possibilidade, nesses ecasos, de recaidas ¢ despertares tardios, Bezamson reco-
menda repetir os exames radiologicos até obtenciio dos carateres normaes do pa-
renquima pulmonar.
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O conhecimento dessa possibilidade de ecura expontanea mfio autoriza, por
absurda e prejudicial, uma atitude passiva, de expetativa, por parte do medico
Entre as variaveis medicacdes sintomaticas, sio de reconhecida utilidade os an-
tisepticos das vias respiratorias (goinenol, eucalyptol), em inhalac¢Ges, injecgdes
cleosas, intra musculares ou mesmo intratraqueaes. O hiposulfito de sodio, na
dose diaria de 3 a 4 grs., traz uma diminuicio da fetidez ¢ do volume da ex-
pectoracio.

Com identica finalidade, vem sendo empregada, ha poucos anos, a tintura
de alho. Toeper e Forestier consideram-na de real vantagem mnessa afeccio.
Administramo-la sob a forma de tintura (XXX a T gtts. diarias) ou em injec-
¢es intramuseulares (solugfio oleosa a 29%—1 ce diario) durante 6 dias e rvepeti-
das apés uma semana de intervalo.

Kindberg empregou em tres casos de abcesso do pulmio, com eficiencia,
injecdes endovenosas de tripaflavina (10 ce de uma solucdo a 2%). Kopter acon-
setha a urotropina por via sanguinea. Outros julgam de superior vantagem o
emprego dos metaes ccoloidaes. I assin. se sucedem as preferencias e indicacdes
terapeuticas, de resultados inconstantes e contestaveis, 4 margem de um eriterio
mais cientifico,

A soroterapia especifica e a vaceino-terapia tem sido empregadas com resul-
tados variaveis. Kindberg e Lemierre aconselham, nas suppuracdes putridas, o
emprego do soro antigangrenoso, na dose diaria de 50 a 60 ec até o aparecimento
dos acidentes sericos. Sac bastante sugestivos os resultados por elles colhidos
em suas observacodes )

Dois medicamentos sobremodo imp&em-se no tratamento dos abeessos do pul-
mio: a emetina e os arsenicaes. A emetina encontra sempre oportuna indicacio
nessa afeecio. Nio devemos prescindir de seu uso ante um paciente portador de
um abcesso pulmonar. Sendo esse de orvigem amebiana, o que nem sempre é pos-
sivel evidenciar, a accho da emetina é energica ¢ decisiva. Quando outra a etio-
logia da afeccfio, ndo menos eficiente se tem mostrado em muitos casos a emetina.

Néo sdo tambem em pequeno numero as curas obtidas com a emetina em
abeessos cronicos do pulmio. Sua acho. quando favoravel, se traduz logo pela
diminuicdo progressiva da expetoracio e da febre, assim como por modificacdes
regressivas da imagem radiografica. O seu modo de administragio, assim como
sua dose, em nada diférem da conduta a ser observada nas amebiases. )

A presenca de espirilos na espectoragio de pacientes com supuragio pulmo-
nay, justifica a inclusfio dos arsenicaes na terapeutica dessa afecciio. Sdo com
preferencia utilisados o neosalvarsan, o estovarsol e o narsenol. Grande numero
de observacbes atestam a eficiencia dessa medicacdo no abeesso pulmonar. Caus-
side e Parisot (Congrésso de Nancy, 1925) reuniram 80 casos dessa afeccio, tra-
tados pelos arsenicaes, com 42 curas e 13 melhoras acentuadas. A origem ame-
biea do mal fortaleee mais ainda a indicacio dos arsenicaes.

I’ de data recente o emprego de injegbes endovenosas de alecool a 33% no
tratamento do abeesso pulmonar. As observacies se sucedem com resultados va-
riaveis. Laignel Lavastine publicou recentemente (Julho 1932) sugestivo caso
de cura de um abcesso, datando de 2 anos, por meio das injeg¢des de aleool. Ini-
cion o tratamento com 3 ec da solucho a 33%, repetindo-a de 3 em 3 dias até
atingir 15 ce eomo dose maxima. Sergent nfo obteve em dois pacientes nenhum
resultado com essa medicagio. K’ um metodo ainda recente, merecendo, pois,
major numero de observacdes.
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Na Austria, Alemanha ¢ na Suissa é muito utilisado o metodo de Singer:
a cura pela séde. Durante 3 dias o paciente receberd uma alimentacio solida,
hipoelorada. Os liquidos, inclusiveis sopas, leite e agua, niio devem ultrapassaxr
a dose diaria de 200 a 400 grs. No quarto dia, sémente, lThe ¢ permitido elevar
a 1200 cec a quantidade de liquidos. A duraciio do tratamento ¢ de 4 a 6 sema-
nas. A finalidade do metodo é a deshidratracio de organismo, o que arrastaria
uma acentuada diminui¢iio da seerecio purulenta. Dorendorf em 22 ecasos diz
ter obtido 19 curas. Roth em 7 abeessos metapneumonicos couseguio 7 euras com
a aplicacdo do metodo vienense. NAao sabemos de seu emprego entre nés. Re-
gistramol-o apenas.

A postural drenagem de Quincke tem numerosos adeptos na America do Noi-
te. Consiste esse metodo em submeter o paciente, varias vezes ao dia, 4 uma po-
sicio que favoreca a drenagem do abceesso. '

A broncoscopia tem sido largamente utilisada no tratamento dos abcessos
pulmonares. Ella nio sé permite, em muitos casos, agir “in loco” como favorece
a drenagem do pls por aspiracio. Sergent nfio se mostra muito partidario da
drenagem broncoscopica: “elle est loin d’avoir les resultats merveilleux qu'on
tend & lui reconnaitre”. Aplicada no inicio da afecio ela favoreceria a vomica;
nas formas cronicas, como medida pre-operatoria, melhoraria as condigles geraes
dos’ pacientes. I’ o que afirmam seus partidarios. Chevallier Jackson, institui-
dor do metodo, traz em seu apoio centenas de observacdes favoraveis. Soulas,
em 8 casos, dos quaes 4 cronicos, obteve 8 curas. )

A colapsoterapia no abeesso do pulmfo conta em seu ativo exitos incontes-
taveis. A ausencia de aderencias pleuraes, constitue condi¢iio importante para
a pratica e eficiencia do metodo. 86 sfo passiveis da colapsoterapia os abeessos
profundos justa-hilares oun centrais (Rist). N&o devemos desconhecer esse re-
curso. Ao lado dos medeamentos e processos terapeuticos mais complexos e es-
pecialisados, acima descriminados, dispomos, ainda, de meios cirurgicos de incon-
testavel valor e reconhecida eficiencia. N#o devemos considerar a intervencio
cirurgica ecomo um espantalho. Quando soar a hora dita crurgica, nio devemos
perder tempo com o ensaio de outros mais recursos medicamentosos e mecanicos
(Sergent). As formas cronicas da afeciio sio do dominio da ecirurgia. Os casos
agudos, no tratamento dos quaes fracassaram os meios medicos, sfo de indicacao
operatoria. T’ de maxima importancia a determinaciio do momento cirurgico em
taes casos. Para Sajuerbruch todo abeesso pulmonar que dentro de dois mezes
de evolucio e tratamento nfo curar, passa ao dominio da cirurgia. N&o é outro
o criterio seguido por Sergent. A nfo constatacfo, apés esse prazo, de signaes
clinicos e radiologicos evidentes de uma cura radical, impde-nos o reecurso da
acflo cirurgica diréta (pneumotomia, lobectomia, ete.)
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