Abaulamento expiratorio
por
Aloaro BDarcelos Ferreira
Catedratico de Cliniea, Médiea Prope-
déutica da Facnldade de Medicina
de Porto Alegre

Os abaulamentos expiratérios constituem, em dertos casos, um - cle-
mento de real valor diagnéstico. Embdra nfo sejam de observaciio {ao fre-
gquente como a retracio inspiratéria, tém o mesmo interesse propedéutico
e clinico.

Ha wm aba(lamento expiratério fisioldgico, conforme VON ZIEM-
SSEN fol o primeiro a assinalar.  Tal se verifica nas expiracoss ativas,
violentas, executadas com a glote fechada ou pelo menos estreitada, co-
mo acontece na tosse, nos vémitos e nos grandes esfércos. Hsta proe-

minéneia expiratoria fisioldgica -— que ¢ censequéneia o aumento da
pressio endotordcica -— eleva os espacos intercostals, mais ou menos, o

milimefros acima da superficie das costelas.

Féra destas cireunstineias, sio patoldgicos todos os abatlamentos
explratiries.

O enfizema pulmonar crénico ¢ a causa mais frequénte. . A pro-
tusdo se faz. geralmente, ao nivel das fossas supra e infra-clavieulares
e excepeienalmente ao nivel dos espaces intercostais. O pavenquima pul-
monayr ¢ repelido de dentro pava foéra, em consequéneia da perda de
elasticidade da viscera, que determina um assineronismo entre a veducio
des difunetros tordcicos e a saida do ar,

Nas cavernas pulmonares, o abadlamento expiratério exige, para
se produzir, um certo ntmero de circunstincias concovdantes. Assim, a
caverna deve ser vasta, superfieial, comunicando, por mm orificio es-
treito, com um grande bronguio permedvel; deve haver aderéncia da
pletra visceral, que recobre a caverna, com a pleura costal ¢ deve haver
atrofia muscular superficial.  Por ser indispensavel este conjunto de
condigdes especiais, ¢ que a proeminéncia expiratéria ¢ rara nas caver-
nas. A protusio se v, geralmente, ao nivel dog apices, sendo, segundo
ETCHHORST, limitada ao 3.° espaco intercostal.

Os abatdlamentos expiratorios constituem, por assim dizer, her-
n.ias transitérias do pulmio. Nio é de extranhar, portanto, que as her-
nas pulmonares, congenitas ou -adquirvidas, provoguem o aparecimento
do sinal referido. ‘

No empiema dg necessidade, a expiracio provoea um aumento de
V({hll“e da saliéncia ja existente, repelindo, mais ou menos violentamente,
pelo awmento da pressio endotoricica, — que se verifica mneste tempo
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vespiratorio — o phis para féra. Quanto mais fluide for o pls e mais
farga a [fistula comunicante. tanto maior serd o auwmento de volume
expiratério da saliéneia.

Um destaque particular tem que ser teito ao chamado "sinal de
LEMOS TORRES”. sinal de exvswm%ia de derrame liguido na grande
cavidade pleural, sinal precoce. que pdde existiv ja, quando ainda mdo
<fo nitidos os outros sinais de derrame, principalmente nos hidrotéraces.

"Para que o sinal seja considerado presente, ¢ mnecessdrio: que
o abatlamento ultrapasse o nivel das costelas que limitam o espaco que
abanla, que tenha wna extensiio superior a 3 centimetros e que desapa-
reca pelo decubito lateral oposto. O sinal tem sido observado em to-
das as faces do torax e principalmente nas faces posterior e lateral, onde
commmente ¢ visto abrangendo os trés Gltimos espacos intercostais”
(FLEURY DE OLIVEIRA).

Conforme a extensdo com que se nmesiva, podemos reconhecer trés
oraos na intensidade do sinal de LEMOS TORRES:

1.0 erdo: o abatlamento apenas se observa ao nivel do 11.° in-
tercosto.

2.0 erdo: o abatlamento aleanea o 10,7 e 11.° intercostos,

3.0 ordo: o abatlamento estende-se tambem ao 9.° espaco inter-
costal e, As vezes mesmo, até o 8.7,

Para se observar o smal, o doente, respivando calma e frangui-
famente, adotard de preferénela a posicilo sentada, ficando de costas pa-
ra o féco luminoso, natural ou artificial, sempre pot@nto; o observador
— coloeado do lado do hemitorax que vai examinar, deverd fazer cair
« raio visual tangenciahmente ao hordo das costelas. ‘

O snal de LEMOS TORRES ¢ o exagero de um fendmeno nor-
mal, a volta o espaco A sua posicio de repouso respiratdrio.

Vejamos agora. a explicaciic do fendmeno, transgrevendo um re
¢ho do belo trabalbo de ATLOYSIO DE PAULA e GETULIO DE LIMa
JUNTOR. publicade no 70 Hospital”, de Maio de 1934: "Havendo der
rame, na imspiracio, o liguido se insinta no funde de saco aberto pela
prépria inspiracio.  Na expiracdo. em virtudg da solidariedade toraco
pulmonar, das duas, uma: ou o lquido, recaleado pelo fechamento do
seio costo-frénico, comprime o pulmio e ndo se manifesta A inspegdo
shmples. ow distende o espaco intercostal ¢ se evidencia por um abatla-
mento expiratério. Ass'm fazendo, apenas exagera um fendweno nor-
mal, indo ao encontro de uma diveciio habitual do espaco, evidenciavel
por um simples exagero da respiragio costal. B a prova ¢ que: todas
as cansas gne contraviam a distensibilidade do espaco ntercostal, im-
pedem o apavecimento do sinal”

A explicacdo do desaparecimento do sinal de LEMOS TORRES,
no dectibito do lado sdo, nos ¢ dada ainda pelos citados autores, que
apelam para a supléncia costal, realizada neste declbito lateral oposto,
como capaz de impedir o apavecimento o sinal.

Uma pequena objeciio nos parece poder ser feita a esta explica-
¢io: a supldneia costal existe desde que se instala o derrame, pois o jogo
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drafragmitico & dificultade pela presenca do liquido no interior da
cavidade pleural e pela propria participacdo do diafragma mnos pro-
cessos inflamatorios. A inversio do tipo respiratério no homem e o seu
exagero na mulher sio assmalados nesta eventnalidade. A parte su-
perior procura compensar a parte inferior impedida na sua funcio.
O que pdde acontecer no decitbito do lado oposto & o exagero desta su-

pléneia.  Mas, como contarmos com este aumento, — necessario para
fazer desaparecer o sinal — se a propria supléncia & variivel na sua

ingensidade? Qual é o grio de supléncia suficiente pava fazer esa:
parecer o sinal?

Talvez, wma outra interpretacao seja possivel: o decibito do lado
oposto ao derrame faz refluir todo o liquido para este lado. Encontran-
do-se al o espaco mediastinal — capaz de ceder e se deixar repelir numa
certa medida — nflo ha mais necessdade do liquido distender o espaco
intercostal, sua valvuala de seguranca, quando recalecado pelo fechamen-
to «lo seio costo-frénico. Nao se manifesta mais, portanto, o abatlamento
expiratorio dos Tltimos intercostos.

Tais sdo, em sintese, as diversas circunstancias em que se obser-
vam os abatlamentos expiratérios.




