Analises de Revistas

AS PERTURBACOES FUNCIONAIS DO INTESTINO QUE SE
SEGUEM AS OPERACOES ABDOMINAI® (The functional derange-
ment of the intestine that follows abdominal operations) Victor Bonney
-— The Lancet, vol. CCXXVII, n.° 5807, 15 de Dezembro 1934, pg. 1323.

As operagdes que abrem a cavidade peritoneal ou as que nfio a abrem
mas atingem os tecidos em juxtaposicfo a éla, causam um disturbio in-
testinal caracterisado por uma cessagio geral ou parcial dos movimen-
tos intestinais e uma perturbagio especifica da circulagio mesenterica.
Como resultado disso ha um rempimento no equilibrio da balanca dos
eazes intestinais e se segue uma distensfo gazosa.

Si estas perturbactes motoras ¢ vaso-motoras sio acentuadas e pro-
longadas e a distensfio atinge a um alto grau, o retorno venoso da cireu-
lacio intestinal sofre um retardamento devido 4 compressio do mesen-
terio e a0 aumento da pressdo intra-peritoneal. A parede dos intestinos
distendidos fica paralisada e como que se enovela em varios pontos, pro-
duzindo uma serie de obstrucdes mecanicas.

Hsta perturbaciio da circulacio venosa mesenterica provoca uma
exsudacdo na luz do intestino, mais acentuada onde a congestio venosa
atinge ao maximo e o fluido exsudado se altera, tornando-se mui toxico.

Os fatos acima relacionados ndo estio em relacdo com a extensio da
intervenciio nem com a exposicio do intestino, pois eles podem oeorrer
em operacoes que nio abrem a cavidade peritoneal. Isto, junto com o
fato da area operada estar muitas vezes 4 distancia da zona na qual tém
logar os acontecimentos, pode sdmente ser explicado pela hipotese de que
as perturbacdes motoras e vaso-motoras do intestino, que econstituem o
fundamento destes fenomenos, sejam causadas por um agente gerado
em algum outro logar, nos tecidos que a operacio traumatisou. Natu-
ralmente a sua producido tem alguma relagdo com as modificacdes circu-
latorias parciais.

O A. termina confirmando que estes problemas que ele tem tentado
coordenar sio muito intrincados e ninguem mais do que ele estd conscien-
te de serem ainda incompletos os resultados obtidos. Escolheu entretan-
to estes témas na esperanca de incitar um maior numero de trabalhado-
res a entrar no campo das pesquizas experimentais de cujos resultados
muito se espera para minorar o risco e o sofrimento que até agora ainda
existemn nas intervencdes abdominais.

O TRATAMENTO DAS RETENCOES DE URINAS POST-OPERA-
TORIAS (The treatment of post-operative retention of urin) N. E. Bar-
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rett — The Lancet, vol. CCXXVIL, n.Y 5802, 10 de Novembro de 1934,
pe. 1046,

As retencoes post-operatorias de urinas constituem sem duvida uma
das complicagdes mais incomodas com que se pode ver um cirurgifo.

O cateterismo vesical que resolve com facilidade a retencdo tem o
defeito de correr o risco de infeccfio ¢ de ter que ser vepetido.

Em 414 doentes operados o A. encontrou a retencio de urina em
9% dos homens e 7% das mulheres.

Depois de se extender em minuciosas consideracoes chega a conelu-
sao que a retencao post-operatoria nao pode ser completa e definitiva-
mente resolvida pelo uso do catéter, mas si o instrumento é passado antes
da bexiga estar anormalmente distendida, quando o paciente sente as
primeiras dificuldades, dois tercos dos casos serfio aliviados definitiva-
mente sem inconveniente algum e o ferco restante pode ser tratado pelos
processos comuns. A passagem do catéter como medida profilatica nio
tem valor algum. O catéter nfo deverd ser usado em doentes que tenham
uma infeccio das vias urinarias.






