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Gartos q)ento
Ghefe de Glinica da Glinica ~medica Cjlropedeutica

A pratica da tisiologia sempre nos trás ,assnntos novos on mesrno
antigos que, porém, sempre são da atualidade, para escrevermos so­
bre a tuberculose pulmonar e .elucidar cleterminados pontos (lue a in­
da ;são despresados na sua grande maioria.

l~' na clinica diaria (lue encontrarnos sern duvida alg'uma o pon­
to capital que nos vai servir de base pa.ra uma kél'ie de tl'ahalho,,, ou
contrilllliçãe.c; científica.s.

Desta v,ez foram algull.S casos de tuberculose pnlnlOnar flue aten­
demos, os quais, porém, durante muito telnpo foram tidos eomo caSOG
de hronquitea.gllda ou eróniea. Não é mnasBurltOl'ecente, hem ao
contrario: trata-Be da confusão entre nma bronqu it{, não eNpeeífíea e
1I11lll tuberenlose pUlnll()I1al' (le fórrna bl'onqnitica.

Nunca será demais demorarmo-nos eIn eonsidel'(1<:ões de ol'denl
semiologica e clinica a respeito destas duas {~ntida(les mórbidas, por­
que elas se prestam á confusão de diagnóstico.

l\luitos fatôres contribuem para creal' mnbara<:os e difienlclades
ao clinico, quer a difel'eneiação semiologica, qner o diagnó;-;tico dife"
l'encial c muitas vezes até a dificuldade S{~ estende á íntel'pretaçã.ü
dos exames de laboratorio, re.stando SÓlnente nm recurso: o exame ra­
diog'ráfico em .série.

Muito bem diz Bard: "A dificnldade elinica lI~to consiste {'IH dis~

cernir o sindrOlne (lue éa hase da doell<:il, maN em f\slabel{'eer a nata,
reza tnhereulo.'la".

Não devenlOs deixar caíl' em {'SflnecinH'llto as IHllavras do prof'es­
SOl' argentino Barla1'o: "grn ('('!'tas ocasiões é tlInil bJ'Oll<luite que abI't~

a marcha, mna bronquite em unta rónna elinica de evo1tH}U) cTónicêl,
da tuberculose pulmonar".

BaClneistel' aeollselh:HloS <]IH' devellloN ter sempr(~ (~Ill eonta que h

toda br<rnquite aglicla ou snlHlgúda póde assoeiar,se a tu berelllose.
DemIte da opinião destes tres autores vam,os estudar em primei!',)

logar a bronquite, clepoisa tllb{'l'culose pulrnonar, fórrna bI'onquiticl~.

n DOI' fim a esta.s duas afeeções reunidas.

BRONQUITES:

.Jumon,ao referir-se ir senliologi'H. do~s estertores roncantes e .sibi­
lantes, assim se expressa: "Roncos ou sibilos traclnzem a bronquite,
isto é, ti inflamação da tuniea interna da traquéa e dos grandels bron·
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cJnios, peqnenos bronquiol;;; e bronquiolos, considerada como leí"ào ele­
mentar. I~ncontranl-se, pois, esses esieri01',es em torlas llS bronclui1es
ag{ldas e crónieflls e em tOChhS aIs <1fc'eçõesqne se aconlpanll<llll li!' rt'­
nçií.o bronquitica, no m01nento clado de RlUl evolução".

P<ll'(t 01'W'3S8t, a ln'ollquite primitiva (, Jl(lhitnnlnlente tal'a c' parn
ljetille e lIalhl'ou a tnbel'enlo(..;e primi1iva dos hl'onqnios e C~X('('-

IwiollaL
BlIl'ntllld llfil'mlj de modo e.lJlegóri('o em lllll cle sellS livT'm·, que .ii.

('IToneo diagnostic(\]' lima "sim pl('s IH'c>llqnite" sÓllH'n 1(' [lOl' :.;;e ouvi­
I'PIlI l\"Itcl'10l't'.s rOlleantü'3 PlSibilalllels,

ChamanHie PRj('l'tores í.;;ibi]:l!l1es a ruÍdm.; (.;;c'c'os agn'glHlos :W 111111'­

mlu'io vesiculal' {~ pl'odu;;,idoN pO!' c~sl:l<los :matomicol-: desenvolvridos
pela." finas ramificaçõc's bl'OIH1Uiais. Deéln;;,imos desta explieac;ão Heu
valo!' semiologico: o,,, c\"tel'iol'es ."ibilantc,;" inc1ieatn a existc'lwiH de
nIna bronquite, As r-;ihiJancias I-:e 1Il1scnl1am em todos os {'Rta­
dos hr()nqniai~. UH ,,,ihilanc'ial',,;lIils hl'(luqnilc'r;; ilgúc1as e el'onreas e n,\.
Í1sma bronqnial. Aqui m~ rnidos em e",lndo He exagéralll em 11Ilmel'O r:
intensidade d nrante o ;ltaq nC' asmúl ieo, Assihilancias têm m lIilo va­
lor cliag'nústico lia lnbc'l'c;ltlosc'pnlmonal' ilH·ipient{'. Sendo e;:;;ta afee
ç;ào nm prc)(~eSl;;O prilllitivalllplI1pll}'onqllial, é coneebivel qJH' a infla.
lunção C'specí'fiea,al<':,'\C'ldada lla~ finns ramifiea(~Õf)f\ hl'OIHjlliais, prô­
ximHs aoaJveolopnllJlOJl:ll', df'\'C'lll, pelo UÜo de ("c aelta1'('lll nl'r'l,u1ck,
dm' Jogar R esse rniclo (Ir' :1 II.'.;ell Ua c; f!.o, Ni"w l.Glll l , entretanto, valor [Hl­

tognoTll ieo, porém sna eOlll p1'O vac:à(), I'C'I11I ichia Olllras HHUli I'c\(;1
iSnbjetiv~w e fisiea:--;, eOIJiTilHlil'Í/ para el-:lalwlc'c~c'I' () diagllósl ieo,

Estertores roncantes 8iio rnido", ."ecos agTeg<Hlos ao 1lI11nnurio
ve.<.;ienla1', produzidos por all('l'(j(!õPS analomieas dc'sc'Il1'oladilfl nas me­
dianas e gTol-:;-;as l'aln ifien c:õel-> hl'OlHlnieal-:, 8ng'erelll,em ('011 sequpneia,
o diagn()8tico de hronquite.

(JI-: roncos se ansenltam (,l\l 10dol-: os e("tados mórbidos em qJH' exis­
te HIrta aJterac~ão allaloHl ieH bl'Ollq nial, .sc'ja inflamatoria Oll llN'('aulC}}.

Hi1v{~rií, pois, I'()J(('()~ IIHI-: hl'(HHlllilt'f-; (lg'ílClas (' el'ÍmicHs {' IHI ilSBlil

broll(Luial,
Nos ea1'dia('oR, o 1'oneo aplll'p('P de:.;;(\p qUt' a insnfiejc'Il('ia do en­

rac)í1o ('oÜléc;ü a ('s1JO(;IW·N('.

}ij' pl'jlH'ipalm('lItc' 1I<11-: hl'OllC1I1iii's, ('sJH'eialll}('llll' !lO ]H'ilI1ejro
pel'iodo, (Iuando li (~ aillda C"S(';íssa I' peg'ajósa, l' lia intc'n;-;a tll-

\lH~ftH:ào cla HJ lLeOSn, q lI/' OIS (';'.;;tl']'tol'es ,'.;c'('os se [JI'odnzeln. Rão s(j-
mente os ln'ollqnios g:I'(!.C;oSOS qlH' c,;c;tão atac'ndoB, hayer{l LmicanIPIJt(~

I'One08; Ú medida ql/(' () 11l'O('P,sso l';;(' proprQ2:il aos bnll1lJ11iof.; ri nos, as .c;j,

bilancias apareef'JlI e anmentam.
Quaisquel' fi ne eles ."e.ia llJ o." l'OfJ('.OS {' as ."ibilaneius t êllJ S('Jl] IH'f"

por causa mn (';.:;ta(lo lJatolág'ieo cIo sisteln.a, hl'onqnico.
Uma quinta de to(.;;:.;;e, l'xpelindo aR viseo,"iÍdades hrollqllieas pódp

:fazê-los de.saparecer, 0,,-; 1'OllCOS e as I-:ihilaneias ~c;ó excedem o nIido da
l'f'spil'açí1o, si fOl'enl m nito eonf1nentes (bronquite capilar),

N ti tuberculose dos apices) os estertores têm uma grande fixida-
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de. A tosse, OiS estertores seeo,c; ou lmmic1os, mais ou m·enos
a expetoraç.ão lHlleOpllrulen1.a on j)lu'rJ1enta são os sintoma.s mais 1m··
portantes de uma bronquite. Sua eOTllprOVa(;ão justifiea ,quficiente­
nri(~nte o diagnóstieo desta afeeção bronquial. lIa outros sistenws q lle,
por sna ineonsttlneia, iêm 11\('1101;;; valor diagnóI;;;tieo, por6m, que ,e
apresentando, afian(;a l' o jnizo el inieo (a fehre nos eaS(X-i ilgÚ"
elos, (lispnúa, dilaia(;ã.o pn Im onn r e1 e.).

gqpeeia Inl<'ntr rc:;fio 0<" e 1'1'0,''; diagnóstieos qWlndo,cm \'(';!,

de :Itender' e01l\o (~ dC'vidoiul eonjnnto dos só se atendC' ;\
1111\ (lele.s. Nã.o 6 l'aTO que, pOl' unJa explOl'iH:ào ineolT6ta,
s(~ (liagllolstiqne nm eiliú.1To bl'onquial onlillario em d(Wllh's que, elíl
l'l'ali d a(l l', i{'n II a III OU tTo pil (I ()(~i 11 wn i () lVlari a ti o
no seH (,,'.;indo "SObl'(' ,llgllHl1a:-; I'Úl'maR (1e ln'onqnite eromea
detem na inf1neneia (la da tulwrelllor"e e do aleooliRmo, sobn' ;1

bronquite C'rónien, por C'on,siderú-ln elassieil e por demais eon1t{'eida.

Ant<'s de terminal' <'sla parte' r jnsto qnelr'allSel'<'vamo<" um 11\'"

e!lo do livro do profel'-:'SO}' CIC'nl<'l1tino Dnl'illltp lIrnito tempo
f-;(~ admitiu qlW os {",-:tel'tores r'C)lleantC's (lelllllWiavam bronquite dOí";
grólsso(-.; e rnrdioH bl'ouqu pa;;.;,so que os ;:.;i1Jilanit,s rpflelianr<l lo
ealiza{;ào nas ultimas 1'<l1ll A r'evi.são (wlniolog'iea assegur'oll
depois que 0:'-\ doi,'.; sirdti;-; a inflmnil(~üo da lr'i\(j1I('.a e
}-lOS bronqnios. NUBle eaRO e l'onearin [são ea:'-\os ele nulÍor ou
menor eRtenó,se l'eSl1 ltan te dil da UI ucosa, do
pásmo dos lllusculos de Reissei::::lsen e das c]lle estagnam no
eondútoaéreo. Hoje, sabe-se melhor que a se na luz
bronquiea á maneira ele lima membrana que á passagem do aI'.
Rà.o isto (" eOln atossf' e e em
pouco l'{~ilpareeern.

Na tnherenlme pllllllonm', o ('\('mento bl'onqnieo r eansa de hesi-
diagnóstiea. Não devemos eRqneCel' que a sel'v<'lJlini·

t:1s,'.;imo ao d(\Sel'inw: havendo mil;ssieés 10ea1. ni10 r só (le bronquite
{Iue se trata".

A b1'onq u ite erón ien te'DI lima e sin tom im sufi-
eientenrente nitidos paen 11:10 \"el' confundida e01l1 Iwnhmna 011ir'11

dos brollqllios.

A (1:1:'-\ l{'s()es no,c; (loi,,-: pulmôe,s
para a base ,c i1nsf'ueia dos biwilos de 1\oe1l
(Ül1Ua erl'ta. f(JI'ma de til h(,l'('ul08(; I In hnonar'
pelEI. lsua. nlareha lenta, pelo da
lllento do paeiente

As hl'On(tl1iU'S e ;l.s hrOIHJuitf\.c; erónieas (~on-

<lensatn a tnbel'enlisilQão llUllllonal', não dit'étanwnte, ma,,,, indil'éta.
mente pOl' inanic:ão r<'spil'a tórÍa seg:nndoPeter e COllsta.ntinoPaul.

(jreene afirma que o nnlnel'O dOts ei!ROS diagnóstieac10s ele "hronqui­
te erúnica" (lirninuiu, ir medirla que o emlH'{'go de proeessolc; mais
tos t.êm (lemOlhstrado que mnitolS deles eram, em realidade, eaSOR de tu-
hereulose pulmonar, de de insufieieneia cardiore
nal ou de bronql1íectasia,



TRABALHOS ORIGINAIS

BRONQUITE

137

bronquite.
bI'011(11Ii!{~

pÓ(!(' Isillll!lal',

Na en'ml(~a Ó (],I..'f;inalnI' a fI'eqneneia das ln'oIHlnitef; el'óni-
eas, elll' parte (le origenl a m;liol'parte d,Hsvezes em 1'('-

indio eom a tnbcl'elllose u:ang-Jio-plIlmon<ll'
., Na tllbeJ'(~nlo(se ganglio-pllhnonar (la eI'{'lH~a, (l~ bronqnites hil:ll'(";-';

I->e aeompanham de rOl1eO.s e I'oneos Rilliet e l~m'tll('z)

qne se onvenl no CRP;l(:O vel'tehral.
lVlartinezeln isen livro (,,1 in ieo

;lOS (~lstel'tores I'oneanies e ,sibil:lntes, e",ereve:
grstel'tOl'es l'OJl(';uI1(\S _. ,T;1I0!' selll iologieo --

g,stel'tol'(\S .sibilantes valor .sem iol ogi('o
ljemhef'a.z ('onsblr que a bronquite eapiln)'

ereanças, lIma tub(~)'("nlm·\(' III iliar agÍl(la.
I1C'on Bel'mn'd, esel'evelHlo ,,,obre "Os: si wí.il'-; esi{'iaeusLieos (la i 11­

hel'("nlose plllmônar", torna-tSeem dej(,l'lnina(lo ponto hatStante
("01110 pO(lelllO." vC'rifieal' no periodo !\Initat'-; vczeiS llH"C;ll!O.
('SclIH'eidos do,s.sabios: ellsinmlt,('nfol-\ (los e (lef'ornulllclo SlUlS

iclóin(s, eonI'Ol'lll{~ mIa inéreia (le espil'ito, poneo lnaics ou
ll!eno~, na 111'('.'H'Il(;a c1f' :lllomaliw-\ I"espiratori;),s, eatalogú-las sob o no­
me (le h!'Ollcluite do ;lpiee, bronquite do apiee ete.;
1;"to nf:io /Silo diagll6Ntieos (, (,tS,'-;('(-; 1(>I'1I10S nf:io de\'f'rinrn nnnC'n anal'{'('Pí'

('til nOSN:L língllagenl

TUBERCULOSE PULMONAR FôRMA

Fôrma clinica Rmilio l'al:l1l(jo sohl'e bronql!i!e ('l'{)-

ni('a f' enl'i,sema pniJnonnl', diz: lIIn sindromC' elinieo idelltieo pÚIL'
ser realizado por eertas: fórmas Ile tnlH'l'C'tllose fibl'ós:a~ a analogia de
sintollUU'> e deevolm:ilo ô tão eompJ e t;'io frequente neSfanÓl'llNI 11('

tuhel'elllo~se, a ponto de algulls antol'('("; 1endel'cnl a eons:ideral' o sin­
drom·e bl'ollqni1<' C'r<)llie;l e c~nfiNemnn, I\seondem I/WINi tSenlpl'(' n tn­
heI'eu lose.

a) Na tnht'l'eulm";l" fÓI'ma as: !esõC',c..; obedeeern. de.sd,'
[, eausn da tnhpl'erl!osf'.

A ma ioria d'l\c..; I(';'i()es h 1'011 CIII iea.c; ,c;e 11 Ile fórn d (' ntTo
do hl'o)Hjllio, !lWl'('t'; da I'xtensuo de unI fóeo visinho. (\'..:ias alt~1lI

de (seI' hl'Ollquie;l('i e /)('l'i-hl'onquieaN silo nitidamente :telnONas fi nlveo­
lal'('ls. Sob o ponto de vit;la nnntom ieo, aR le,s()cs são 1ll1liio v:ll'iavei.;..;
olmen·a·se o desapal'eeimen to do eil illc!l'ieo, ou slla ,,",ubstitu i-

po!' nrn epit{·jio de ('('lulas infiltrüc:ão da. e, ;"i

o l)roe('s(~o 8e ('x1eIHI(" u1e('I';((:iío da llIC'rsm:l, de., dC'I)('ndenc!o da l'ôrnl~1

elilliea.

b) Na hronqniteqne I->lll'ge no eurso dC' luna tllherenlo...,e pulmonar,
oh...,el'vallH-.:e aN ]ersões eOlllllIL.., fi, hI'Ollqnite ol'óniea hanal: eapilal'c's di«
latados, rodeados (1e nma eanuula de eelllJas elllbl'iolla.l'ias, infiltl'a­
f;ã.o do tecido conjuntivo, diJata(;fl,o dos hl'OIHlnios, ctselermc perib)'OT1­
qniea~ rsflo as mais salienteiS altel'ac;ões.

'rodos nós Isabemos que nenll todat:i as bronquites são cl€ natureza
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tuherculosa, mas, entretanto, devemos conhecer e hem, a fôrma c1ini­
('a bl'01Hlllitica da tnhereu1mse pulmonar,

, Bard afirma que as fôrmas hronquitieas de tnbe1'cnlose lH1lrnonar
apl'eSelltarn, tanto quanto af' on!I'HS fÓrH1<l(:;' clinicHf'; mn aHo íllteres,'w.
O mesmo autor lemhra que não devemos entender' por fÓl'mms bron­
quicas êt participa(;ão mais ou menos apal'('nte e miais ou lnf'llOS mar­
eada, dCll"; hronqllios no qnadro ordimlria das 1n1w1'cu108<:'s par,enqni­
Inatosas, mas 1)Om ao (~(mlT{l1'io, ;1 loea1iza(:~o <1<1("; lesôr,'-i 111hpl'clIlos(1\'-.;
r;ohl'e o Hp;íu'elha broHquico.

Por íNtO, é IH~cessin'ío sahel' que as hl'Oll<luitesluhel'elliosas arótl1111
uma sintomatologia enma evolnÇrlO, todavia e()lllpar;yvt~1 rI (las!n'oH­
quites lig'adas a outralseansasinfeceio,'ias,

lSau! divide em quall'o catpg'orias a tilh{'l'elllo.se pulmonar: P6r­
ma ln'oHcl1litíea, bl'ollqnil{' vapilar 1nlwr('lllosa, brot1('o~lHW\lmonin ln~

hereulmHl) Li'onquite el'ónica sUlwrfieial e hronquite ('rónic~a pl'ofnnda.
Desses qnatl'o tipos, as maie:; freqlH'uíes e as mais impot'tan1E'Síl eonlH'­
e{'l' siio as Un'mas (J{' hl'Ol}(pt ite erónü'u t nhpren!(k,a t-\llpe1'l'ieial (' pro­
f'uwla IH'lo111otivo de nprc'.'-lelllm'em elaN ma lH'ognoNtie.o maü; favol'<l'
'lei do 'ql\\' a maior parte (Ias Olltl'Hl"; modalidade;..; da t nhl'}'('nlose.

Olltr(K'i autores, <'11l1'C' os q'lllÍS Bm'nHll(l, l\lal'ottt' ile!lanl qlH' (""ta
da",:..;ifieação está snj,eila a disenssão: a hronqnite earli1nl' tnberculm'la
parece estar renn i(la ú gnul uli"l, a bl'onco~pneunl()nia inb(\l'c111osa eo­
Joeac1a na rÓI'ma eaRPosa exlPllsiva, a bronquitf' ('Tônica snperfieiaJ,
lllUitO vir;;inha da inh('rcnlosa fibrosadifllsa ('OUI ("nfisema .(' 11 b1'on·
qmte tnhc]'c'nlosa proflmdn milito visinhn da i ll!wl'euloS11 fihrosa
I{.ensa.

Embórn todos (,:';81.""; antnrPN estejam eom razão, Hahelllo", (llW exí~­

tem dessas fÓl'lllilS elilliea~.; que se' nJostl'Hm ao (.1inieo ('.om o aspi"to ele
!wonquites na Rua maioria banais, (llW nos h'\'arfto ao erro Hi não for
mos l~antelosos e >cxpel'imentn(los, qnando esiivermoi"; raee a faee á
('l--:saí-> (Inas ptltidnc!PI'1 mórbidas Bt'OlHluite (' rVnhel'el1losc pnlmom1J'.

Multo hem {\fi(~n~\'(' Barlaro ClillieanH'llte ,c;p lTala dp bronqui-
ti('oS (\ ellfisf'lllato~'-\o,'i, habitualmente tom C'l'iscs úsmatieaH, ('""tando o
qnadro eliníco l~m cOHcordmH·ia eom ('8te,,, si1'1tomaN: faeif's v111t1108a,
ús \,('zel" l'iallotiea, oHopnén, tOl'ax g-Jolnl1 0,"0, (1<~ enfisemato-
(:i o, climinuü;fío elas v ;llnnento da ,sonoric1nc!('loraeí('H mistu-
nula com zonas de \'i8icnl111' tIéhiL
(·te., () qnaili'o de nnl ln'onquitü'o f'nfisf'lllato,.<::;o e IlIal,'\ 011

lllntieo,
A l'ílllíog'I'afia nus dÚllllla iU1Hg't'1l1 lltnito l'iu'ad('riiStic'a ('urn lesõeN

Iipieas d(' tnhel'culosl' {: de peribroTIqllite difusa.
Bm ('('l'i ON eat.;os, anJlsenltação ('11('ontra nas que

((mllclam nHtÍ.s ou nWllOS eompletampu[P<! fusiouOlnia d(l doente". ()
pl'oblema do diagnúsiieo (':, pntà.o, PlIeanlc!() de modo diverso. OL'i si,·
ntJÍ.s rnlhnoIlm'{~S Hão OH dc' unta hr'onquitp: respírl1(;H..o gel'ahnente j'llc!P

e ]H'olonga(la, eOlll er;lel'tol'es rOn(~ênltc\S (' Nibilações designaiç.;, geral­
mente nnmerONOIS, eelTIHlos, verdadeiro rllido de fenlp€.stade d{' Reca­
mier, pouco modificados pela 1o\,;;sp, Os esteríOl'eN "de bronquite" .sãs)
(lisseminadoN até ás ,extremas hases, porém, predominam pOl' VPZPU
aos apices. e isto atrai a
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Os lSináis estetaculSticos da bronquite ()bl:iervam~se correlati\'tl
mente nolS tuberculosos: cstfTton'h 1'(1)Ca11tc8 {' sibilanteR, diRc1'i
Ininac1o.s, sejam, mais eonlurnente, em ('Oln I1rnila frc(FIf'Ill'irl es-
!SG.8 fócos clstão localizados J]oapit~c,

Porém, devemos pen.sar que ()I';; fócüs ele ciSterLore8 bulJlo,,,)os qlH' i"C

encontram frequentementE') e dA rÓl'Iua transitaria, nos tllbCrC1ÜOSOI",
são devidos muitas veZPIS, eles tarnbem, a lesôes bronquicas,

Esses 1'ócos são de lUlHl intensidade constante; obsen'!:tlHL·S(' em
erises brollquiticas, que se caracterizanl rwloallarecime!lto ou IH'LL

dos ,ç;iJJáis debronqrlite,
Elssas crises bronquiticêLs são Hl1Ií..-\ fl'cqllcnl cs na tu1>c1'cu10s'Í' ld­

(~cro,·fibrosa qucna t ubel'culols'c Uicel'o·l)(tscosa.
quando, nolS adultos; luua bronquite capilar invadI' IUlI,1 graJJdc

pxtensão pulmonal', não devemo", e,';,;queeer llUllca a possibilida(le lle
uma disseminação sub-agúcla de uma tuberculose pululOua L A ind a
quo a bronquite dos bronquios finos s-eja uma afecção grave (' nnlr",C
bastante vitimas, o ,seu perigo não é nem remotamentr igual ao da
tuberculose miliar sub-agúda. (Schlesingel') .

Quando se onvp durantc!llllito tempo, diz lktemeísLcr, IUU ruido
Mf'i CO localizado f)errlJ)r{~ nOln~"'illJO ,sitio, devcs,epensar na cxistell('j,1 du
nrna crólliea 10eal e priueipallUmd{' lIa tnhereulor-;e,

Cteralmentc f)(' lllClhíH' os cster/<lI'(,I-\ sôeos llurantc a
fase expiratoria,

M, ]\1ar1'a11 in:siste sobre o (',ll'a(('1" (Il' j'elativi:l fixidês dos l'l"dcrtpA
n\s sêeos; eles flenlOllifie3111 pouco (luUI <lia para outro. A ('.s,ses ester·
tores de bronquite se Clssoria In frequcll t f'JIH'll tp {' <'51 ('rto1'(',->
HIIIHo finos, nos apiccs, ou nH~S ('OlHlensiH]oiS 8nl lH'<{ueno,s fóeos

fugazes e variaveis.
lVror,elli e Perin dee1aram que na Lubenmlose do PUl111ào <'xi",/e'

sempre um certo gráu de pa,rticipação dos bronquio1.'4, podendo ('ni rc
tanto, existir sónlente urUi:l. hronq uitEJ tuberculosa.

1\0 lado dessa f6rJHa IHlra ,c ,simplesllH'ntcln'onqnia]) ôelll Alt{'ra­
pulmonarf'f)) exisie ainda Ol!tT[l, ('lIjo parenquüna pulmonar mOi-:

tra~sc altera,do.

AUSCUI~TAÇÃO, RADIOLOGIA, EXAMES DE LABORATORIOS

I'Í~lll ].000 Lnheren]()<')os lntlJIIOnêlres de UIll bureau de llssisjl'IH'ia,

l'neontra llH.,ü 26, cujos siu'(lis auscHltatorios l'l'êlUl il1teÍl'alucnte Hcg'ai j.

vo.~ 011 Illllito dnvidot:ws. Neste llU1l1el'O havia III 24 hOHIIPllS e 2 lllU­

Ihrn'K
BJntr<J ~'.sses doentes, havia ];") f6rutasfibl'ol'-\as, 4 ei:lvel'no:"m~; f)!?­

b'os 12 doentes tinham bacilos lIa ,expeetol'ação.
IE!SISl\S C,h'JOS, que só póclcm ser descobertos pelos eXêlHH','j de ra im;

X ou pela análise daexpectora<,;ào, têm nma grande importancia, lsob
o ponto de 'vü:da t3ocia1 tC mostraln o interesse que se prende fi, CI'iSC~

(lXame~s,
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[)evenl()N .sempre f<lz,er O exame ]',l(Jjogrúfieo elU toda sns~

peit.a (le tllbcl'("u1ose. Muita,s Vez{',,, o diagnóstieo é difi('il e a l'adiogrg-
fi;1 pôe {?lnl'()('o h,,'-\ões qne d er-;eonh('('id as.

lVIartos, em ;;.;e11 trahalho ;i()", elTor-; da ;llI~wIJltcl(;ã.o no diagllól'~tieo

da tlil>creulose puInlonar", <lpl'escHta hela,') quc cstabe1r>-
(;em o nontr,Hste entre a prC'senCia de ]c,SÕ{',s del'1eohertas POí'

cmqnant.o (hS ,sinais (·lini('O.'s, que deveriam ter I':'ido rc­
fH'nnalwecUl

[úlfon I, CITI SCl! h',dJalho A el'i.sc (lo
zia: a ti.silog-ia hCllefieia de muitols Il1ptO(!os de
il1uwnlt a<:ã(\ radiologia, exame de (\'1("11TOS. OS e1TC);S na praticél <'01'­

I'eúte cntretanto, iuum pelo Fato do elinieo geral não
Ilensar h,h'dante na t llhereulofic 011 proceder a exanH:incompleto,
pelo fato do que vê a tllben'l1lo,sc eln toda a parte, ser ill-
capuz. ele ,IN llllllt i que sinFulaw a tubej'(·l1IO>'~('.

Nós só !)()(!enlCh') 1101" associar de todo ás conelu,'Sõer..; do~

autC)l'CS que pensaIll que luna bôa l(-enÍca nuliograf'ica Ó irlcIispc'll,'Savel,
ql1<\ niio devemos tirar cOllclnsõe,s (la leitura (1,h'-\ raéliograf'hllS,
si l1ào i:lIyrelldel'JllOS a lô~lllls ,e qll{~ o valor cIa radiografia nào deve ra~

í',('r esqueceI'o dm·.; Isináib'S clínicos (Il{'l'vr: e Lwgllncl).
P'alaeios .v OlivecIo, fahllulo sobre ;'0 laboratorio no

da. tuberculose pubnoIulT", diz que nele l'('sidenl bastantes V{'zes as so·
luçôcs dos pl'ohlemas cliagnosticos, cOllstitnínc\ouulelclllento auxiliar
de primei]';:l oI'deuI, dadot) d iaguosticos p6d eIll não ter impol'-
1.11neia poróm, :sim O,S posití,'os.

·estas hnlves ('lleOJl I]'illnos rél zào hastántc RU'

fi ciente para cliscordaJ'Il!'OS de que dão ac>;;.; estertores
ronearltcs e sibilante,'), sônlcll te 11 Jll valor ficlniologico "bronquite"

sell!. IH'ecisal'cm HH'lllor a ,Sita anai.olJlcH"lillica.
SelJII)I'() que ao IIOSRO ouvido chegue o som cal'act,eristico do;;.; cl"ter

!Ol'c.') J'oneantes e sibilantes, deveu1, em nossa w:isociaT·:se locla:-,
a,') entidades morbidas capazeiS de produzir aqueles ruidos adventícios.

N~io devenJos, sob pena dec1'1'111'11108, pensar sÓlllentc Tllllna bron­
quite aguda ou crônica eabandouar todas aRontl'HlS (Sifilis. tubercu­

etc).
um erroim]JeJ'(lo(l v,eI, l>e1;us COlli'1e(luencims graves que dele P'~).

(hlm, Hcl\'ir) t1'at31' eomoportac1or de UJlUI. hronquite crônica um indi­
viduo que elimina baeilos de Koc11 no elsputo.

Algumas vez,es o }woc1uto desses "deseu.ic1os do polielinieo" che­
ga {is nossaR mi'í.os e ten10S ocasião ele vedfiear que se trata, nã.o de
1I111a bl'onquite,mas de 11111(1 tuherculose pulmonar, fôrma bronquitica.
ou lima bronquite num terreno tuberculoso.

J~xtraordinarias dificuldades surgem ao clinico, impedindo-o so­
bremodo de externar·se ao paciente sobre sua doença,

Exgotados todos os processos ,c métodos ele ,exame, vê-se ele obl'i~

gado a ir procurar uma explicação satisfatol'ia no ambito do labora··
torio ou no do Raio X.
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fI'ados JJÓS 11l11ito hCJn o nUlllero elevado ele eX,JIUeS
laboratoriaü; capazes de IlOS auxiLi,ll' llO diferelH'ial.

O valor do Raio X ó belll (·.Olll1ee.ic!o, luas lweessariopô-lo {'m ('vi
deneia) lemhrando ele (lue muitas veze~') vêm mostl'ar ou el11('i-
dar uma duvida ou de luc)(lo definitivo o no.",:-;o
diagnóstico.

:U Estertores 1'oncalJles e\sibiJan Les por .si :só lJi'ic) t3ÜO 8ufieientc\"i
para afirmaT o tipo e1inieo da bronquite.

Não devemos instituir o tra j·am+'l!to de ltluabrollq 11 i j (' ,')('IU ('·0'

nheeer a 6na. etiol()gia.
3) B' muito eOl111UlI ollvirm,ol"1 eslcTtore~i roncHntes e silJilallje.", 110

t\lraxdunl tuberculoso.
4) 'l\mlOs observado que os esLertore;-; "Olleante,') 'f' sibilantes eec!nll

rnais facilmente do que os outros estertores.
5) Imprescindiveis lsão os exameí"; ete labor:l torio e

110 individuo portador de nnJa 11l'OllCl1Úl!' ou melhor cle
la ringo- traqnéo-bronq l\iea.

6) E6tertores ronC:11I1{'.s e l"iibilantes tenlO.s encontnlc!o em iudiv)·
duos portadores de tuhereulosc pulmonar, nw..; fÓl'lIUI ....; c1i­
Ilieas: fibrose puhnonaT, [ibl'o:-;e illter,..,tieial (' uleel'o~

filn·o~a.


