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E éste o segundo livrinho da série que nos propuzemos
escrever s6bre conselhos médicos aos doentes do aparelho
digestivo.

O assunto agora versado— a prisdo de ventre e seu tra-
tamento — deve interessar a todos 0s que sofrem de ido en-
fadonho mal, e muito principalmente agqueles gque jé tive-
ram tempo de se convencer que ndo € com o uso sistemdtico
de substdncias purgativas gque éle se resolve. Hoje que 08
factos sobejamente teem demonstrado a insubsisténcia dum
tal critério, e que os actuais meios de investigacdo nos per-
mitem avaliar até certo ponto a complexridade das causas
que podem concorrer para & génese da prisdo de ventre, é
que vemos as dificuldades de que € ericada a soluc@o dum
tal problema. .

E porque assim €, e porque a prisdo de ventre constitui
um mal largamente dessiminado — estes os motivos por que
achdamos oportuno langar em publico os conselhos indispen-
sdveis para a sua profilaxzia e tratamento, conselhos de
ordem prdtica interessando portanto ndo apenas o doente,
.mas mesmo o préprio médico,

.4l



Esquema do estdbmago ¢ intestinos

A — Apéndice
I — Embocadura do Intestilno delgado no intestino grosso
{cblon)
C— Ce
CA — Cdlon ascendente
AH — Angulo hepitico
CT — COlon transverso
AF. — Angulo esplénlco
CD - Cdélon descendente
SI — S 1liaco ou #nsa silgmoldeia
R — Recto :
E — Estdmago
D — Duodeno
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NOGOES PRELIMINARES

Normalmente o bolo alimentar correspondente
a uma dada refei¢iio, depois de sofrer no estémago
as transformagoes digestivas de que éste érgio estd
incumbido, passa ao duodeno, aonde sobre éle acor-
rem novos sucos digestivos que levam mais longe
as transformagoes quimicas até ai efectuadas.

A partir déste verdadeiro laboratério que é o
duodeno, as substincias alimentares j& profunda-
mente transformadas, prosseguem na sua marcha
ao longo do intestino delgado cujas paredes se en-
carregam de absorver aquelas que j4 se encontrem
em condigdes de poder entrar na intimidade do nos-
0 organismo, continuando as que ainda o n#o estio,
a sofrer a accdo ndo sé dos sucos digestivos das re-
gides que lhe ficaram a montante e cuja actividade
nesta altura ainda se ndio encontra de todo esgo-
tada, mas também dos fermentos segregados pelo
préprio intestino delgado, alguns dos quais de tal
importéncia que se podem mesmo considerar como
insubstituiveis.
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Atingida a por¢iio inicial do intestino grosso,
0 cego, para o que gastam aproximadamente seis
horas a contar do momento da ingestd#o do bélo
alimentar, os restantes produtos da digestdio déste
e respectivos defrictos constituindo uma papa semi-
liguida, af permanecem por aloum tempo e ai
sofrem as ltimas transformacdes digestivas, mais
4 custa dos agentes microbianos que constituem os
héspedes habitnais dessa regiio do intestino, do
gque propriamente da acciio de sucos digestivos af
existentes.

A partir do cego e célon ascendente onde os
fendémenos de absorcio se realizam ao méximo, esta
nio deixa de se executar ao longo das restantes
porcoes do cdlon, embora de menos em menos
intensa, de modo que as jd entdo fezes viio tomando
uma consisténcia tanto mais acentuada, quanto
mais se vio aproximando das regides terminais do
intestino prosso. A prooressio aqui faz-se porém
mais lentamente, de modo que sé ao fim de 24 a
36 horas a contar da ingestio dos alimentos, é que
a totalidade das fezes a éstes correspondentes tem
chegado ao recto, esperando af o momento da sua
expulsio.

Pésto isto, nds diremos que hd prisio de venire
ou obstinacio, sempre que em recime de alimen-
tacio mixta, se ndo execute regularmente todos
os dias a expulsio de fezes de consisténcia
branda. Esta dltima condicio é indispensdvel que
se realize, pois de contririo nem sempre as dejec-

e
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coes didrias constituem demonstragio dum funcio-
namento normal do intestino. Kfectivamente hd
doentes que teem uma dejecgao digria e que, como
mais adiante veremos, nem por isso deixam de
sofrer de prisio de ventre, Mais ainda : pode haver
mesmo presos do ventre tendo duas ou mais dejec-
¢oes por dia, € que por isso se julgam afectados de
diarreia. ¥’ por tudo isto que quando chega junto
do médico, o préso do ventre precisa ser bem
explicito na descri¢do do sen mal, em especial no
que se refere ao modo como as suas dejeccoes se
executam e ao aspecto das fezes, pois que tais por-
menores podem constituir elementos de diagnose
de grande importincia.

O atrazo que as fezes sofrem no seu precurso
ao longo do intestino grosso é varidvel, como vérias
podem ser as causas que lhe dio origem. Abstrain-
do porém das causas mecénicas da prisio de ventre,
extranhas portanto & fungédo exoneradora do intes-
tino em si (tumores da cavidade abdominal, doen-
¢as dos érgios genitais femininos, doengas das vias

.urindrias, etc.), nés ficamos colocados dentro da

hipétese da prisio de ventre funcional, daquela
cuja causa imediata reside no prdprio intestino
indemne de qualquer lesio anatémica. E’ desta pri-
siio de ventre habitual, daquela que constitui pode
dizer-se & qudsi totalidade dos casos oferecidos pela
clinica, que nos vamos ocupar.

Colocados porém dentro da hipétese da prisdio
de ventre funcional, nés temos que fazer ainda a
distingfio entre as causas que lhe do origem, o
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que tanto equivale a estabelecer os vérios tipos que
ela pode revestir. Para um tal diagndstico porém,
torna-se necessirio pelo menos na maioria dos
casos, proceder ao exame radioldgico do intestino,
pois é néle que principalmente se funda a classifi-
cacio dos vdrios tipos da prisio de ventre, tomando
como base, é claro, 0 que nos casos NOrmais se pas-
sa. Resumindo pois e detalhando; nés diremos que,
analogamente ao que na normalidade sucede com
os alimentos, a refeigio de bdrio empregada para
o exame radiolégico comeca a aparecer na porgio
inicial do intestino grosso, o cego, 4 e meia a 6
horas apds a sua ingestdo. Ao fim de 7 a 8 aproxi-
madamente, o bdrio, que nesta altura jd se encontra
todo depositado naquela regido do intestino e por-
¢lio ascendente do mesmo, comega a invadir o cdlon
transverso, atingindo ao fim de 9 a 10 horas o dngulo
esplénico. A partir dai, a substincia opaca conti-
nuando a progredir embora malis lentamente, avan-
¢a pelo célon descendente, vindo atingir o S iliaco
passadas 12 horas apréximadamente. Ao fim de 18
a 24, o recto encontra-se mais ou menos cheio pela
substancia opaca, produzindo-se entio a primeira
dejeccio ; passadas 36 a 48 horas apés a sua inges-
téo, todo o bério tem sido expulso para o exterior.

Como dissemos, é s6bre éstes dados que se deve
fundar a classifica¢iio dos vérios tipos de prisdo de
ventre; do exame radiolégico exigiremos pois, que
sobretudo nos aponte, por um lado qual a regido
ou regides do intestino onde as fezes sofrem o atra-
zo, ¢ por outro lado quais as perturbactes da toni-
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cidade déste, ou talvez melhor da sua excitabili-
dade, que estdo contribuindo para que ésse atrazo
se dé— nogoes estas que conjuntamente com os
dados da observagiio clinica, se tornam indispensé-
veis para fazermos um juizo da génese do mal em
questdo, porque cada caso tem a sua topografia
prépria, o seu mecanismo especial.

H#4 quem nio fique por aqui e pretenda descer
a Maiores minucias que em nosso entender sé com-
plicam e nada esclarecem. Tracemos no entanto um
ripido esboco dos eritérios mais vulgarmente adop-
tados na solugdio do problema que nos ocupa.

Para ndo citar sendo os autores mais conhecidos
e aceites, nds comecaremos por Stierlin ¢ Chaoul que
no seu tratado de radiologia do aparelho digestivo, ao
referirem-se ao mal em questdo, comegam por esta-
belecer dois grandes grupos: as prisdes de ventre
por colostase difusa ou como sindnimamente éles
as denominam por hipomotilidade difusa, e as pri-
sdes de ventre por colostase ou hipomotilidade cir-
cunscrita, conforme a obstipagiio corresponde a uma
estase da substincia opaca ao longo de todo o intes-
tino grosso ou pelo menos a partir do célon trans-
verso, ou estd ligada a uma estase realizada apenas
em determinado segmento daquele (cego e célon
ascendente, colon transverso, ou segmento pelvi-
rectal).

Nas prisdes de ventre por colostase difusa,
aqueles autores estabelecem trés tipos : o hopoténico,
o normotdnico e o hiperténico, segundo o grau de
tonicidade do intestino, apontado pela imagem
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radiolégica déste. Assim pois, teremos como resumo
o quadro sindtico da primeira parte da sua classi-
ficagiio tal como & apresentam os citados autores:

y hipoquinética hipot6nica
> normouténica
l » hiperténica

Prisfio de ventre (?) difusa

Como tipos radiolégicos das obstipagdes por
colostase circunscrita, Stierlin e Chaoul apresen-
tam os seguintes :

Prisio de ventre ascendente, em que a substin-
cia opaca permanece retida no cego e célon ascen-
dente durante 24 horas ou mesmo por mais tempo,
verificando-se simultaneamente na grande maioria
dos casos, alteracoes topogrificas ou funcionais,
quer dessa porgdo do intestino (ptose, dilatagio
aténica, hipertonia, cego movel) quer de outras
regides do célon (angulo hepdtico e transverso, em
especial). Como subtipos da priséio de ventre gscen-
dente, aqueles autores apresentam a forma hipots-
nica, a forma hiperténica e a hipoténica-hiperté-
nica, 4s quais mais adiante nos referiremos com
maior minicia. !

Prisao de ventre por transversostase, correspon-
~ dendo como o sen nome indica, a uma estase da
snbstancia opaca no transverso, sem alteragiio apre-
cigvel do calibre déste, ou apresentando-o apenas
um pouco dilatado.

Prisio de ventre por estase rectal ou esten-
dendo-se esta ao sigma (disquésia, pris#o de ventre




NogOES PRELIMINARES 11

pélvi-rectal ou recto-sigmoideia), que como mais
adiante veremos, pode provir quer duma causa
local, quer duma causa longingha.

Tais sfio grosso modo, os tipos de prisdo de
ventre admitidos por Stierlin e Chaoul. Por seu
lado, Schmidt e von Noorden mais simplicistas,
mas com certeza mais clinicos, estabelecem apenas
o8 seguintes tipos:

Prisdo de ventre ascendente atris mencionada
e filiada mais ou menos nas mesmas causas apon-
tadas por aqueles primeiros autores.

Prisdo de ventre por progressdo lenta das fezes
ao longo de todo o célon (prisio de ventre hipoqui-
nética de Schwartz, obstipagiio aténica de certos
antores). Neste tipo de prisio de ventre, a estase
de substincia opaca dd-se sobretudo a partir do
colon transverso, embora em alguns casos dela
participem fambém o cego e célon ascendente.
Além disto, a coluna opaca é continua ou muito
pouco fragmentada e com as bosseladuras pouco
acentuadas ou mesmo mal desenhadas, sobretudo
no célon transverso.

Prisdo de ventre disquinética-espdstica. Aqui a
distribuicio topogréfica da substancia opaca &
muito semelhante & do tipo anterior, embora se
verifique com maior freqiiéncia uma certa estase
na regiiio cecal e no recto (tipo bipolar de Bensaii-
de). Além disto, a coluna opaca apresenta-se bas-
tante fragmentada, com as bosseladuras muito
vincadas e por vezes a imagem de uma ou outra
zona do intestino grosso rediizida & nma estreifa
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faixa, traduzindo um espasmo ai existente (fre-
quente sobretudo no célon descendente).

E por fim a disquésia a que atrds j4 fizemos
referéncia.

Na sua classificacio, Bensaide fundando-se
- ainda no exame radiolégico do intestino, mas aten-
dendo também em parte a certos dados clinicos,
ordena as prisdes de ventre em trés grandes grupos:

A obstipagdo pelvi-rectal ou seja a disquésia J&
citada.

A obstipagdo colice na qual estabelece trés
tipos clinicos : a obstipagdo colica do 1.° grau, cons-
tituida pelos casos de prisdo de ventre ligeira, per-
mitindo por isso mesmo uma ou outra vez dejec-
¢des exponténeas de fezes normais, e caracterizada
radiologicamente por estase sobretudo sigmoideia; a
obstipagdo célica do 2.° grau, englobando as prisées
de ventre de média intensidade, que constituem
afinal os casos mais vulgarmente fornecidos pela
clinica, e em que & estase sigmoideia se associag um
certo grau de estase ceco-ascendente ; a obstipagdo
cdlica do 3.* grau, correspondendo a uma estase
ceco-ascendente acentuada com prisio de ventre
intensa, dores frequientes ao longo do intestino
grosso (sobretudo no ceco-asscendente), expulsiio
de muco mais ou menos abundante e fenémenos
toxicos atingindo o estado geral (sdo no geral doen-
tes magros, pélidos e sujeitos a enxaquecas).

Finalmente a grande estase intestinal cronica,
correspondendo a alteragdes topogrificas ou morfo-
légicas do intestino grosso, englobando portanto as

-
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prisdes de ventre coincidindo com ptoses acentua-
das, deformagdes por bridas ou por aderéncias de
pericolite, coalescéncia de duas ansas célicas em
cano de espingarda, ete., efc., bem como as prisdes
de ventre por dolicocdlon, constituido qudsi sem-
pre por uma ansa sigmoideia longa, enrolada em
anel simples ou em voltas mais ou menos capri-
chosas.

Tais sio em suma o0s critérios mais vulgar-
mente adoptados no modo de classificagiio das vd-
rias formas de prisio de ventre. Na clinica porém,
as coisas nem sempre se apresentam com a simpli-
cidade e clareza aqui tracadas, e por isso vamos
expér a orientacfio diagndstica por nés seguida ao
tratar do mal em questéo.

Em presenga dum préso do ventre e na ausén-
cia de qualquer exame radiolégico (porque, diga-se
de passagem, hoje nem todos estdio em condigdes
de o alcancar...) nés precisamos realmente antes
de mais nada, afastar a hipétese da prisdo de ventre
rectal ou recto-sigmoideia. Para isso comegaremos
por fazer um exame da regifio ano-rectal e dos 6rgéos
visinhos, a ver se ai hd alguma causa local que a
explique, como sejam : certas doencas crénicas do
utero, dos anexos (desvios, tumores, inflamagdes
crénicas, efe.), ou da préstata provocando defor-
macdes na porgio terminal do intestino grosm
(cansas estas a que chamaremos por isse mecani-
cas) ; espasmos do esfincter anal causados por
hemorroidas fenda de anus cancro do recto em
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inicio ou polipos; apérto inflamatério do recto
ete., (causas orgénicas).

Afastada qualquer destas etiologias, virar-nos-
emos para as causas puramente funcionais, lem-
brando-nos que em fais circunstincias, esta forma
de prisio de ventre é mais frequente na mulher e
nos individuos de parede abdominal deficiente,
flacida, e que ela constitui qudsi sempre o resultado
final do uso e abuso dos clisteres ou de outros exci-
tantes do recto, quando ndo representa a conse-
quéncia do mau costume de reprimir a vontade de
evacuar, quando esta naturalmente se manifesta.
Além disto, o préprio doente poders verificar por
si certos caracteres das fezes: qudsi sempre expul- "
sas sob a forma de cilindro excessivamente grosso e
por vezes formado pela aglutinagiio de bolas relati-
vamente grandes de fezes acentuadamente duras.
Ele mesmo executando durante alguns dias seguidos
o toque rectal, poderd verificar a constante perma-
néncia de fezes na por¢iio terminal do intestino. E’
mesmo devido a ela que na parede déste se cria por
vezes um estado de irritabilidade, manifestada ao
fim de certo tempo -por uma ou mais dejecgoes
acompanhadas de tenesmo e constituidas por uma
parte semiliquida envolvendo as fezes extremamen-
te duras concretadas em bolas mais ou menos volu-
mosas — a chamada diarreia paradoxal.

Por 1ltimo lembraremos que & disquésia pode
estar associnda outra forma de priséo de ventre, mais
vulgarmente a prisio de ventre ascendente, cons-
tituindo neste Wltimb ¢asp ¢ tipo bipolar de Ben-
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satide. Em tais casos o doente queixa-se com fre-
quéncia de dores expontineas no lado direito do
baixo ventre, onde nio é raro encontrar o cego
dilatado por gazes, e doloroso & palpagio. Estes
sfio no geral casos de diagnéstico delicado, para o
qual é indispensdvel o exame radiolégico.

Afastada a hipétese da disquésia, um ponto
importante precisamos entfio esclarecer — o de sa-
ber se na génese da prisio de ventre intervem como
factor unico ou pelo menos preponderante, o ele-
mento espasmddico, ou melhor, uma excitabilida-
de exagerada do intestino grosso.

- Aqui, para respondermos a uma tal. interroga-
¢do, podemos talvez prescindir ainda do exame ra-
diolégico, lembrando que em tais circunstincias se
trata no geral de individuos de sistema nervoso
abalado (neurasténicos, hipocondriacos) apresen-
tando mais ou menos o0s seguintes sintomas
(Schmddt) : dores freqlientes e por vezes mesmo
cdlicas intestinais; fezes conformadas em pequenas
bolas duras (stbalas) ou em cilindro extremamente
delgado; expulsdio de munco mais ou menos abun-
dante envolvendo apenas as fezes ou constituindo
por si motivo de uma dejec¢fio, na auséncia de
qualquer irritacio inflamatéria; contracgio espas-
madica persistente duma determinada zona do in-
testino grosso verificada quer por meio da palpa-
¢iio, quer pelo exame radioldgico ; contracgio espas-
médica do recto verificada pelo toque rectal ou com
0 rectoscépio; excesso de indican nas urinas s de
acidez do suco gdstrico (hipercloridria),
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Convém lembrar nesta altura, que embora um
tal estado de hiperexcitabilidade intestinal prove-
nha na maioria dos casos duma causa local, resi-
dindo portanto no préprio intestino, pode noutros
provir de uma excitacdo partida dos centros nervo-
sos superiores (neurastenia, hipocondria, depres-
sfio psiquica, etc.).

Na auséncia dos sintomas atrds apontados, nos
podemos entdio admitir a hipétese duma prisio de
ventre por hipoexcitabilidade ou hipotonia do intes-
tino e para nos assegurarmos um pouco da sus Vero-
similhanga, ainda sem o auxilio de exame radiolé-
gico, temos que entrar em certos pormenores, em
especial no que diz respeito & compleigio e hébitos
do doente.

E’ assim que neste tipo de obstipagdo, hdé um
certo nimero de individuos que reunem em si uma
série de caracteres, 0 conjunto dos quais consti-
tui & por nés chamada complei¢do flicida. Estes
sdo realmente individuos gordos, mas duma gordu-
ra mole, balofa, com irrigagdo sanghinea dos seus
tegumentos sempre em deficiéncia e por isso de
cobr macilenta, com a parede anterior do abdomen
deficiente, bamba, as pernas mais ou menos ser-
peadas de varizes, e com grande freqiiéncia hemor-
roiddrios. Sdo além disto pessoas naturalmente
sedentdrias, gostando pouco de se mexer ¢ sempre
prontas a dormir o seu sono... A alimentacio de
tais doentes raramente deficiente, é no entanto acen-
tuadamente pobre em residuos. A éste poderiamos
juntar ainda o tipo descrito por Holzknecht como
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tributdrio também da prisiio de ventre hipoténics
(hipoquinética? !) — individuo asténico de torax
longo e estreito, em que o intestino grosso
apresenta maiores dimensdes que no normal, tanto
em comprimento como em calibre, e quési sempre
mal fixado nos seus fngulos.

Neste tipo de prisdo de ventre hipoténica, nds
estabeleceremos trés categorias: a prisdo de ventre
ligeira, em que o doente nio é um grande obsti-
pado, tendo por isso dejeccdes expontineas embora
pouco frequéntes de fezes de consisténcia mais ou
‘menos normal; a prisdo de ventre de intensidade
média, na qual as dejeccdes expontdneas sio raras
e qudsi sempre constfituidas por fezes endurecidas.
Tanto numa como noutra destas categorias, o esta-
do geral do doente niio é atingido, e dores se as hé
stio ligeiras e muito raras, como rara é a expulsio.
de muco — quando muito éste aparece de tempos a
tempos sob a forma de pequenos grumos aderentes
a superficie do cilindro fecal. -

Emquanto assim sucede, isto ¢, emquanto a
obstipagdio evoluciona sem -causar no organismo
perturbacdes de ordem geral, nés podemos conten-
tar-nos com éste critério clinico e orientar por éle
a nossa conduta terapéutica, pois que por éste
modo ou alterando um ou outro pormenor, nds con-
seguiremos numa boa maioria de casos resolver o
problema. E por aqui devem ficar os leigos em
matéria de medicina.

Os casos mais diffceis, aqueles que sio acompa-
nhados de sintomatologia mais complexa, com re-

Fol-
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precursiio sébre o estado geral do doente pertencem
ao médico, pois que s6 éle estd apto a resolver as
mil ¢ uma dificuldades de que sio ericados tanto o
seu diagndstico como o seu tratamento. S#o estes,
0s casos graves, que constituem a terceira catego-
ria da prisio de ventre hipotdnica.

Para estabelecer porém um diagndéstico com pre-
cisio, torna-se indispensédvel sobretudo nos casos
diffceis, proceder como dissemos, ao estudo radio-
légico do intestino, porque s6 éle nos poderd auxiliar
a estabelecer, em primeiro logar a destringa entre
as prisdes de ventre por obsticulo mecénico ou
anomalias congénitas do intestino cujo diagndstico
nio esteja ao alecance dos vulgares meios de
observacio (sobretudo carcinoma da regido ileo
-cecal ou do angulo esplénico, certas alteracoes
topogréficas do intestino grosso, doenca de Hirsh-
prung, etc.), e as prisoes de ventre de origem
funcional, guiando-nos além disso nesta tltima
hipétese, na classificaciio dos vdrios tipos clinicos
da prisido de ventre.

Para isto, seguindo em parte o critério
radiolégico de Stierlin e Chaoul e adaptando-
nos as exigéncias clinicas de ordem portanto pré-
tica, nés comegaremos por estabelecer dois gran-
des grupos: as prisdes de ventre correspondendo a
uma estase difusa dando-se portanto ao longo de
todo o intestino grosso ou pelo menos com maior
insisténcia & particr do célon transverso — prisdes
de ventre por colostase difusa— e as prisdes de
ventre dependentes duma, estase circunscrita, isto é,




NoQOES PRELIMINARES 19

limitada a determinada zona do intestino grosso
— prisdes de ventre por colostase circunscrita,

Mas ao estabelecer estes dois grandes grupos,
falemos sempre e s6 em colostase (causa) e nio
empreguemos em vez desta, como fazem Stierlin
e Chaoul, a expressiio prisio de ventre (efeito), e
o que ainda é mais, nio utilizemos aquela como
sinénimo de hipomotilidade intestinal como fazem

os mesmos autores, visto que como éles préprios.

sugerem e muito bem, nés ndio podemos por ora
tomar como base de classificaciio das prisdes de
ventre, o grau da motilidade intestinal, uma vez
que nio estiio ainda bem estabelecidas qual a natu-
reza e finalidades de todos os movimentos de que
0 intestino é animado, e muito principalmente
daqueles que contribuem para a progressio das fezes
a0 longo déste. Portanto : prisio de ventre por colos-
tase difusa e prisiio de ventre por colostase circuns-
crita, e nunca por exemplo, prisio de ventre difusa
hipoquinética...

Por outro lado, ¢ ainda em virtude do incom-
pleto conhecimento da motilidade intestinal em
todas as suas modalidades, que por ora nds com
verdade s6 podemos fundamentar a génese da pri-
siio de ventre por colostase difusa e da maioria das
correspondentes a colostases circunseritas, numa
das seguintes causas: ou numa hipoexcitabilidade
do sistema neuromuscular do intestino manifestada
radiologicamente por uma imagem déste em estado
de hipotonia; ou pelo contréirio numa hiperexcita-
bilidade do mesmo sistema neuro-muscular traduzida
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pela imagem dum intestino hiperténico ou mesmo
espasmédico. E’ principalmente sbbre esta distin-
cdo entre hipoexcitabilidade e hiperexcitabilidade,
ou melhor entre hipotonia e hipertonia intestinal,
que assenta a orientacdo terapéutica da obstipagdo;
¢ pois sobre ela que se deve basear a classificagiio
do mal em questdo, sem que nos preocupemos siste-
maticamente com mintcias que na grande maioria
dos casos s4 servem para complicar mais o problema.

Além de tudo isto, nés nio vemos a necessidade
de manter o tipo de prisio de ventre por colostase
difusa normotdnica estabelecido por aquéles mesmos
autores, porque primeiro do que tudo, éle nada nos
diz sob o ponto de vista pritico — a conduta tera-
péutica é sempre mais ou menos @ mesma, quer se
trate do tipo hipoténico quer do normoténico. Por
outro lado, sendo o grau de tonicidade do intestino
apontado radiologicamente pelo calibre e estado das
bosseladuras déste, ndo julgamos tarefa ficil avaliar
sob ésse ponto de vista, pelo menos em certos casos,
quando devemos deixar de considerar um célon nor-
mal para o incluir dentro dos dominios da patolo-
gia, visto que mesmo na normalidade, o calibre do
intestino varia dentro de certos limites de individuo
para individuo. E’ por tudo isto que nido achamos
conveniéncia alguma em estabelecer maior comple-
xidade num capitulo j& de si tfio complicado. Fique-
mos pois em prisdes de ventre por colostase difusa
o prisdes de ventre por colostase circunscrita, e
dentro daquele primeiro grupo admitamos apenas
o tipo hipoténico e o tipo hiperténico.
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Comegando pois pelo estudo da prisio de ven-
ire por colostase difusa hipotdémica, nds teremos
como elementos clinicos de diagndstico os que
J4 apontdmos a pdginas 16 e seguintes. Além disto,
o exame radiolégico mostrard o intestino grosso de
calibre largo e com as bosseladuras pouco acentua-
das; a substincia opaca em coluna mais ou menos
continua, sé atinge o recto e comega a ser expulsa
bastante tardiamente. E’ neste tipo de prisio de
ventre que temos de considerar como dissemos, 0s
casos ligeiros, os casos de média intensidade e os
casos graves. Além disto, convém saber qué é nestes
nltimos que o doente pode ter duas ou mais dejec-
¢oes por dia, qudsi sempre de pequeno volume e
constituidas por fezes extremamente duras-— as
chamadas dejec¢des fraccionadas (Boas). B’ em
idénticas circunstincias que em vez desta forma de

~dejeccoes, se pode produzir também mais ou menos
diariamente uma tunica dejecgdio expontinea de
volume aprecidvel, mas de fezes também extrema-
mente duras, que deveriiio ter sido expulsas dois ou
mais dias antes — por isso denominadas dejecgdes
retardadas. Qualquer - destas formas-de dejeccoes
pode, é certo, fazer parte do quadro clinico da pri-
sio de ventre por colostase difusa hiperténica ; no
entanto Schmidt ¢ von Noorden consideram-as mais
ecomo atributo do tipo hipotdénico (sobretudo as de-
jeceoes fraccionadas).

Na prisdo de ventre por colostase difusa hiper-
ténica, além dos elementos clinicos apontados a
pdginas 15, o exame radiolégico mostra o intestino
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grosso comn as bosseladuras acentuadamente vinca-
das e de calibre estreito, por vezes mesmo reduzido
em certas zonas a uma estreita faixa de contornos
mais ou menos rectilineos (espasmo) ; a substineia
opaca em coluna assaz fragmentada, comega a apa-
recer no recto bastante tardiamente, ali se acumu-
lando ds vezes por falta de excitabilidade do apare-
lho expulsor das fezes, e constituindo entdo o cha-
mado globo pélvico.

Constituindo o grupo das prisoes de ventre por
colostase circunscrita, temos como ficou dito (pig.
10) : a prisio de ventre ascendente, a prisio de
ventre por transversostase e a disquésia atris ji
descrita.

Na pris@go de ventre ascendente, correspon-
dendo como se disse a uma estase da substancia
opaca no ceco-ascendente, a imagem radioldgica
apresenta sempre sinais de alteragdes topogrificas
ou funcionais, quer apenas desta porgiio do intesti-
no (ptose, cego movel, dilataciio aténica, hipertonia
pura. ou sintomdtica duma lesio apendicular),
quer de alguma das regives que lhe ficam a jusante
(hipertonia ou mesmo espasmo do célon transverso
ou do dngulo hepitico). Para simplificar um pouco
o estudo clinico déste tipo de prisio de ventre, de
etiologia como se vé tdo véria, nés admitiremos
apenas dois subtipos — a forma hipoténica e a forma
hipoténica-hiperténica, pois que em nosso entender,
a pretensa forma hiperténica estabelecida por Stier-
lin e Chaoul niio tem razdo de existir, por se con-
fundir na sua desecri¢iio com a prisio de ventre por

-
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colostase difusa hiperténica dos mesmos autores,
ou seja a prisdo de ventre disquinética-espastica de
Schimidt. Assim pois teremos na prisio de ventre
ascendente :

A forma hipoténica, com o ceco-ascendente dila-
tado e de bosseladuras apagadas, apresentando-se
o restante cdlon de calibre normal.

A forma hipoténica-hiperténica (a mais fre-
quente) com o ceco-ascendente dando também mos-
tras de hipotonia, & qual porém estd associada uma
hiperfonia do restante colon (sobretudo da metade
esquerda do transverso), com frequéncia acompa-
nhada duma estase pélvi-rectal (tipo bipolar de Ben-
davde).

Sob o ponto de vista clinico, qualquer destas
formas de prisio de ventre pode arremedar o quadro
clinico da apendicite cronica — crises de célicas par-
tidas do lado direito do baixo ventre, seguidas por
vezes de uma ou mais dejec¢oes diarreicas ; nos perio-
dos de acalmia, ligeiras dores sempre no baixo ven-
tre e frequénte elevacio da temperatura embora
pouco acentuada ; estado geral qudsi sempre mau.
Como sintomas objectivos, cego dilatado e doloroso
a palpacio sobretudo durante as crises, mas ausén-
cia de defeza muscular. E’ preciso porém que nunca
se esquega ou se ignore, que a prisio de ventre
ascendente pode constituir pelo contririo, o quadro
clinico sob que se mascara muitas vezes a apendi-
cife erdnica.

Como se pode depreender de tudo o que fica
dito, a prisio de ventre ascendente constitui qudsi
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sempre um problema de dificil solugio nio sé no
que diz respeito a diagndstico, mas ainda pelo que
toca a tratamento, sendo por isso mesmo necessi-
ri0 que a nossa observagio se amiude em tais casos,
@ se exija do radiologista um estudo atento da regifio
ileo-ceco-apendicular.

A estas formas da prisio de ventre ascendente
que Stierlin e Chaoul classificam de funcionais,
teriamos ainda a acrescentar as formas organicas,
isto €, as que, segundo aqueles autores, estio ligadas
a aderéncias ou bridas existentes no angulo hepi-
tico ou codlon ascendente, produzindo estrangula-
mentos ou angulagdes acentuadas que dificultam ai
a progressio das fezes. Convém no entanto iluci-
dar nesta altura, que a interferéncia das ptoses e
angulagoes exageradas ou aderéncias do intestino
grosso na génese da prisio de ventre habitual, &
posta em duvida por certos autores (Sehmidt, vow
Noorden e outros).

Para éles, nesses casos de prisio de ventre em
que o exame radioldgico demonstre a existéncia de
tais alteragoes, trata-se apenas duma questio de
coincidéncia e niio de uma relagio de causa para
efeito. H4 é certo, casos em que aquelas podem real-
mente dificultar a progressio das fezes ao longo do
intestino, mas em tais circunsténcias fazem-no dumg,
maneira brusca, provocando uma obstruciio aguda.

Na prisdo de ventre por transversostase, inter-
vem com frequéncia a hiperexcitabilidade do cdlon
descendente (ligada por vezes a uma colite muco-
membranosa) ; nalguns casos porém a estase do
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transverso estd, segundo a opinido de Stierlin, liga-
da a alteracoes topogrificas do intestino grosso —
acentuaciio exagerada do dngulo esquerdo do cdlon,
quer por juxtaposi¢io em cano de espingarda dos
dois ramos daquele dngulo, quer por aderéncias on
bridas existentes no mesmo angulo, dificultando ai
a progressio das fezes.

Resumindo agora e esquematizando o que atrds
ficou dito, nés estabeleceremos o seguinte quadro
sindtico, que além de dar uma ideia geral da marcha
a seguir no exame dum préso do ventre, mostra em
rdpido esbdgo a classificacio por nés adoptada para
o mal em questdo.
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HIGIENE E PROFILAXIA

Se para a preservagio da generalidade dos
males que nos podem apoquentar é bem judicioso o
velho anexim do vale mais prevenir que remediar,
para a prisio de ventre éle deve tomar foros de ver-
dadeiro axioma. E esta prevenciio, esta vigilancia,
terd tanto maiores probabilidades de éxito, quanto
mais cédo for posta em execucio. B’ efectivamente
désde crianga que se deve habituar o intestino a -
trabalhar, e isto sobretudo & custa de dois factores
essenciais : alimentacgiio adequada. e escolha de hora
certa para proceder i dejeccdo.

Pormenorizemos :

Em primeiro logar, se ¢ licito admitir como a
pratica nos ensina, que as fungdes dos érgiios diges-
tivos exigem, para se executar dentro da normali-
dade, horas certas de refeicdes, em nada nos deve
repugnar crer que a funcio exoneradora do intestino
que a éles pertence, éxija também uma hora certa
para que se execute com regularidade. E efectiva-
mente assim é. Os factos teem sobejamente demons-
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trado que sob éste ponto de vista, a educagiio do
intestino constitui um factor de primacial impor-
tancia ndo s6 na profilaxia do mal em questdo, mas
ainda mesmo no éxito do seu tratamento. Para isso
pois, é preciso como dissemos, destinar uma hora
certa para proceder d& dejecgio, sendo preferivel
escolhe-la dentro da primeira meia hora que se se-
gue ao pequeno almdgo. E’ realmente nesta altura,
que o intestino grosso se encontra nas melhores
condi¢des de executar movimentos proficuos para a
expulsiio das fezes, pois que A accéio estimulante do
despertar para a faina da vida e das habituais lava-
gens matinais, se associa a excitacio de ordem
reflexa partida do estémago pela chegada ali dos
alimentos que constituem a primeira refei¢io. De-
vem exceptuar-se desta regra os hemorroiddrios,
para os quais é preferivel que as dejeccdes se exe-
cutem #& noite, pouco tempo antes de ir para a
cama.

Com tudo isto nio queremos dizer que nos pre-
sos do ventre desabituados de horas certas de dejec-
¢lio, a reeducagiio do intestino constitua por si sé
elemento bastante para resolver o sen mal, mas tdo
sémente que ela desempenha um meio auxiliar que
nunca se deve esquecer e antes ¢ indispensdvel exe-
cutd-lo sempre com certa pertindcia e paciéncia,
mantendo portanto a hora escolhida sempre com
certo rigor e de tal modo, que fora dela deve mes-
mo reprimir-se até certo ponto toda a vontade de
evacuar nio muito imperiosa que apareca. Inversa-
mente, mesmo que esta se nfio manifeste, o préso
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do ventre precisa ser cumpridor e recolher & casa
de banho & hora regulamentar, procedendo ai ¢
sempre sem pressas, tal como se a vontade existisse,
Além disto, éle nao deve utilizar-se do vulgar assen.
to de retrete para proceder ds suas dejec¢oes, mas
sim de uma bacia de cama que o obriga a uma posi.
¢do em que os seus esfor¢os serfio mais proficuos,

Por outro lado, a alimentagiio deve merecer-lhe
especiais cuidados, tanto mais que na grande maio-
ria dos casos a prisio de ventre pode e deve ser resol-
vida s6, ou qudsi que exclusivamente & custa duma
dieta apropriada, e muito principalmente aquela que
n#o tem outra origem sendo o uso e abuso de uma
alimentacdo deficiente em residuos que estimulem
o intestino (a chamada por isso, prisdo de ventre
alimentar ou pseudo-obstipagio). E’ sobretudo nos
grandes centros que tais casos sio frequentes, pois
que é neles que a alimentagio é constituida em
grande parte por carne, peixe, ovos, pdo de farinha
fina e outros alimentos, cujos resumidos residuos de
digestio além de constituirem débeis excitantes do
peristaltismo do intestino, tornam éste delicado &
com propensiio para a dispepsia de fermentacio o
catarros, propensio posta em evidéncia sobretudo
quando em tais circunstincias abruptamente e sem
certas precaugdes se institua uma alimentacéo essen.
cialmente vegetariana. A éste factor alimentar estd
quési sempre associado um outro nio menos iMpors
tante — o da vida sedentdria e de trabalho intelec-
tual intenso a que estio sujeitos os habitantes ds
tais centros.
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Outro tanto j4 nio sucede com os camponeses,
0s quais, além duma vida em que predominam os
exercicios fisicos ao ar livre, fazem uso duma ali-
mentacio de tipo predominantemente vegetariano e
portanto rica em residuos. — Assim ¢ atestam a
broa, as hortalicas, os legumes e as frutas, que for-
mam a base principal das suas refeigdes, e a rari-
dade que constitui a prisio de ventre em tais regides.

E’ para atingir um semelhante tipo de alimen-
taclio, que a grande maioria dos presos do ventre
deve empregar os seus esforcos, mas repetimos,
operando sempre com foda a prudéncia, para ndo
ir eriar situagdes que prejudiquem o resultado final
a atingir.

E’ exactamente por tudo isto que como disse-
mos, é sempre preferivel habituar o intestino desde
0s primeiros anos de idade a uma alimentagéo rica
em residuos e da qual portanto fagcam parte com
certa abundincia e persisténcia, as hortalicas, os
legumes, as frutas ¢ mesmo um pouco de pio inte-
gral, € nunca ao manifestar-se tendéncia para a
prisio de ventre em tais idades, se deve lancar mio
de clisteres on de substincias purgativas que sé
prejudicam e nada resolvem.

O receio muito vulgarmente manifestado, das
gerturbaqﬁes gastro-intestinais pretensamente atri-

uidas a indigestibilidade duma tal alimentacio,
niio passa duma pura fantasia como de fantasia
nio passa, o julgar-se que ela possui um fraco valor
nutritivo — com um apetite franco e uma alimen-
tagio mixta, nio nos devemos preocupar gran-
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demente com o valor alimenticio, energético, da
raciio global didria, e isto tanto para a crianca eomo
para o adulto.

Nio se deduza porém de tudo isto, que um tal
critério ¢ aplicdvel a todos os casos de prisio de. -
ventre, pois que se a grande maioria exige realinen~
te uma sobrecarga do intestino com residuos, outros
hd como mais tarde veremos, que pelo confririo s6 .
se podem resolver com uma alimentacio sedativa,
isto é, constituida por substincias de fécil assimi-
lagdo, instituida pelo menos no coméco do trata-
mento. B’ por isto que pode em certos casos cons-
tituir um érro e portanto ser prejudicial, o conselho
que amitude se ouve dar aos presos do ventre em
geral, de que facam uso abundante de hortalicas e
frutas.

A’parte certos detalhes de qualidade a que mais
pormenorizadamente nos referiremos no capitulo de
tratamento, o préso de ventre precisa abster-se de
determinados alimentos que pela sua constituigio
podem concorrer para o agravamento do seu mal,
como sejam : o vinho puro (sobretudo o tinto), os
licores, o ch4 da India sobretudo quando muito for-
te @ em quantidade exagerada, o choeolate (estes
dois quando misturados com leite perdem em
parte a sua accio obstipante), o-chd de folhas de
nogueira, o leite (a nio ser em pequena quantidade) ,

o marmelo, a romd, as nésperas, as bananas, o arroz
ou o cosimento déste, as mucilagens de aveia ou de
cevada, a canela, etc. stc. Do mesmo modo é pei
sdrio evitar certos medicamentos também dé
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nheecida accio obstipante, tais como o tanino e seus
derivados, os sais de bismuto em pequena dose, os
sais de céleio, a morfina e duma maneira geral todos
os preparados de épio, etc. Quanto aos efeitos do
tabaco, ou mais precisamente da nicotina, sbbre a
funciio exoneradora do intestino, dependem éles,
na opinifio de Schmidt, das condicdes da excitabili-
dade individual e assim, se numa boa maioria dos
casos aquela pode produzir nma obstipagio de ca-
racter espastico, noutros facilita ou exagera mesmo
o peristaltismo intestinal.

' Do mesmo modo que para a crianga, o adulto
precisa abster-se do uso dos clisteres de dgua sim-
ples ou adicionada de certas substdncias irritantes
como a glicerina e o sabiio, bem como de certas
substancias purgativas ou de especialidades anun-
ciadas para o tratamento da prisio de ventre, sem
prévia indicacdio médica. Qualquer déstes meios
empregados a ésmo e sem critério ciéntifico, nada
resolve e s6 pode concorrer para complicar mais
0 problema, por mais que ndo seja embotando a
sensibilidade reflexa do intestino téio necessdria
n sua funciio exoneradora. Para o mesmo desastroso
efeito podem concorrer ainda, o uso habitual de
supositorios confeccionados com substincias irritan-
tes, os semiciipios frios ou os duches anais, e o péssi-
mo codtume que outra classifica¢iio ndo tem, o de
reprimir a vontade franca de evacuar quando esta
naturalmente se manifesta. E' bom que se saiba que
gqualquer destas préiticas estdio apontadas como
causas unicas de certas formas de prisio de ventre.
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Como atrés ficou dito, a falta de exercicio pode
quasi que por si s6, constituir causa da prisdo de
ventre, por colocar o intestino numa situagido de
quietude contriria & execugiio dos movimentos ne-
cessdrios para que as dejecgdes se realizem. Duma
maneira geral pois, 0 préso do ventre ou todo aquele
(ue para isso tenha propensdes, precisa dedicar-se
a certos exercicios fisicos ¢ mesmo a determinados
desportos como sejam a bicicleta, o remo, a esgri-
ma, etc. A prépria marcha ao ar livre e a gindstica
respiratéria mais ou menos orientada pelos moldes
apontados no nosso primeiro opusculo desta colec-
cdo (1), constituem uma das expressdes mais pra-
ticas e mais uteis dos exereicios fisicos que se podem
recomendar para os doentes de que nos estamos
ocupando. Para os presos do ventre com parede
abdominal flacida, bamba, porventura condicio-
nando em parte o seu mal, estio aconselhados ain-
da o0s exercicios de elevacio e descida do tronco
executados de manhé na cama.

Seja porém como for, o que é indispensével é
que ao executar qualquer destas priticas, se o faca
sempre sem fadiga, para que os seus resultados se
nio tornem contraproducentes.

Nem sempre porém os exercicios fisicos cons-
tituem indicacdo precisa para contrariar a prisio de
ventre. Analogamente ao que dissemos para a ali-
mentagiio, hé de facto doentes, os excitados ou facil-
mente excitdveis com prisdo de ventre do tipo

(1) Conselhos aos Hemorroiddrios — pdg. 19
Fol. 8
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hiperténico, que precisam bem pelo contrdrio levar
uma vida de certo repouso tanto fisico como infe-
lectual e moral. Estes sfio doentes para quem esta
mesmo indicado o repouso na cama por alguns
dias, durante as suas crises de maior agudeza.

Como meio nio s6 profildtico mas mesmo
curativo da prisio de ventre, podemos considerar
ainda a massagem cuja modalidade porém, deverd
ser regulada pelo estado de excitabilidade do intes-
tino. Assim, se a prisdo de ventre corresponder a um
estado hiperténico ou mesmo espasmoédico do intes-
tino, deverd prescrever-se uma massagem superfi-
cial, sedativa (éffleurage), ao passo que se aquela
estiver ligada a uma hipotonia intestinal, empre-
gar-se-i de preferéncia a massagem profunda (pé-
trissage, tapotement).

Embora estas priticas constituam um auxiliar
j& de hd& muito recomendado no tratamento da pri-
sdo de ventre, nés diremos como Schmidt que «o
¢xito definitivo da massagem niio estd vinculado
definitivamente & habilidade do massagista, e antes
depende sobretudo da forca sugestiva déste ¢ da
confianca e fé que éle inspire ao doente» ...

Outro tanto poderiamos dizer talvez da electro-
terapia, excepcido feita para a diatermia, que em
determinados casos pode realmente exercer efeitos
benéficos, sobretudo naqueles em que predomine
um certo estado espasmédico, doloroso, do intestino,
ligado ou nfio a uma colite mucosa crénica. Alguns
autores atribuem € certo, & corrente continua, uma
certa acello sedativa pelo que a aconselham no trata-
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mento das prisdes de ventre do tipo hiperténico,
a0 passo que reservam as correntes farddicas para
as prisdes de ventre hipoténicas, por lhes atribuirem
propriedades estimulantes. Nem todos porém acei-
tam uma tal distingdo, havendo mesmo quem as
aplique indistintamente num ou noutro tipo de pri-
s#io de ventre.

E para terminar, resta referirmo-nos & dgua
de que, como agente fisico, se podem tirar real-
mente certos beneficios nio s6 na profilaxia, mas
também no tratamento do mal em questio. Para
isso basta que fagamos apenas na parte que agora
nos interessa, um resumo do que a tal respeito dis-
semos na nossa pentltima publicacdo. (1)

Bankos gerais ou parciais (imersdo s6 até a
base do torax) frios (18° a 34°), de curta
duragiio, produzem efeitos ténicos.

Banhos gerais ou parciais mornos (36° a 37°),
de 20 a 60 minutos de duragiio, possuem
uma acclio sedativa.

Duches frios de 5 a 15 segundos de duracio,
siio sobretudo excitantes.
Duches mornos ou 08

" Duches quentes (37° q 45°) de 1 a 5 minutos
de duracio, exercem efeitos sedativos,

(1) Alimentac#io dos Dispépticos, pag. 167,




E por aqui ficamos quanto a preceitos de higié-

guiar no tratamento déste mal.

5

e e R s il Ml e

_ Como bébida, a dgua pode e deve ser nsada 001::: 5
certa liberalidade pela grande maioria dos presos do

E

ne e profilaxia da prisio de ventre. Vejamos agora
as principais linhas de conduta que nos devem
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Como dissemos, para instituir um tratamento
conscencioso da prisdo de ventre, é indispensdvel
determinar préviamente a qual dos tipos ela per-
tence, pois que como é fdcil de compreender, cada um
déstes exige uma estratégia especial e o que ainda
é mais, cada caso em si requere uma conduta par-
ticular.

Orientando pois a descrigio do tratamento em
questdio, pelo que ficou exposto no primeiro capi-
tulo, nés teremos que considerar separadamente
cada um dos tipos por nds ali adoptados, isto é: a
disquésia, as prisdes de ventre por colostase difusa
hipotdnica e por colostase difusa hiperténica (estas
duas ultimas tomadas como prototipos das antigas
prisdes de ventre hipoténica e hiperténica que so-
mos forgados a adoptar na falta-de exame radiogrd-
fico) , a prisdo de ventre ascendente e emfim a prisdo
de venire por transversostase.
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Disquésia ou obstipagio pélvi-rectal

Esta forma, de prisio de ventre é curdvel quan-
do tenha como causas: a perda da excitabilidade do
aparelho expulsor das fezes ; espasmos dos esfincte-
res anais; a debilidade da musculaturs abdominal
ou do perineo ; ou emfim uma estase nas regices altas
do intestino grosso (cego e célon ascendente, em
especial) ndo permitindo a chegada de fezes ao
recto sendio por pequenas parcelas, insuficientes
para despertar os movimentos expulsores.

Pelo contrério teem poucas probabilidades de
cura, 0s casos de disquésia dependentes de certas
afeccdes da medula, como por exemplo a tibés, a
esclerose multipla, etc.

_ Seguindo em parte a vrientacio de Schmidt e

von Noorden no tratamento das formas curdveis
da disquésia, nds estabeleceremos o seguinte plano
estratégico :

1.° — Destmpedir o recto das fezes nele esta-
gnadas, e evitar que de novo outras af se acumulem.
— Para isso temos que lancar méo dos seguintes
recursos : clisteres de 250 c.c. de dgua com sabio,
de soro fisiolégico (soluto de sal de cosinhas a 8 por
'mil) ou duma solucio de bilis (16 gramas de ex-
trato séco para mil de dgua) ; supositérios de man-
teiga de cacao simples ou adicionada de sais bilia-
res; pequenos clisteres (microclismas) de glicerina
pura (10 a 50 e mesmo até 100 ¢. c¢.). E’ sobretudo
para prevenir g nova acumulacio de fezes no recto
o favorecer em parte a drenagem das zonas altas do
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intéstino, que servirdio os clisteres de azeite (150 a
200 c. ¢.) amornado em banho-maria e aplicados a
noite ao deitar da cama, clisteres que deveriio ser
retidos até & manhi seguinte, pelo que é indispen-
sdvel que o doente fique com um resguardo preve-
nindo assim a possivel safda involuntéria de alguma
porcdo de azeite durante o sono. Finalmente lem-
braremos que é a disquésia um dos tipos de prisido
de ventre em que a hora certa de evacuar tem espe-
cial importdncia ; deve ser mesmo por éste meio de
reeducacéio do intestino, que de futuro se tem de
evitar a permanéncia de fezes no recto.

2.°— Evitar a descidg de fezes duras prove-
nientes das regides altas do intestino. — Para isso
temos que recorrer em primeiro logar a purgantes
especiais que estimulem o intestino grosso (sene,
céscara sagrada, ruibarbo) e & atropina, para pro-
mover uma franca drenagem déste, depois do que,
s6 entdio se instituird uma alimentacdo rica em
residuos, segundo as normas adiante estabelecidas
para o tratamento da prisio de ventre por colostase
difusa hipoténica, caso a disquésia niio esteja asso-
ciada a uma prisiio de ventre hiperténica (do tipo
ascendente ou por colostase difusa).

3.°— Tratar os espasmos dos esfincteres rectais
quer de origem local (hemorroidas, fenda de anus
ete.), quer de natureza reflexa (prostatite, uretrite,
afeccdes do tero ou dos anexos, ete.). — Em tais
circunstinecias estfio contra-indicados os clisteres e
0s supositérios preparados com substénecias irritan-
tes (sabfio, glicerina, bilis) ¢ bem pelo contrério,
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além do tratamento etiolégico especial que cada
(1) fezes nele acumuladas. — Para isso servirdo os clis-
teres ou supositérios preparados apenas com sub-
stdncias anti-espasmédicas ou associando a estas,
analgésicos — a atropina (0, gr. 0005 a 0, gr. 001
em 20, 50 ou 100 c. ¢. de 4gua morna), a beladona
s6 ou associada & cocaina (0, gr. 03 de extrato da
primeira para 0, gr. 01 a 0, gr. 02 da segunda, em
supositérios), a suprarrenina (1 ¢. c. do soluto mi-
lesimal para 20 a 30 c. c. de 4gua em microclisma),
ou & papaverina também em pequenos clisteres
(0, gr. 03 a 0, gr. 05 em 50 a 100 c.c. de dgua
morna).

4.° — Tratar a inflamagdo do recto que raro ndo
existe, e que provém da estase muito prolongada de
fezes nele acumuladas. — Para isso servirdo os clis-
teres de 200 a 300 c. c. de soluto de borato de sddio
a 10 ou 20 por cento, simples ou adicionado dum
pouco de dgua oxigenada; de soluto de nitrato de

prataa 1:2500 ou 1:5000, ou de sulfato de zinco a
1 por cento, bem como a aplicagio de pds inertes
(dermatol, subnitrato de bismuto, etc.) feita com
pulverisador apropriado através do anuscépio; a
diatermia rectal, e os semictipios frios ou quentes
conforme o doente melhor os suportar.

5.°— Desenvolver a musculatura da parede
abdominal, quando a fraqueza desta condicione a
etiologia da disquésia. — Para isso serviriio os exer-
cicios fisicos e mesmo uma gindstica adequada (vide
capftulo anterior), a massagem e & electricidade.
Aqui, como de resto em todos os outros tipos de

(1) Em vez de, feses nele aoumuladas, 1ela-se: — €aso Téquere,
deve empregar-se uma medicacgio calmante.
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priséo de ventre, ao tratar-se de individuos magros,
é indispensdvel submete-los a0 mesmo tempo a uma
cura de engorda, aumentando-lhes sobretudo a ra-
¢lio didria das gorduras (azeite, manteiga fresca,
nozes ¢ améndoas descorticadas).

Afastada a hipdtese da disquésia, e na auséncia
de qualquer exame radioldgico do intestino ou de
outros elementog de observacio clinica que nos per-
mitam entrar em maiores mintcias de diagndstico,
nés temos que orientar a nossa terapéutica por um
dos dois tipos da prisiio de ventre por colostase difu-
sa: ou pelo tipo hipoténico ou pelo hiperténico —
tinica forma de nos colocarmos dentro do maior
niumero de probabilidades de acérto. Comecemos
pois pelo primeiro.

Prisdo de ventre por colostase difusa
hipotdnica

Como dissemos no primeiro capitulo, temos que
atender aqui a trés categorias de presos do ventre:
os casos ligeiros, os casos médios e os casos graves.

Nos casos ligeiros desta forma de prisdo de ven-
tre, licados pode dizer-se, sempre a uma alimen-
tagfio defeituosa a que estd associada ainda por vezes
uma vida sedentdria, basta qudsi sempre modificar
estes dois factores para que tudo entre na norma-
lidade. E entdo suprimir-se-d4 por alguns dias da
alimentac#io, a carne, o peixe, 0s ovos e o leite, im-
primindo de futuro aquela, um caracter mais acen-
tuadamente vegetariano do que tinha até entdo. Em
eertos casos bastard mesmo meter apenas na ali-
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mentagio um pouco de pdo integral, para que as
dejeccdes se normalizem maig ou menos prontamen-
te. Noutros serd suficiente o reféreo da ragéio didria
das gorduras, com o que muito aproveitarfo além
. disso, os presos do ventre em estado de nutrigho
deficiente. E’ ainda aqui que se nio deve esquecer
também o conselho que no capitulo anterior démos
com referencia aos liquidos — sio doentes que pre-
cisam fazer uso liberal de bebidas.

Quando a prisdio de ventre nio ceda duma ma-
neira franca a tais medidas, devemos avan¢ar mais
no campo dos alimentos excitantes do intestino
grosso, e entdo serd reforcada a dose do pdo integral,
das saladas cruas (fazendo figurar mesmo nestas a
cenoura e o tomate crus) das frutas frescas (ex-
cepcio feita para as nésperas, bananas e marmelos)
e lancando-se mesmo mio se necessdrio fér, dos
legumes sécos nio descorticados (lentilhas em espe-
cial) e das frutas sécas, sobretudo ameixas (8 a 15
por dia cosidas e reduzidas a puré) uvas e tAmaras.

Nos casos médios desta forma de prisiio de ven-
tre, a orientaciio alimentar atris mencionada é insu-
ficiente pelo menos no coméco do tratamento, pre-
cisando por isso recorrer-se nessa altura a certas
substdncias gue pelas suas propriedades de exei-
tantes indirectos, obrignem o intestino a um fun-
lionamento regular, Estdio em tais casos 0 mel, a
lactose ou a glicose (20 a 40 gramas de qualquer
destas dissolvidos em 100 ou 200 de dgua), a dgua
salgada (1 colher de ché de sal para 260 c. c. de
dgun) e o sumo de frutas fdeidas (em especial da

R mR———————
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laranja) quando tomados em jejum. Desempenhami
ainda aqui papel de adjuvante nunca a esquecer, as
mucilagens (em especial o agar-agar e as sementes
de psilium,) tomadas &s refeicoes em doses progressi-
vamente crescentes (de uma colher de ché até uma
colher de sopa) diminuindo-as depois até & dose
inicial e associando-lhes sempre e segundo a mes-
ma técnica, a parafina — associagdio esta que neu-
tralizando de certo modo os inconvenientes de cada
um dos seus componentes, reforga além disso a
accéio das mucilagens. Por outro lado, bom serd que
se nio administre a parafina indiferentemente a
qualquer hora do dia — ao comégo das refeigdes, nos
estdbmagos sem queixas; um quarto de hora antes
daquelas, nos estémagos hiperdcidos e dolorosos ; no
jejum da manhi e & noite ao deitar da cama, nas
atonias gdstricas. Nos presos do ventre magros ou
litidsicos biliares, associar & parafina o azeite (Ben-
satide) .

Nos casos graves da prisio de ventre em ques-
tdo, a finalidade a atingir deve ser ainda a sobre-
carga mdxima do intestino com uma alimentacgfio
rica em residuos, tinica forma de conferir a éste a
sua excitabilidade normal perdida. No comégo do
tratamento é preciso porém proceder com toda a
prudéncia, ajustando-nos sempre #&s condigdes de
cada caso. A

Assim, um ponto imporiante a atender antes de
mais nada, é o de saber se se trata duma priséio de
ventre puramente hipoténica ou se, como sucede
na generalidade dos casos graves desta, nela inter-
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vem j4 um certo estado de irritabilidade de deter-
minadas zonas do intestino grosso, proveniente da
retengao muito prolongada ai, de fezes excessiva-
mente duras. Em tal hipdtese, que serd de certc
modo confirmada pela antiguidade e pertindcia do
mal em questao, pela existéncia de pequena quan-
tidade de muco nas fezes e de ligeiras dores abdo-
minais, 0 nosso primeiro objectivo a alcan¢ar deve
ser o de suprimir essa irritabilidade e afastar a sua
causa, administrando doses suficientes de atropina
(0, gr. 0015 por dia em duas doses) e aplicando em
seguida clisteres de dgua simples ou de sbro fisiold-
gico, que desimpedirio as regioes terminais do intes-
tino, das fezes duras ai acumuladas. Para drenar
em seguida as regides altas do célon, servir-nos-emos
principalmente dum soluto isoténico de sulfato de
magnésio (solugiio a 2 por cento do sulfato anidro
ou a 4,1 por cento do cristalizado), tomado em
jejum na dose de 200 a 500 c. ¢. conforme 0 caso,
sempre amornado em banho-maria e de preferéncia
tornado gazoso pelo anidrido carbdnico em garrafa
apropriada.

E’ s6 depois de colocar o intestino numa tal
situacio de franca drenagem, que se pode e deve
entiio entrar abertamente numa alimentagdo rica em
residuos orientada, bem como o resto do tratamento,
mais ou menos pelas normas tragadas a respeito dos
casos médios déste tipo de prisio de ventre. Nos
casos mais renitentes e nas crises de exacerbagdo da
prisdio de ventre, terd que recorrer-se por vezes a
certas substdncias de natureza purgativa, como se-
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jam o sene, a cdscars sagrada ou o magnésia asso-
ciada ao subnitrato de bismuto ou ao kaolino em
altas doses. Por outro lado, os clisteres de azeite
(600 c. c.) poderdo desempenhar também papel de
6timo recurso para tais situacoes. -
Ao estabelecer uma alimentacdo ncenmadamen.
te estercorogénea, isto é, produtora de abundantes
residuos, é preciso nio esquecer que aqui mais do
que em qualquer outro capitulo da terapéutica, é
da maneira de comecar que tantas vezes depende o
éxito final da nossa tarefa, sendo por isso necessirio
em tais circunsténcias avangar sempre com certas
precaucoes, tateando as susceptibilidades do doente
tanto pelo lado do estémago como pelo do intes-
tino, para que se ndo produzam perturbagdes diges-
tivas por abuso de consumo exagerado de alimentos
de natureza estercorogénea, nem- também que se
fique muito aquem da sobrecarga détima exigida
pelo intestino para um funcionamento normal.
Assim por exemplo, pelo que diz respeito ao
- pdo integral, precisamos ser cautelosos sobretudo
quando se trate de pessoas de estémago delicado,
com digestdes prolongadas, ou de intestinos atreitos
a fermentacdes flatulentas e de fédcil irritabilidade
(muco frequente nas fezes embora sempre em pe-
quena quantidade, e ligeiras dores abdominais).
Do mesmo modo é necessdrio ser cuidadoso quanto
a utilizagdo das frutas e saladas pois hd doentes
gue nio suportam umas e outras sendio quando cozi-
das. E’ por tudo isto que depois de ficarem estabe-
lecidas as linhas gerais do tratamento dietético, ao
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doente incumbe mais que ao médico, a tarefa de
seleccionar entre os alimentos prescritos, quais os
que mais Se coadunam com a const.tui¢ao dos seus
intestinos e estdémago.

Priles&o de ventre por colostase difusa
hiperiénica

No tratamento déste tipo de prisio de ventre,
e duma maneira geral no de todos os casos em que
o estado de hipertonia do intestino grosso consti-
tua a causa mais evidente do mal em questdo, nés
teremos que nos orientar por uma conduta diame-
tralmente oposta ao da prisio de ventre do tipo
anterior. Assim, no coméc¢o do tratamento comecar
-se-4 por minorar a hiperexcitabilidade do intestino
por meio de doses suficientes de atropina (0, gr.
0015 por dia em duas doses) ou da associa¢do desta
com a papaverina, procurando em seguida desobs-
trui-lo das fezes nele acumuladas, por meio de clis-
teres ndo muito abundantes (500 e. c¢.) de dgua
simples, de cosimento de malvas ou de alteia, ou de
soro fisiolégico, aplicados de manhd, aos quais se
podem associar e com vantagem, og clisteres de
azeite dados & noite, conforme atris deixdmos dito.

Ao mesmo tempo, o doente precisa ser subme-
tido a uma d.eta sedativa, constituida sobretudo por
alimentos susceptiveis duma absor¢iio o mais com-
pleta possivel e portanto pobres em residuos, como
sejam os caldos ndo muito espessos de farinhas finas,
08 ovos (quentes ou mexidos moles, omoletes mal
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passadas), as carnes tenras de preferéncia passadas
pela méquina de migar alimentos, as sopas de mas-
sas finas, aloumas hortalicas, e frutas nio muito
dcidas cosidas e reduzidas a puré, o pio fino, man-
teiga fresca e leite fermentado (vogourth, kefir de
dois dias). Como bebidas habitnais, a dgua simples
(pouca ds refeicdes), o café de cevada simples ou
associada a um pouco de chicéria, o chd da India
fraco sempre com um poucn de leite, e o chd de
tilia. O repouso fisico e moral constituem ponto im-
nortante do tratamento — sio doentes para levar
uma vida regrada, metédica, em que niio deve faltar
o clissico repouso post-prandial pelo menos duma
meia hora, o qual serd aproveitado para fazer apli-
cacoes quentes sobre a recidio do estémago (saco de
borracha ou almofada eléctrica).

Como medicaciio adjuvante, além de doses sufi-
cientes de atropina, empregar-se-4 o subnitrato de
bismuto ou o kaolino em altas doses (10 a 20 gramag
segundo a susceptibilidade do intestino) tomados
em jejum com um pouco de dgua morna levemente
agucarada, e associados ou ndo & parafina.

Nos primeiros tempos do tratamento, é neces-
sdrio proceder de oito em oito dias a uma drenagem
mais ou menos completa do intestino por meio dos
clisteres h4 pouco mencionados, mas sempre depois
de prévia atropinizacio. Finalmente lembraremos
que para os doentes desta classe mais facilmente
excitdveis, os sedativos gerais (brometos, valeriana,
" banhos perais mornos, ete.), constituem também
medicaciio que se niio deve esquecer.
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Ao fim dum. certo tempo de tratamento, sera
necessdrio proceder novamente a uma observacio
cuidadosa do doente, e repetir mesmo o exame radio-
logico do seu intestino, a fim de verificar se o ele-
mento hiperténico prepondera ainda na génese da
prisdo de ventre, e portanto resolver se devemos ou
nio tentar, embora lenta e progressivamente, uma
alimentacdio acentuadamente estercorogénea.

Todos os restantes tipos de prisiio de ventre,
pertencentes afinal ao grupo das colostases circuns-
critas, sendo devidos do mesmo modo quer a uma
hipotonia quer a uma hipertonia, quer & associa-
clio déstes dois estados anormais da excitabilidade
do infestino grosso, natural é que o seu tratamento
seja orientado mais ou menos pelas normas por nds
expendidas ao tratarmos dos dois tipos de prisiio de
ventre por colostase difusa. Hd porém certos deta-
lIhes a observar em cada caso, motivo por que nos
vamos referir separadamente a cada um daqueles
tipos de obstipacdo.

Pris3o de venire ascendente

Para que o tratamento da prisiio de ventre ascen-
dente seja levado com éxito até final, é indispensdi-
vel nio proceder de &nimo leve ao exame do doente,
e exigir sempre um estudo radioldgico cuidadoso do
seu intestino por se tratar aqui de casos, como disse-
mos, qudsi sempre complexos, de dificil diagndstico,
¢ tantas vezes confundidos com a apendicite crénica,
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quando nfio constituindo mesmo uma simples méds-
cara desta.

Afastada porém esta 1ltima hipétese, bem

como os casos de natureza orghnica, e colocados por-
tanto na hipdtese da prisio de ventre ascendente de
oricem funcional, a nossa terapéutica deverd ser
orientada como dissemos, mais ou menos pela con-
duta adoptada para as prisées de ventre por colos-
tase difusa. Na prisio de ventre ascendente hiper-
ténica porém, ndo é necessario levar muito longe
0s rigores duma dieta sedativa; pode mesmo per-
mitir-se uma alimentac#o mixta vulear, isenta con-
tudo de grande sobrecarga de residuos. Do mesmo
modo, na prisio de ventre ascendente hinoténica,
em que pareceria leoitimo o emvréco duma alimenta-
efio nrodutora de abundantes escdrias. é sesmpre pre-
ferivel nfio passar também muito além duma ali-
mentacio mixta, e recorrer antes nos pureantes do
intestino erossn (sene, edscara, ruibarbo s, ou asso-
ciado ao enxéfre). :
- Na forma hipoténica-hinerténica déste tipo
de prisio de ventre, a atropina ou a atrovina
e a papaverina, constituem sempre um d&timo
recurso que nunca deve ser esauecido. Nos casos
em aue a acclio daquelas duas substincias seja pouco
evidente. pode-se-Thes associar com proveito o solu-
to isofénico de sulfato de magnésio (vide pdg. 44)
nunea em doses muitfo.altas.

Como dissemos no primeirn eanftnlo, niio é raro
que a disquésia esteia associada i prisio de ventre
ascendente (sobretudo & forma hipoténica-hiperté-
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nica). Bm tais circunstancias ¢ indispensdvel des-
obstruir primeiro a parte terminal do intestino das
fezes nela acumuladas, e evitar que nova estase ai
se faga, para o que basta seguir em parte a orien-
tacdio terapéutica estabelecida para a prisio de ven-
tre pélvi-rectal.

Além de tudo isto, é necessério que o doente
leve também uma vida de certo repouso, e que faca
aplicaces quentes sobre o abdomen ou melhor ainda
um tratamento pela diatermia, sobretudo quando se
trate de formas dolorosas ou se suspeite da inter-
vengio de aderéncias (formas orgénicas).

PrisSo de ventre por fransversosfase

Na prisiio de ventre por transversostase pura-
mente funcional, devida portanto a uma simples
hipertonia ou mesmo espdsmo do c6lon descenden-
te, é indispensivel estabelecer uma terapéutica
essencialmente sedativa tanto sob o ponto de vista
alimentar como medicamentoso, embora numsa fase
tardia do tratamento se possa por vezes passar a
uma alimentaciio mixta ou mesmo acentuadamente
estercorogénea, mas sempre por um modo lento e
cauteloso, tanto mais que a éste tipo de priséio de
ventre, pode estar por vezes associado um processo
de colite crénica muco-membranosa.

F’ ainda na prisio de ventre fransversa, que
os clisteres de azeite aplicados & noite ao deitar da
cama encontram uma das suas melhores indica-
¢Bes. Do mesmo modo os supositérios com beladona
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s6 ou associada & papaverina, constituem O6timo
recurso sobretudo para as primeiras fases do trata-
mento. Aqui também nio se deve esquecer o subni-
trato de bismuto ou o kaolino em doses altas, s6s ou
associados @& parafina.

Tais sdo em suma as linhas gerais por que nos
devemos orientar no tratamento da prisiio de ventre
funcional. Escusado seria porém repetir mais uma
vez, que dentro da orientacdo terapéutica aqui tra-
¢ada, nés temos que amoldar sempre a nossa con-
duta d4s exigéncias de cada caso, atendendo umas
vezes a estdmagos delicados porventura vincadamen-
te dispépticos, outras vezes ao préprio intestino
propenso nuns casos a fdeil fermentacio das subs-
tancias vegetais, noutros mostrando tendéncia para
fenémenos de exagerada putrefac¢ao, e emfim numa
perceniagem aprecidvel de aoentes, ao estado do
sistema nervoso com frequiéncia atingido na sua
esfera psiquica.
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