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SUPRESSAO IMEDIATA DAS CRISES DE TAQUICARDIA
PAROXISTICA POR INJECGOES ENDOVENOSAS
DE SULFATO DE QUINIDINA ©

POR
JOAO PORTO

As crises de taquicardia paroxistica constituem, em regra,
flagelo para quem as sofre e motivo de desdnimo para quem as
trata. Nunca se sabe quando despertam e, quando surgem, é
raro prever-se o momento em que terminam,—a despeito de
tédas as manobras de acgdo mzcinica sdbre o vago e de tédas
as drogas conhecidas de acgdo sdbre o miocdrdio ou sua inerva-
¢do extrinseca ou intrinseca.

Pois bem. O caso que agora se descreve é daqueles em
quem se tem o raro poder de as suprimir logo que se intervenha.

Nido ¢é que o tratamento das crises de taquicardia paraxistica
por injecgdo endovenosa de quinidina constitua novidade; que
a maioria dos cardiologistas ndo inclua a quinidina na primeira
linha de acg¢do terapéutica; que muitos lhe ndo tenham observado
efeitos rdpidos e até imediatos: An injection of quinidine may
have an almost magical effect (HESCH e ZWEIG, LINGER e WIN-
TERBERG). Todavia ndo se tem vulgarizado e seu emprégo.
Porqué? A causa intima deve residir no temor de acidentes
imediatos cdrdio-circulatérios que alguns autores relatam: great
caution is necessary since most profound collapse may be observed after
lhe intravenous injection of quinidine dizem SCHERF e BOYD (2).

(") Comunica¢dio apresentada nas Quinzenas Hospitalares em sua
sessiio de 2 de Dezembro de 1943.
(*) Clinical Electrocardiography, 1940, WiLLian HEINEMAANN, Lon-
dres, pag. 267.
VoL. x, N0 10 36
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Ora, eu creio que esta opinido é exagerada, pois acidentes
podem ser evitados ou, pelo menos, atenuados e praticamente
destituidos de perigo, se a injecgdo for administrada lenta e caute-
losamente ; e, nos casus de suspeita de organicidade cardiaco-
-vascular ou de manifestos sinais de insuficiéncia miocdrdica
o doente for previamente preparado por uma injec¢do endovenosa
de estrofantina,

J. G. Séco, doméstica, de 44 anos, moradora em Antuzede — Povoa de
Pinheiro.

Teve aos 12 anos impaludismo que lhe durou ecérea de 6 meses e de
que se frafou e se curou.

Aos 15 anos sofreu de renmatismo articular, pouco intenso, sem febre,
diz, e de que em breve melhorava.

Aos 17 anos teve a primeira crise de taquicardia paroxistica que lhe
duroun uma ou duas horas. Desde entéo as crises repetem-se por periodos
variaveis ndio inferiores a um més, siio de duraciio variavel e sobretudo
freqiientes em ocasioes de intenso labor. Trabalhava muito em trabalhos
do campo. Nao se sentia diminuida na capacidade funcional cardiaca, pois
niio se fatigava mais que pessoas da sua idade. Por isso as crises nio a
impediram de se ecasar, o que fez com 18 anos. Teve dois filhos, que ainda
vivem, um com 20 outro com 22 anos e perfeitamente saudaveis.

As erises foram-se repetindo, em regra, por periodos eada vez mais
curtos e de duragio mais longa. Todavia a actividade funcional fora sempre
normal até a data de uma crise de que ha dez anos sofreu, tinha 34 anos, e lhe
durou trés semanas. A seguir a ela, ficou edemaciada, por algum tempo
ficon inibida de frabalhos pesados e¢ pode dizer-se que ¢ desde entio que
sente diminuida a sua capacidade para o esfor¢o. Obrigam-na a repouso e,
ai mesmo, é de bragos estendidos ou levantados e seguros as guarvdas do
leito que se sente melhor.

De prineipio, muitas vezes cessavam durante as refei¢oes. Agora nio.
Desde ha algum tempo tem, repefidas vezes, solugos e constituiam sinal
premonitorio das crises. Hoje o solugo persiste mesmo apds as erises.
Durante a crise, ha oligtria, sensaciio de nduseas, vomitos, mesmo, quando
dura mais de trés dias. A seguir, sente-se logo aliviada e a diuresc aumenta
extraordinariamente.

E. A.,— Entrou em 20 de Agdsto de 1943, nos Servigos de Cardiologia
com uma crise de faquicardia parvoxistica; pulso a 140-150, dispneia; acen-
tuada olignria, edemas generalizados; congestio hepitica (fizado de limite
inferior 4 dedos abaixo do rebordo costal); sensagdio dolorosa na regiao
renal.

Taquicardia ventrieular, tipo bloqueio de ramo-provavelmente ramo
esquerdo do feixo de His. Fig. 1,
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Fig. 1
Taquicardia ventricular, tipo blogueio de ramo esquerdo. Freqiiéneiall4d

Fig. 2

ECG colhido imediatamente a seguir a supressio da crise pela

qual entrou nos servigos e lhe duroun cérea de um més. Baixa

voltagem da onda ripida. Achatamento de T em todas as DD

confundindo-se a onda com a linha isoeléctrica. A onda P, no
entanto, estd acentuadamente marcada

Recebeu, como tratamento, kombetin, 1/, de miligr. por dia, dias 20
a 22. De 22 a 26 X gotas de soluto de digitalina em cada dia. Em 26
uma injecgiio de ginergeno. A crise cessou s6 no dia 27.

Electrocardiograma mostra entfio bigrama com onda T, de voltagem
quéasi nula e a exprimir esgotamento do miocardio. Fig. 2.
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Fig 3

Tensdo Mx. 13, Mn. 7, 1 0-3. R. W. negativa. Urinas normais; coraciio
de dimensdes para o ventriculo esquerco ligeiramente acima do normal. Fig. 3:
Sfo os seguintes os valores dos diimetros eardiaco-adrticos.

Normal
L Diametro longitudinal. . ... ... 15 cm...132
H » horisontal . . . . . . Ol T N TR .
B » oy RN e e L ¥ e 99
VE ou EE' » ventricular esquerdo . . 8 R
F Flexa do ventriculo esquerdo . . . 1 » a3
VD Diametro ventricular direito. . . . 133 » .. 11,6
AD ou DD/ » anricular diveito . ovwia 39 o L. B
Al » » eEquerdo . v B2 ¥ e B
1 Indice de profundidade....... 08 » .. 1
([)LE,T Coeficiente auriculo-ventricular. . 0,645 » . . 0,650
asd Arco superior diveite . . . .. ... 28 » .. 24
asa 3 BOTHCO. v o v e AE e s TS

Recebe a partir de entfio salicilato neutro de eserina na dose de X gotas,
3 vezes por dia e sulfato de quinidina, 2 hostias de 0,20 grs. por dia, na tenta-
tiva de prevenir as crises. Em 21 de Outubro nova crise se desencadeia.
Toma kombetin, sem resultado. Em 23 toma, entdio, pela primeira vez, por
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via endovenosa mas precedida de injec¢iio endovenosa de 1/; de miligr. de
kombetin, sulfato de quinidina, em sdro fisiologico, na concentragio de
2,5 por 100. A injecc¢do féz-se com muita lentidio — & razio de 1 e.c. por
minuto —; e, injectados que foram 6 c.c., ou sejam 0,15 grs. do farmaco, a
doente sentin wma forte palpitacio na zona retro-esternal acompanhada de
violentas dores abdominais. Mas a crise desapareceu subitamente.

Cessada a crise, logo reaparece o bem estar, a respiraciio normalisa-se,
acentua-se a diurese que nos dias da crise anda por 200-300 c.c. e sobe
logo no dia seguinte para 2,500 I. e se mantém assim por alguns dias; e, o

Fig. 4

ECG colhido em 23 de Out. logo a segnir a uma crise de dois

dias e suprimida por injec¢des endovenosa de sulfato de_quini-

dina, precedida de outra de kombetin. Aparece ai bem marcada

a onda 7' em todas as DD, o que se nfio observa no ECG da
Fig. 2. A onda P é muito acentuada.

figado, congestionado a ponto de se palpar 4 dedos abaixo do rebordo costal,
retoma volume normal. Os virios ECG colhidos durante as crises nio dife-
rem; todavia diferem, e de muito, os colhidos logo apds a crise pela qual
entrou e a crise actual. Da compara¢io dos dois ECG facilmente se conclui
que esta crise nio deixou o coracdio tdo maltratado como a que havia durado
um més. Com efeito, apds aquela, a onda riapida dos complexos é de mais
baixa voltagem, a onda T quési se confunde com a linha isoeléctrica, a
traduzir pronunciadissimo esgotamento do miocardio. Tal ECG mostrou
ainda o contraste entre a onda T, quisi a desaparecer, e a onda P de notdvel
voltagem como que a exprimir ainda acentuado vigor auricular. g, 4.
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Isso significa dizer que a excessiva actividade a que a crise tiquicar-
dica obrigou o venfriculo nfio arrastou a auricula ao mesmo esfor¢o —
embora no ECG, na fase taquicdrdica, ai niio seja identificivel a onda P.

Em 14 de Novembro nova crise desperta. No dia seguinte, como qui-
sessemos avaliar o efeito da anestesia do ganglio estrelado, pelo soluto
de novocaina a !/ — pratica que tantos autores aconselham,— pedi ao
Prof. Nunes da Costa para lhe anestesiar o ganglio estrelado esquerdo.

Efeitos nulos. No dia seguinte de manhd, ai pelas 10 horas, pedi-lhe
para lhe anestesiar agora o ganglio estrelado direito. Efeito nulo, igual-
mente. No mesmo dia, ai pelas 13 horas, entiio, foram repetidas as mesmas
injec¢oes: kombetin e sulfato de quinidina segundo a mesma téenica.
Resultados iguais aos do dia 23. A crise cessou logo que a doente receben
nas veias 0,15 grs. de sulfato de quinidina.

Em 28 de Novembro nova erise. Repetidas as mesmas injec¢oes e
com ignais resultados. Nio havia duavida de que a cessaciio da crise, por
injeccio de sulfato de quinidina precedida de estrofantina, ndio era questio
de acaso mas sim terapéutica acertada, oportuna e decisiva.

A reacciio que a doente agora recebe ¢ insignificante e muito menor
que da primeira vez que se aplicou esta terapéutica. Ficamos com a impres-
sfio de que a reaciio propria de desaparecimento da crise, é tanto menor
quanto mais cedo se aplica.

Na inten¢iio de proenrar saber até onde iria a influéneia da kombetin
na supressio das crises aguardou-se que outra surgisse para se injectar ape-
nas o sulfato de quinidina. Isso acontecen em 13 de Dezembro, ji depois de
apresentada esta comunica¢dio. Foram necessirios apenas 4 c.c. ou sejam
0,10 grs. 0 que significa dizer que a estrofantina ndio exerce, quanto ao trata-
mento das erises qualquer papel A diminui¢iio da dose necessaria, agora,
podera porventura ser devida a intervenciio mais precoce pois fez-se apenas
3-4 horas, apos o seu inicio.

* L

Estamos em face de um caso de taquicardia paroxistica ven-
tricular, do tipo BOUVERET, mas de natureza orgénica, provavel-
mente por cicatriz do septo inter-ventricular, e no trajecto de
algumas, poucas ou muitas, fibras do ramo esquerdo do feixe de
His e de origem inflamatoéria, talvez reumatismal e em quem, por
quatro vezes consecutivas a injecgdo endovenosa de sulfato de
quinidina suprimiu subitamente a crise.

Acgdo tdo instantdnea, € claro que nem sempre se observa.

Dias depois de apresentada esta comunicagdo apareceu no
Banco um doente de 29 anos, alfaiate, residente em Coimbra,
que pedia socorro por mais uma das muitas crises de taquicardia
paroxistica que desde hd anos vem sofrendo.



A bem da saide

exercem os médicos e seus colaboradores um trabalho cheio de

responsabilidade. Um auxiliar valioso sdo, neste caso, os medica-

mentos de alta qualidade. H& mais de 100 anos que alinham entre

os melhores como preparados clinicamente ensaiados, praticamente

comprovados e nos quais se pode sempre confiar, os da Fébrica de
Produtos Quimicos, fundada em 1827,
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Acudiu-lhe o Dr. TRAJANO RIBEIRO que lhe injectou 0,25 grs.
de sulfato de quinidina precedido de outra de um quarto de mili-
grama de kombetin. A crise terminou cérca de um quarto de
hora depois. Sem dor, sem palpitagdo ou qualquer outro.inco-
modo; apenas ligeira sensagdo de calor durante a injecgdo.
AUBERTIN e MAY-DARHOOSKI (1) referem um caso cujas crises
trataram com ouabaina e sulfato de quinidina. Administrados os
dois formacos, isoladamente, cada um déles ndo bastavam por si
para suprimir as crises.

Quando ambos aplicados, a ouabaina precedendo a quinidina,
mesmo assim a supressdo ndo era subita.

O retardo do pulso observava-se, ¢ certo, ainda durante a
injecgdo,—fazia-se de modo progressivo—mas a crise s6 desapa-

recia minutos depois.

*
* *

Digo taquicardia paroxistica do tipo BOUVERET, e todavia,
BOUVERET apenas quis tratar das de natureza funcional. Data
de 1889 o artigo, onde pela primeira vez se emprega a expressao (2).
Nao é que BOUVERET desconhecesse a existéncia de casos de
taquicardia paroxistica ligada a doenga orgénica do coragdo, alids
ndo empregaria a expressdo de taquicardia essencial. Incluia,
porém, neste grupo, todos os casos onde, por meios alguns, até
entdo conhecidos de diagndstico, se surpreendia a organicidade
da afec¢do.

Mas. .. entendamo-nos:

Aquéle trabalho foi publicado hd 44 anos, quando a radiolo-
gia acabava de nascer e a electrocardiografia ainda néo havia
nascido; quere dizer, numa data em que se nfio podia contar
com os meios actuais mais poderosos do diagndstico cardiolégico.

E apenas por exame electrocardiografico que conseguimos
por o diagndstico de organicidade. E isso significa dizer que

(1) Cu. AuBeERTIN e MAY-DARHOOSKY — Tyaifement de la crise de tachy-
cardie parachystique par Uinjection intra-veineuse de sulfate de quinidine
précédée d’une injection intra-veineuse d'ouabaine. <«Pres. Med.» de Out.
de 1940, pag. 793.

(2) BouvereT — De la tachy cardie essentielle paroxystique. Rev. de
Med. 9, 753; 837, 1889.
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BOUVERET, ao tempo teria incluido &ste caso no grupo das for-
mas essenciais de taquicardia paroxistica.

Por isso, embora admita como mais provével a origem orgé-
nica da crise paroxistica a designe, contudo, por taquicardia paro-
xistica do tipo BOUVERET.

Na taquicardia paroxistica essencial ou orgdnica admite-se
intervir como factor bastante importante a excitabilidade do sim-
pitico.

Em tais condigdes é costume executarem-se manobras pelas
quais se excita o vago ou administrarem-se de substdncias com as
quais se procede a excitagdo do vago ou a inibigdo do
simpdtico,

Durante as crises fizeram-se-lhe as provas mecénicas :

1) movimentos de inspiragdo e de expiragio com a
glote cerrada (Valsalva).

2) deglutigdo forgada de grandes bolos alimentares.

3) excitagdo indirecta do pnermogdstrico por compres-
sdo dos globos oculares.

4) por compressdo do seio carotideo, ora do lado
esquerdo ora do direito.

Tudo ineficaz.,

Das substéncias excitadoras do vago foi administrado o sali-
cilato de fisostigmina ou eserina, na dose de meio miligrama
— injecgdo endovenosa,

Entre as paralisadoras do simpdtico, o tartarato de ergota-
mina !/, miligrama (ginergeno) por via subcutdnea, em vdrias
crises. Tudo de resultados absolutamente nulos.

Entre as drogas de acgdo preponderante cardiaca figuram
na primeira linha a quinina e a quinidina. T€em fundamentalmente
a mesma acgdo, a quinidina mais acentuada: depressdo de excita-
bilidade e da condutibilidade e aumento do periodo refractédrio
da fibra miocdrdica.

A quinidina, por via endovenosa é mais rdpida e qudsi todos
os autores a empregam na dose de 0,5 gr. diluidas em 10 c.c.
de soro fisiologico.
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Administra-se lentamente e, devido ao choque que habitual-
mente provoca, desaconselha-se o seu emprégo nos casos de
manifesta insuficiéncia cardiaca.

Poucos autores associam a digitalina ou a estrofantina ao
sulfato de quinidina. E, todavia, é a terapéutica racional pois
aproveita as suas propriedades depressoras das fungGes batmotropa
e dromotropa e, ainda o retardo do periodo refractdrio, que as
possui em grau mais elevado que qualquer outro medicamento;
e, e acgdo inotropa positiva de qualquer dos dois tonicardiacos,
mais acentuada e de acgdo mais rdpida para a estrofantina.

A terapéutica mais racional seria aquela em que pudesse
fazer-se a associagdo de substdncias cujas acgGes s6bre o miocdr-
dio fossem complementares.

Até certo ponto, estrofantina e quinidina satisfazem é&ste
objectivo. '

A estrofantina exerce acg¢do inotropa positiva mas pouco
influi na excitabilidade, na condutibilidade e na duragdo do periodo
refractdrio.

A quinidina, ao contrdrio, exerce ac¢@o inotropa negativa mas
em compensagdo por sua acg¢do anti-excitante e anti-condutora,
papel favordvel na supressdo das crises.

Além disso, a estrofantina quer tonificando o miocédrdio quer
preparando-o para receber melhor a quinidina, assim permitird
que se injecte dose mais elevada de quinidina, dose suficiente para
surtir seus efeitos e que em outras condigdes seria mal suportada.

Se a quinidina tem acgdo depressora sdbre a fibra miocar-
dica, em estado normal, mais nocivos podem ser os seus efeitos
em coragGes insuficientes; e os ECG mostram bem quanto o
miocdrdio, nesta doente, tem sofrido, apds crise longa. Mas é sem-
pre assim. GROLLMANN demonstrou que durante as crises o volume
sistolico por minuto pode descer a 1,5 l.—e tanto mais baixo
quanto maior a freqiiéncia ventricular.

Se fosse possivel assistirmos, para o mesmo coragdo, a um
aumento progressivo de freqiiéncia, haveriamos de notar que a
diastole se tornava cada vez mais curta e a onda P, no ECG, cada
vez mais se aproximaria da onda 7 precedente a ponto de chegar
um momento em que a cavalgava.

D4-se entdo o fenémeno a que WENCKEBACH chama Superimpo-
sition. Isso acontece a uma freqiiéncia de 180, em regra, para os
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casos de taquicardia de tipo auricular, fregiiéncia critica de WEN-
CKEBACH — a menos que haja perturbagbes de condutibilidade,
porque entdo a freqiiéncia critica seria inferior. A partir déste
momento a auricula é pouco mais que impotente para esvasiar o
seu contetido; e, se nos casos normais a contracgdo auricular é eficaz
e os orificios de entrada dos grossos vasos venosos para a auricula
se cerram por um especial mecanismo muscular, nos casos em
que o ventriculo lhe p6e entraves, por replecgdo, o mecanismo de
oclusdo ndo se executa jd, e o sangue reflui, com tddas as
conseqiiéncias da estase venosa.

A auricula ndo esvasia o contetido porque para isso haveria
necessidade de que o ventriculo o tivesse jd feito,

Quando a freqiiéncia ¢ 1al que permite se nao o cavalgamento
de P sdbre T' pelo menos a colisdo das sistoles auricular e ven-
tricular, a foérga de contracgdo do ventriculo é débil porque a fibra
auricular ndo teve tempo para se distender e assim adquirir forga
para projectar, no sistema arterial, suficientes massas de sangue.
Lembremo-nos da lei do coragdo ou lei de STARLING. O ventriculo
expulsa reduzido volume de sangue em cada periodo, embora
repleto e dilatado. A massa residual post-sistélica atinge o maximo.
Se o ventriculo ndo langa sangue para o sistema arterial e
a auricula o ndo expulsa para a cavidade veniricular, sé os
6rgdos de depdsito e o sistema venoso o pissam a possuir e o
armazenam.,

As congestdes pulmonar, hepdtica, renal; a baixa de tensio
arterial, a elevagdo da tensdo venosa, a oliguria, etc., sdo conse-
qiiéncias proprias destas situagoes.

Pois bem. Nos casus de taquicardia ventricular os sinais de
insuficiéncia circulatéria sdo mais graves — para igual numero de
contracgdes dos ventriculos.

Quere dizer: Para dois tipos de taquicardia paroxistica,
auricular e ventricular, da mesma freqitiéncia ventricular, a mais
grave é do segundo tipo.

O estimulo emanado do centro heterostopo preside a con-
centragdo do ventriculo e, na sua progressao, € de sentido simulté-
neamente descendente e ascendente —e entdo subordina e abafa
do estimulo sinusal; ou entdo os dois centros, o normal e o hete-
rotopo, vigoram e sdo dissociados e independentes os efeitos da
sua actividade,
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Em qualquer dos casos a auricula encontra forte obstdculo
para o esvasiamento do seu conteudo, mesmo que a freqiiéncia
ventricular ndo seja exagerada. Os tipos de insuficiéncia cdrdio-
-circulatéria, retrograda e anterograda, mais precocemente ainda
que nas crises de taquicardia de modélo auricular, fazem sentir
os seus perniciosos efeitos.

Na nossa doente isso acontecia. A freqiiéncia andava a roda
de 140-150 mas os sinais de insuficiéncia circulatéria em breve
se instalavam. Sdo éstes os casos que de preferéncia justificam
a associagdo estrofantina e quinidina, —sem com isso dizer que
0s outros casos a ndo agradegam,
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A questdo das flebites pds-operatérias continua na ordem do
dia. O facto compreende-se: 1.° se tivermos em atengdo o
numero relativamente elevado de flebites que surgem em seguida
a operagdes na sua aparéncia as mais simples e isentas de
perigo; 2.° se atendermos a que ndo constituem raridade de maior
as complicagdes de natureza embdlica, desde a dramdtica e
impressionante embolia mortal, instalada subita e inopinadamente
em doentes considerados curados, a poucas horas ou instantes da
saida dos Hospitais ou Casas de Saude, até as variantes mais
discretas, e, finalmente, 3.° por ser ignorado o verdadeiro meca-
nismo do seu aparecimento e da sua fisiopatologia, apesar de
ndo escassearem  achados curiosos, pontos de vista subtis, con-
ceitos interessantes, que 1éem feito correr rios de tinta e discorrer
sdbre éles cérebros bem formados, ricos de idéias optimamente
deduzidas e coordenadas e, ndo raro, servidos por um espirito
investigador a todos os titulos esclarecido. Por tudo isto e o
mais que se sabe, o problema das flebites p6s-operatérias conti-
nua na ordem do dia, como soe dizer-se.

De estranhar ndo é, portanto, que déle me ocupe na regéncia
do Curso de Patologia Cirurgica, e, inclusive, lhe dé as honras da
ligdo de abertura no ano lectivo corrente.

Comegarei por dizer que o assunto me interessa apenas,
neste momento, no seu aspecto diddctico. O que se segue ndo
passard, pois, de um repositério daquilo que, em meu critério, me
parece constituir o essencial para a formagao dos alunos. O tempo
consagrado a uma ligdo, alids, ndo me permitiria ensanchas pera
tratar, em t6da a sua vastiddo, o problema das flebites.

Em boa verdade, o aspecto mais curioso da questdo é o que
se refere as modalidades pés-operatéria e puerperal. Porei
esta Gltima de parte por a indole da Cadeira que rejo a tal me
convidar, ndo esquecendo, porém, que os pontos de contacto de
ordem fisiopatolégica, patogénica, clinica e terapéutica, sdo inu-
meros, tais e tantos, que um estudo completo ndo dispensaria
apreciagoes de conjunto, investigagoes de semelhanga. Com isto,
claro €, nio quero dizer que uma vez ou outra ndo faga referéncias
a modalidade puerperal.

Ndo me ocuparei, também, das tromboflebites dos seios
encefilicos que se observam nas seqiiéncias de certas operagées
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por afecgbes supuradas da proximidade dos seios venosos cra-
nianos, por em bom rigor a instalagdo do processo flebitico ndo
derivar, na maior parte dos casos, duma complicagdo propria-
mente operatdria, mas apenas de uma propagagdo as veias de um
processo infeccioso da vizinhanga, invasdo sem duvida facilitada
pelo acto cirurgico em si. E o caso das tromboflebites do seio
cavernoso nas afecgbes supuradas da face e das do seio lateral
nas otites, mastoidites e outras.

Excluo, igualmente, do meu grupo as flebites nitidamente
infecciosas, que se encontram na seqiiéncia de certos estados
flegmdsicos pélvicos e nomeadamente pelvi-genitais, formas que
surgiriam, porventura, na ordem natural do processo inflamatério,
mesmo que de operagdo se ndo tratasse, formas, ainda, que ndo
1€em com a operagdo uma relagdo de causa para efeito indiscuti-
vel, antes em muitas circunstincias se devem considerar esira-
nhas a ela. Corresponde esta variante, no caso puerperal, a
tromboflebite ttero-pélvica supurada consecutiva a um processo
inflamatério agudo do endométrio e logo do tecido conjuntivo e
dos vasos do miométrio. Aqui impera a forma infecciosa com
todo o cortejo da pioemia cldssica.

Em matéria de flebites pos-operatérias tenho apenas em
mente ocupar-me da variedade intrinsecamente adstrita ao acto
operatério, em particular das formas que surgem apos interven-
¢6es a todo o ponto asséplicas, isto ¢, da modalidade sdbre a
origem da qual se levantam fortes dividas no espirito do cirur-
gido e do fisiopatologista.

A variante de que vou ocupar-me tem correspondéncia, do
lado do puerpério, nas formas de flebite que aparecem em seguida
a partos simples ou a intervengbes durante a parturigdo tidas
como anédinas, isto é, aquelas que aparecem por volta do
10.%-15.° dia, sem nada que as faga prever.

Na designagio cldssica adoptada por FORGUE — flebites obli-
terantes ¢ flebites supuradas — a modalidade pds-operatéria cor-
responde fundamentalmente ao 1.° grupo.

Como exemplo das flebites a que me reporto, dou as que se
observam apds histerectomias sub-totais por miomas, curas radi-
cais de hérnias e varicocelos, apendicectomias por apendicite
crénica, HALSTED em seios ndo infectados, numa palavra, 16da e
qualquer flebite que complica o acto operatério como elemento



Ctombutg
0S FARMACOS

CHombuigy

Continuam mantendo as qua-
lidodes que os consagraram

CHEMIEWERK CAtembuty  AKTIENGESELLSCHAFT
FRANCFORT S/MENO

Informages: EMILIO PELLEN
LISBO A

Rua da Horta Séca, 7-3.°
Tel. 26841




CHomburgs

ADONIGEN

Etr, estand, de Adonis Vernalis

Gotas frascos 10 e 30 cc.
Comprimidos frascos 30 compr.
DERIFILINA

Teofilina + dietanolamina

Ampalas caixas 5 amp. [ 5 cc.
Gotas frascos 10 ce.
Supositérios caixas b sup.

DERIFILINA-ESTROFANTINA

Derifilina + estrofantina k

Ampélas caixas 5 amp. [ 5 cc.
Supositérios caixas 10 sup.
DERIMINAL

Derifilina + deido feniletilbarbitirico

caixas b amp. [ 2 cc.
frascos 10 cec.
caixas b sup.

Ampaélas
Gotas

Supositérios

FOSVITANON
Quinina - cola'- piscidia-viburno-lipulo-
- fosfato- cobre- ferro- manganés-magnésio-

-bromo
frascos 200 cc.

HOMBURG 680

Ext estab. da raiz de beladona bitlgara

Gotas frascos 10 e 30 ce.
KAMILLORAL

Kamillosan concentrado
Gotas frascos 10 cc.

KAMILLOSAN

Fxtr. estand, de camomila

frascos 30 e 100 cc.
bisnaga 25 gr.

Liquido
Pomada

SEPTOQUINA
Solvoquina + p - aminofenilsulfonamida

caixas 3 amp. | 2 cc.

Ampélas
tubos 10 e 20 compr. /0,5 gr.

Comprimidos

SINTOBILINA
p - tolilmetilearbinolcanfor-éster deido -
- dietanolamina

caixas b amp. [ 1 cc.
tubos 25 compr.

Ampélas
Comprimidos

SOLVOQUINA

Soluto aquoso quinina bisica a 2590
Ampélas

SOLVOQUINA-CALCIO

Solvoquina+ glutaminato de edleio

caixas 3 amp. [ 2 cc.

Ampélas caixas 3 amp. [2,5 e 5 cc.

SPIROBISMOL

Suspensiio oleosa de tartarato de po-
tdssio - sddio - bismuto e dodo-bismutato de
quinina

Ampalas caixas be 12 ump.;‘? cc.

TEMOEBILINA
Temoe Lawalk, horteld pimenta comi-
nho e camomila

Comprimidos tubos 10 compr.

TRANSPULMINA

Quinina, cinfora e dleos essenciais

Ampélas caixas b.e 12 amp. I|" 1.2 ce.

TREUPEL
Fenacetina, narcotina, deido acetilsali-
cilico, sulf. sidio e sais de Homburg

Comprimidos tubos 10 compr. /0,5 e 1 gr.

Chemiewerk cHombup Aktiengesellschaft

FRANCFORT S/MENO

tinprensa Barreiro — 15000 ex, — 7 Maio 1943

1887



Flebites pds-operatérins 515

isolado e sobretudo independente de acidentes ‘inflamatérios
nenhures e quantas vezes sem manifestag6es clinicas averiguadas,
até a0 momento em que uma embolia pulmonar fatal, ou pelo
menos muito grave, nos faz pensar na sua existéncia.

Recordo, neste momento, uma doente hia poucos meses por mim operada
de cesariana do segmento inferior. Seqiiéncias locais e gerais as melhores
nos primeiros tempos. De anormal apenas uma febricula teimosa entre
37° e 37°,8 e um ttero de involucio arrastada. Em condi¢ies iguais nio
hesito, pelo que sei e observo, de tomar estes casos a4 conta de processos de
flebite uterina, embora disereta. Nunca se notaram sinais evidentes de
flebife dos membros inferiores, nem tampouco de flebite pelvica extra-
-uterina, que me permifissem um diagnostico de certeza. Mas houve-os
sim, de probabilidade, pelo menos como tal considerei a dor fugidia
—tipo ecaimbra —que uma vez ou outra referia no membro inferior
esquerdo, particularmente na perna, e um ténue edema na regiio pubo-
-perineal. Isto e a persisténcia da febricula, bastou para me manter de
atalaia. O cardcter passageiro das manifestagoes locais acabadas de referir
nio permifia, contudo, um diagndstico de certeza. A doente levantou-se por
volta do 20.° dia. Teve alta, alguns dias volvidos, clinicamente curada,
afora a febre teimosa de que fiz men¢iio. Seguiu para sua casa na espe-
ran¢a de que em breve fudo entraria na normalidade sem mais incidentes.
Quinze dias volvidos sou informado que acusara subitamente uma pontada
no hemitorax direito, tosse, expectoracio hemoptoica e recrudescimento
febril. Pela familia e pelo clinico que a observou e medicou — alids um
colega muito distinto — a coisa foi tomada, nos primeiros tempos, como um
processo congestivo gripal; para mim, porém, que havia ponderado a hipo-
tese duma flebite uterina, embora discreta, a explica¢iio ndo me satisfez
inteiramente. A logica clinica impunha-me o diagnostico duma pequena
embolia com subseqiiente enfarte pulmonar e, mais, natural era que a doente
estivesse a bracos com um abeesso do pulmio, por infeccio local de ponto
de partida de gérmenes carreados pelo pequeno &mbolo.

Posto o clinico assistente ao corrente da minha opinido, que desde
logo perfilhou (se é que no sen espirito tal idéia niio havia surgido ji), a
doente foi de novo transportada a esta cidade. O exame radiolégico confir-
mou a hipdtese: tratava-se, manifestamente, dum abcesso pulmonar com
amplo bronquio de drenagem,

Na evolucdio foi necessirio intervir por pneumotomia. A doente esta
em vias de cura.

O caso clinico que sumariamente acabo de relatar ndo oferece
interésse de maior, nem sequer pode considerar-se raro, infeliz-
mente. Chamei-o a colagio apenas para focar a marcha insidiosa

Vor. x, N.° 10 37
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de certas flebites e as complicagbes nao obstante delicadas que
podem originar.

Mais graves podia ainda citar dois casos de embolia (assim
0 supus, peio menos) subitamente mortais, observados um, hd
3-4 anos, numa doente operada de histerectomia sub-total, por
miomas, na enfermaria de Ginecologia e outro, no més de Agdsto
passado, num doente da enfermaria 3.* C. H., operado 12 dias
antes de cura radical de hérnia inguinal; ambos quando se pre-
paravam para deixar o Hospital. Mas ndo vale a pena insistir
neste ponto, tdo trivial e conhecido é no seu aspecto clinico,
apesar de tdo pouco claro na sua feigdo fisiopatologica.

Vem a pélo dizer que nem tédas as embolias pulmonares,
fatais ou ndo, do pos-operatorio devem pdr-se necessariamente a
conta dum processo de tromboflebite propriamente dita. Aceito
que a deslocagdo dum trombo de heméstase, em contacto, por-
tanto, com a laqueagdo de um tronco venoso —e isto sem que
exista qualquer processo de trombotlebite do género dos conhe-
cidos — possa determinar um acidente embdlico aparatoso. Por
outro lado, convém dizer que nem sempre aquilo que clinicamente
¢ rotulado de embolia fulminante corresponde na realidade a uma
embolia confirmada pelo exame necrépsico. Efectivamente a
autdpsia, muitas vezes, ndo d4 conta da existéncia de um émbolo
capaz de explicar a morte, apesar de clinicamente o caso se mos-
trar aos olhos do cirurgido como correspondendo nitidamente a
um acidente embdlico (1).

(1) Certas sincopes cardiacas podem simular, perfeitamente, o acidente
a que me refiro, e uma vez ou outra talvez lhes caiba a responsabilidade de
mortes que, secundo a ordem .geral, costumamos pdr a conta de acidentes
embolicos pulmonares. I de lamentar que nem sempre se proceda ao exame
necropsico déstes casos. Seriamos melhor e mais racionalmente elucidados.
Pelo que me respeita, penitencio-me de o ter dispensado nos dois exempla-
res que citei. Nao vale a pena trazer para aqui os mofivos que a isso me
levaram, do género, alids, de muitos outros conhecidos de todos os clinicos
do Hospital e contra os quais nem sempre podemos opdr-nos por maior que
seja 0 nosso desejo e a nossa vontade.
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Entre as flebites pos-operatérias avultam as dos membros
inferiores; pelo menos sdo estas as mais conhecidas e as mais
freqiientes, se bem que nem sempre as mais graves. Desde a
cldssica flegmatia alba-dolens (tromboflebite da femural, com
edema muito pronunciado), até as flebites discretas cruro-tibiais,
de marcha lenta e arrastada e de fei¢cdo recidivante, encontra-se
toda a gama de formas clinicas, de diagndstico nem sempre fécil,
sobretudo se ndo se investigam os pequenos sinais da afecgdo.

Nido possuem menos importdncia as flebites pélvicas e
abdominais, de diagnéstico dificil, em particular se desacompa-
nhadas de flebites dos membros, o que nio €é raro. E fora de
duvida que alguns sindromas de paresia intestinal e de «ileus»
poOs-operatorio, de um modo especial as formas tardias e de evolu-
¢do arrastada, ndo representam mais do que manifestagdes direc-
tas ou reflexas de processos de flebite abdomino-pélvicos. As
manifestagdes clinicas podem ser atenuadas (muitas vezes ndo
vdo além de febre moderada entre 37° e 38°, de um pulso disso-
ciadamente taquicdrdico, dum ventre abaiilado, hipoténico, de
reteng¢do urindria, de um certo atraso no trdnsito intestinal), mas
em outros casos podem ser impressionantes, traduzindo-se por
perturbagbes acentuadas do dominio da patologia dos enfartes do
mesentério ou do proprio figado, em qualquer das hipdteses na
dependéncia de um processo de trombose das veias pelvi-abdo-
minais (J. DUCUING e¢ CH. FABRE) ().

Compreende-se a existéncia destas flebites, até porque mui-
tas vezes o processo de tromboflebite se atinge as veias dos
membros € por extensdo das lesGes originariamente limitadas as
veias da pelve e do abdomen. Os exames necrépsicos marcam,
alids, perfeita relagdo entre as lesbes de tromboflebite a que
me estou referindo.

Por outro lado, devo dizer, desde jd, que a gravidade da
afecgdo nem por isso tem uma dependéncia averiguada da inten~
sidade do processo; efectivamente, formas discretas de trombo-

(1) Tléus post-operatoire et phlébite pelvi-abdominale — Journal Médi-
<al Frangais — 1934, n.° 2, pig. 55.
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-flebite podem originar—e originam na realidade — acidentes
emboélicos com muito maior freqiiéncia do que as formas impres-
sionantes de «flegmatia alba-dolens». Tudo depende da mobili-
dade do trombo, que €é menos ficil e menos de temer nos
processos de trombose extensa e maci¢a. Ainda sob éste aspecto,
a questao das flebites pos-operatorias € cheia de interésse e de
curiosidade clinica.

Freqiiéncia: — Em matéria de freqiiéncia das flebites pos-
-operatorias, evidentemente que ndo podem apresentar-se numeros
exactos, nem dentro do mesmo tipo de operagdo, nem igualmente
dentro do mesmo tipo de afeccdo. Muitos e variados factores
contribuem para a diversidade de aparecimento desta complica-
cdo, como € compreensivel e muito por alto referirei.

Consideradas em globo, comegamos logo por notar como
sdo dispares os numeros apresentados pelos diferentes autores.
Por exemplo:

DUCUING (1934) em 3.000 intervengdes d4 uma cifra de 7,5 %.
Entre estas, 17,5% dizem respeito a operagdes abdominais e
15,5% a fibromas em particular. Neste numero de intervengdes
refere 109/ de embolias e 0,63 % de mortes.

J. L. FAURE (1920-1928) vai-lhe na peiigada: 6 a 10
segundo os anos.

DETERING (1919-1927), num total de 25.652 operagGes, encon-
tra percentagens as mais variadas de ano para ano. Bastara
dizer que aos 2,4%0 de 1919 opbe 16% em 1927. As mortes por
embolia sdo insignificantes em 1919, mas sobem para 3,4 %, entre
10924 € 1927.

KuUNz (1921-1929) dd para 11.636 intervencdes 1,44°% de
tromboses e 0,85%p de embolias.

SCHUMACHER, em 1813 laparotomias, refere 1,05% de flebites
e 0,44 %0 de embolias.

Os numeros ndo sdo igualmente concordantes nas estatisticas
de PAYR, SULGER, GORDON-WATSON, SCHEIDEGGER e outros,
que ndo cito por ndo valer a pena.

Claro que a variabilidade observada, particularmente da
parte de DUCUING, cuja estatistica se apresenta bastante sombria,
¢ fungdo de mil e um factores dependentes do critério do obser-
vador. Efectivamente, éste autor considerou como flebites muitas
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formas frustes e larvadas que o rigor cientifico de outros ndo
levaria a tomar como tal. E a velha questdo das estatisticas,
com 16das as suas causas de erro, dentro da relatividade das
coisas. . .

Factores que influem na variabilidade das flebites: — Além da
natureza da afeccdo e do tipo de operacdo realizada (a éste res-
peito basta dizer que t6das as interveng6es abdominais sobrecar-
regam-bastante a taxa das flebites), existem muitos outros factores
que influem no aparecimento das mesmas e isto sem que se saiba
bem porqué. Assim:

A mulher é mais tocada do que o homem, mas, vd l4, aqui
ha uma explicagdo que colhe, visto que a grande mancha das
flebites se encontra precisamente no grupo das operagées gineco-
logicas e entre estas nas respeitantes aos fibromiomas. Em
igualdade de circunstincias, isto é, de operagdes, a predominan-
cia do sexo € relativamente pequena.

Quanto a idade, estd mais ou menos assente que as flebites
além da adolescéncia se repartem sem desequilibrio de maior por
tddas as idades.

Pelo que respeita a embolias ¢ opini@o unénime que a grande
maioria se observa acima dos 50 anos (76°p para FERENE
PROCHNOW), '

O terreno influi, igualmente, no aparecimento das flebites.
Para PAYR teria valor especial a fadiga e a intoxicagdo pelos
produtos da industria de automéveis.

As lesces do aparelho circulatério, nomeadamente na sua
parte venosa, téem para muitos uma importincia grande. Segundo
ULRrICH, DELATER, HUGEL e CHALIER, as varizes devem tomar-se
como elemento predisponente averiguado. E natural, embora certos
(PIERRE DIBILDOS, por exemplo) discordem déste ponto de vista.

Mais do que as flebectasias t€em valor as alteragdes discra-
sicas e da mecinica circulatéria, como referirei mais adiante,

O papel predisponente das injecgGes endovenosas, admitido
por alguns, é negado por outros. ADOLPH ¢ HOPMANN, MARTINI
e OPPITZ, dizem ndo as ter observado com mais freqiiéncia nos
doentes que haviam recebido varias injecgdes.

De uma maneira geral devemos ter como certo que a coexis-
téncia de vdrias afecgbes, nomeadamente do aparelho cdrdio-
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-vascular, favorece nitidamente o estabelecimento das flebites.
O proprio predominio nas idades avangadas ndo resultard, afipal
de contas, de outra circunstincia.

Pelo que respeita as influéncias hospitalares (salas de opera-
¢Oes, instrumentos, assisténcia, etc.) ndo vale a pena discorrer;
claro é que quanto maiores forem as precaugbes menores serdo
as complicagGes, particularmente as .infecciosas e, em certa
maneira, portanto, as flebiticas.

O tipo de anestesia ndo tem valor especial a ndo ser na
medida em que pcde influir nas perturbagbes da mecénica cir-
culatoria local e geral, de per si ndo despicientes no problema
em causa.

Quanto a influéncias teluricas sdo de admitir, ainda que mal
precisas, como infelizmente acontece em outros dominios da pato-
logia. (OCKINZYC, em 1937, chamou a aten¢do da Academia de
Cirurgia Francesa para uma série grande de flebites pos-opera-
torias que surgiram num lapso de tempo relativamente curto,
pelo que foi levado a admitir influéncias climdticas, magnéticas
ou de outra natureza. FAURE, FIOLLE, ANSELME SCHWARTZ,
HANSELMANN, KILLIAN, MANZAC e outros, jd anteriormente haviam
admitido a influéncia das estagdes no aparecimento das embolias.
O proprio DUCUING, pouco propenso, alids, a aceitar a acgdo
predisponente dos factores teltiricos, ndo deixa de se mostrar impres-
sionado com o cardcter de epidemicidade que certas séries de
flebites revelam e de tal maneira que ndo exclui a hipotese da
contagiosidade das flebites, embora, por outro lado, ndo tenha
elementos que lhe permitam afirmé-la sem discussao ().

ROST incrimina a alimentagdo como um dos factores que
influem no aparecimento das flebites, e isto em fungdo da sua
riqueza em potdssio; o certo, porém, ¢ que nada se prova a €ste
respeito.

-—Todos estes factores adjuvantes, a que sumariamente acabo:
de me referir, foram invocados, em parte, para explicar o acrés-
cimo de flebites registado nas estatisticas de qudsi todos os
cirurgibes na 3.* e 4." décadas em relagdo a 1." e 2.* do século
corrente.

(1) J. Ducuma—Sur la contagiosité des phlebites post-opératoires —
Presse Mddicale, 11 de Feverreiro de 1933.
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O certo, porém, é que a verdadeira razdo de ser do feno-
meno deve procurar-se em causas absolutamente diferentes.
O numero de operacbes tem aumentado progressivamente de
ano para ano, devido ao aperfeigoamento das técnicas e de tddas
as condicGes que contribuem para um melhor resultado opera-
torio e devido, sem davida, a um maior numero de indicagdes
operatérias nos tempos recentes em comparagdo com o0s antigos.
Acontece, portanto, que ultimamente se operam muitos doentes
que noutros tempos se confinavam a esfera de acgao da medicina.
Gragas, sobretudo, aos beneficios da anestesia local e aos melho-
res cuidados pos-operatorios, sobem & mesa de operagdes doen-
tes cujo coragdo e vasos, cujo figado e rins e, finalmente, cuja
idade, constituiam, ainda hd poucos anos, contra-indica¢ao, qudsi
absoluta, de toda e qualquer intervengdo cirurgica de aspecto
delicado.

Que de estranhar, pois, que comparativamente o namero de
tromboflebites aumente, uma vez que nos sabemos que o estado
geral dos doentes, sobretudo no respeitante a coexisténcia de
vérias afecgbes, nomeadamente do sistema cardio-vascular, influi,
de uma forma manifesta no seu aparecimento?!

Acontece, também, que se fazem hoje muito mais laparoto-
mias exploradoras do que antigamente e todos nés sabemos como
esta simples operagdo sombreia o grupo das flebites pés-operato-
rias, ndo tanto por si, sem duvida, mas pela natureza das afec-
¢Oes existentes.

Por outro lado, o acréscimo do nimero de flebites nas esta-
tisticas recentes em relagdo as antigas provém, também, do
diagnostico ser agora mais preciso. Com efeito, estamos longe da
época em que o quadro clinico das. flebites se limitava a sua
expressdo méxima: «flegmatia alba-dolens». Hoje o campo das
flebites pos-operatorias e puerperais € muito mais extenso, como
¢ sabido.

Etiopatogenia

O verdadeiro interésse cientifico que o problema das flebites
pos-operatorias desperta entre os cirurgides resulta de ser igno-
rada a sua verdadeira etiopatogenia. Duas dourrinas se apre-
sentam desde hd muito: a infecciosa e a ndo infeceiosa, Qualquer
delas tem partiddrios de vulto, o que tanto vale dizer que nenhuma
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conseguiu ainda desbancar em absoluto a outra, por interessantes
e persuasivos que sejam os dados que de um lado e de outro se
Jangam na tela da discussio.

A quem, como eu, pretende fazer um estudo de conjunto,
sem preocupagbes partidaristas e, sobretudo, sem elementos de
experimentagdo pessoal que ajudem a derimir o pleito, interessard,
naturalmente, apreciar uma e outra, desapaixonadamente, a face
dos conhecimentos tidos como de maior crédito e de melhor valia.
Isso procuro fazer dentro do espirito de estrita independéncia que
deve possuir todo aquéle que ensina patologia.

Com isto, bem entendido, ndo quero dizer que me furte a
apreciar, a luz da minha inteligéncia, factos e pormenores de um
e de outro campo apresentados.

A ambigiiidade da questdo tem a sua principal origem na
seguinte circunstincia de observacdo clinica corrente: — As flebi-
tes pos-operatérias surgem nas mais variadas condicdes e na
maior parte dos casos, talvez, em doentes que ndo sofriam de
qualquer afecgdo inflamatoria e nos quais o pds-operatorio decor-
reu a salvo de complicagGes de cardcter infeccioso.

Com efeito, nds vémo-las, com freqiiéncia, a seguir a histe-
rectomias sub-totais por miomas nao infectados, a curas radicais
de heérnias, a apendicectomias «a frigore», a simples laparotomias
exploradoras. Mais, ndo raras vezes a flebite toca as veias do
membro oposto ao lado em que se operou: é o caso, bastante
frequiente, alids, de flebites a esquerda na apendicectomia com
incisdo direita, e do lado cruzado nas curas de hérnias inguinais
e crurais.

Como se isto ndo bastasse, verifica-se, ainda, que as flebites
ndo sdo muito freqiientes nas seqiiéncias dos casos francamente
infectados. de um modo particular se existem, algures, colecgbes
purulentas nitidas.

Todos estes pormenores e outros que se nao relatam por bas-
tante conhecidos, levam os cirurgiGes a meditar na estranha anoma-
lia da complicagdo em causa e a ndo saberem integrar, dentro da
doutrina infecciosa, todos os casos assim distintos e caprichosos.

A — Teoria infecciosa :— Respigo dos escritos de DUCUING,
ScHWARTZ, FISCH, SCHIL, ROSENOW, BASTOS ANSART ¢ MARTIN
LAGOS, os dados que me parecern mais interessantes. Para
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alguns déstes autores, e muitos outros, tddas as flebites pos-ope-
ratérias sdo de natureza infecciosa.

Tratar-se-ia, pois, duma afec¢ao microbiana. Os gérmenes,
quaisquer que €les sejam, atacam o endotélio venoso, dando lugar
a alteragGes sem as quais a trombose se ndo realizaria. Reside
neste ponto, sem duavida, o maior apoio da teoria infecciosa.
A grande maioria dos observadores aceita, efectivamente, que a
trombose ndo € possivel sem que se observem lesGes do endotélio.
Nido se demonstrou até agora que no seio do sangue, propria-
mente, seja possivel constituirem-se nucleos de coagulagdo. Em
compensag¢ao é manifesto que tais nucleos surgem com facilidade
ao contacto de les6es do endotélio, por pequenas que sejam.

Melhor que a teoria mecdnica e discrdsica, a teoria micro-
biana nao tem dificuldades de maior em explicar a lesao endote-
lial a que me refiro.

SCHWARTZ lembra «que os proprios autores que defendem o
ponto de vista do aumento das plaquetas, se véem obrigados a
admitir, para explicar a aglutinagdo destas plaquetas e a sua
metamorfose viscosa, ponto de partida do trombo branco, que
estes fenomenos resultam da intervengao de um elemento suple-
mentar: o contacto das plaquetas com particulas saidas de teci-
dos contusos ou- seccionados ou com micrébios de fraca viru-
{énciar (1).

BASTOS ANSART, ao dissertar sobre o mecanismo das flebites
afirma: «uma vez que o endotélio estd alterado produz-se rotura
do equilibrio entre o sangue e o tecido endotelial que o contém,
de cujo facto resulta a coagulagdo do sangue dentro do vaso» (2).

Para os partiddrios da teoria infecciosa o ponto crucial do
aparecimento da flebite estaria, repito, na lesao do endotélio por
gérmenes infectantes. Tudo o resto —trombose e patologia cor-
relativa — ficaria na dependéncia daquele fenémeno, embora se
ligue alto valor as perturbagbes circulatorias e discrasicas do
sangue. Por outras palavras: o fenémeno primordial seria a
infeccdo, com as alteragdes parietais correspondentes; os fenome-

(1) ScawArtz, Fiscn, Scmn — La phlébite post-opératoire — Paris
Médical, 1931, pag. 201.

(*) BAsrtos Axsarr — Tratado de Patologia Owirirgica General, 1941,
pag. 308.
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nos adjuvantes seriam as perturbagdes discrdsicas e da mecinica
circulatoria (estase,aumento das plaquetas, do fibrinogénio, da
viscosidade e coagulabilidade sangiiineas).

Este conceito das flebites pos-operatorias pouco difere do das
flebites em geral. Restaria saber qual o mecanismo patogénico
observado.

Para SCHWARTZ, FISCH e SCHIL, os microbios que déo lugar
a flebite poés-operatoria proviriam do intestino. Citam a prop6-
sito os estudos antigos de BECO (drchives de Médecine Experi-
mentale — 1897), como demonstragdo da permeabilidade intestinal
aos gérmenes e da sua penetraglo na circulagdo geral, onde se
mantém durante algum tempo, resultando como conseqiiéncia
fixarem-se em determinados pontos com inferioridade de resis-
téncia. O proprio FiscH e LEGUEU demonstraram, igualmente,
a facilidade com que certos microorganismos penetram no san-
gue, sendo eliminados pelo aparelho urindrio sem conseqtiéncias
de maior, a menos que no seu trajecto encontrem um clocus
minor resistentiaen. O facto aceita-se sem discrepincia em rela-
¢@o ao colibacilo e a alguns cocos.

ROSENOW, em 1914, encontrou na veia porta um diplococo
de fraca viruléncia, que a seu ver era capaz de provocar a forma-
¢do de trombos. Subseqiientemente em estudos mais completos,
em muitos exemplares mortos de embolia na Clinica Mayo e
autopsiados nas primeiras horas, fez igual achado, o que o levou
a admitir a accdo de um gérmen infectante, em certo modo espe-
cifico, como causa das tromboflebites (1).

Para os simpatizantes da doutrina microbiana a infecgdo
atingiria o endotélio directamente. por uma espécie de «absorgio
dos gérmenes circulantes», como diz BASTOS e como parece
deduzir-se das experiéncias de DIETRICH. Flebite e trombo-
-flebose, constituiriam modalidades diferentes do processo, mas
no fundo intimamente dependentes da acgdo dos gérmenes infec-
tantes. A infecgdo ocuparia o primeiro Jugar, a trombose o
segundo. Na primeira dominariam os fenomenos sépticos, na

(') Segundo varios autores, partidirios da teoria infecciosa, os gér-
menes, embora sejam o elemento fundamental do processo de flebite, nem
por isso dispensam uma certa lesiio do vaso para se fixarem e dar lugar ao
processo de tromboflebite.
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segunda os fenomenos fisico-quimicos da trombose. Segundo
DIETRICH o factor primordial resultaria de alteracdo infecciosa do
endotélio vascular, logo seguida de precipitagdo da fibrina e secun-
dariamente da aglutinagdo das plaquetas.

Nido é de excluir, em certos casos, o toque inflamatério de
fora para dentro, em vez de dentro para fora. Podemos dizer,
mesmo, que esta modalidade ndo oferece contestagdo naqueles
exemplares em que o processo de flebite estd em relagao com um
estado inflamatorio local. (A bainha celular e linfdtica perive-
nosa seria afectada inicialmente e por difusdo, através da muinica
média, o endotélio seria tocado,

Os «vasa-varosum» t€em, também, uma importincia enorme
na invasdo do processo inflamatoério aos troncos venosos, duma
maneira particular na modalidade de flebite agora considerada,
isto é, na flebite propriamente dita ou activa.

E fora de diuvida que certas flebites pos-operatorias téem
analogia absoluta com as flebites banais, nada havendo a dizer
de especial pelo que respeita a sua etiopatogenia que divirja do
mecanismo dos processos flebiticos ordindrios extra-operatorios.
As formas supuradas representam o expoente méximo de tais
variantes que, repito, todos os cirurgies e médicos aceitam,
apesar de bastante raras dentro da modalidade pés-operatoria
propriamente dita. As formas simples corresponderiam a actua-
¢do de gérmenes de viruléncia atenuada. Entre umas e outras ha
diferencas clinicas mas ndo fisiopatoldgicas.

O que ndo esta demonstrado é que possa aplicar-se a mesma
doutrina ao caso geral das flebites pds-operatorias, isto é, aquelas
que aparecem a distdncia e em pontos cruzados, apés operagdes
absolutamente assépticas. .

Para a hipotese das flebites consecutivas a histerectomia por
miomas ainda nos podemos apegar a idéia de que existiria endo-
flebite predisponente das veias uterinas. SCHWARTZ assim o
entende por ter verificado em 4 flebites que surgiram, num total
de 53 operagbes por miomas, que havia anteriormente um pro-
cesso de endoflebite (1).

(1) Segundo ScrwaArTtz a raridade das flebites apos operacies por
lesoes inflamatorias anexiais residiria, precisamente, no facto de ser excep-
cional nessas doentes a preexisténcia de processos de endoflebite.
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Mas, se isto € assim para esta variedade de flebites, ja outro tanto
ndo podemos dizer das que se observam nas seqiiéncias de uma
cura de hérnia ingiiinal, de um modo particular na suaforma cruzada.

— Em favor da teoria microbiana depGem certas manifesta-
¢Oes gerais que acompanham as flebites pos-operatorias. A febre,
por exemplo, ¢ uma certa hiperleucocitose, parecem enqua-
drar-se bem dentro dessa hipotese. Bem sei que a febre costuma
ser moderada, mas o certo é que s6 por excepgdo deixa de se
observar. E se nao sobe aos degraus mais altos do grafico, nos
processos banais, n3o supurados, a verdade é que nds encontra-
mos 0 mesmo tipo de reacgdo ligeira em outras modalidades de
flebites ndo operatorias (flebites médicas), cuja natureza infecciosa
ninguém pode por em divida.

Os partiddrios da doutrina discrdsica nao negam a existéncia
déstes sinais. Simplesmente para éles tratar-se-ia de manifesta-
goes secunddrias e ndo primitivas. Nas flebites médicas os sin-
tomas infecciosos seriam precoces, coevos do toque inflamatorio
inicial; nas cirurgicas seriam secunddrios, isto €, consecutivos
aos fenomenos discrasicos da trombose. Trata-se de pontos de
vista muito judiciosos, com efeito, mas também muito hipotéti-
cos, pois estdo longe de oferecer a constdncia e a ordenagdo que
se pretende dar-lhes. Had casos de tlebites cirurgicas que decal-
cam em absoluto a marcha clinica das flebites médicas.

Enfim, a questdo ¢ mais complicada do que a primeira vista
parece. ..

B — Teoria nao infecciosa (discrdsica e mecinica): — A circuns-
tdncia de em certos casos ndo oferecer grandes duvidas a natu-
reza infecciosa das flebites pos-opetatérias nem por isso autoriza
muitos observadores a considerar como fundamental essa mesma
causa nos processos gerais de flebite e, de um modo especial, de
tromboflebite, muito pelo contrdrio. No dizer de DUCUING —
que ndo ¢ hostil a doutrina infecciosa, antes a aceita a maioria
das vezes—: «le fait connu de tous de reproduire expérimentale-
ment des phlébites avec des microbes de virulence atténuée n'im-
plique pas que toutes les phlébites aient a leur origine un microbe.
L’expérimentation nous permet de réalizer une phlébite en intro-
duisant dans la veine un corps étranger, un liquide caustique, ou
tout autre. produit non microbien.
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Est-ce a dire que le corps étranger, le liquide caustique, ou
le produit non microbien, soit a I'origine de toutes les phlébites ¢

Le fait de trouver des microbes dans le thrombus des opérés
décédés d’embolies ou des animaux en expérience, n'implique pas.
fatalement que les microbes soient a I'origine du thrombus.
Le fait méme de produire une phlébite particuli¢rement emboli-
gene a l'aide de microbes trouvés dans le caillot n’est pas fatale-
ment la preuve que le thrombus observé, source du microbe, soit
dii au microbe pathogene qui a déterminé la deuxiéme phlébite.

Nous croyons qu'il existe des phlébites infectieuses, des.
phlébites non infectieuses et des phlébites mixtes» (1).

Com estes e outros argumentos, emanados da dificuldade de
conciliagdo da origem infecciosa primitiva dos processos de fle-
bites cirtrgicas, é que muitos autores derivaram para o campo.
da doutrina ndo infecciosa, e isto com base nos trabalhos de
VIRCHOW, ASCHOFF, ALIBERT e outros, que atribuem a coagula-
¢do o papel mais importante na patogenia das flebites.

Para muitos, a trombose constitui o elemento essencial.
A infecgdo, quando aparece, é um fenomeno secunddrio e tanto
pode observar-se de dentro para fora, como de fora para dentro,
visto as paredes venosas deixarem passar os gérmenes sem:
obstdculo de maior.

Restaria saber, dentro desta ordem de idéias, quais as con-
digbes que permitiriam o aparecimento do processo de trombose.

Segundo VIRCHOW, ASCHOFF ¢ outros, a estase sangiiinea tem
uma importdncia extraordindria no aparecimento das tromboses..
O aumento das plaquetas favorece por igual a formagdo do cod-
gulo, facto bem demonstrado pelos trabalhos de GREGOIRE, em
1920, ¢ pelas observacdes de muitos outros autores, entre éles
LERICHE. As hemorragias que precedem de perto o acto opera--
torio parecem contribuir para uma mais facil eclosdo dos proces-
sos de flebite (segundo MACIAS TORRES 2/3 das flebites da sua
estatistica, consecutivas a operagdes ginecologicas, observam-se
em doentes déste tipo). A maior viscosidade do sangue e o maior
poder de coagulabilidade auxiliariam, de igual modo, o estabele-
cimento da trombose.

(") J. Ducuing — Le Journal Médical Frangais, n.° 2, 1934, pag. 47.
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Ora, justamente, as condigdes que acabo de referir obser-
'vam-se, em pleno, nas seqiiéncias da maior parte das operagdes,
de um modo particular a nivel dos membros inferiores e na pro-
ximidade da zona onde se realzou a operacdo. Lembro que os
trabalhos de SEEMEN, HUECK e EvVANS, demonstraram o aumento
do nimero de plaquetas ap6s os traumatismos acidentais. NORD-
MANN e LERICHE, observaram o mesmo facto em seguida as ope-
racoes, Depbde no mesmo sentido a circunstincia das flebites
serem mais freqlientes nas pessoas obesas, hipotensas, insuficien-
tes glandulares, cdrdio-renais e insuficientes hepdticas (ANDRE
“CHALIER) (1).

A circunstincia Jde as flebites pds-operatérias serem raras
nos membros superiores ¢ nas criangas, deporia, segundo DEJAR-
‘NAC e outros, em favor do mecanismo circulatério e discrdsico:
pelo que respeita aos membros superiores, pela simples razdo
-de ndo estarem, como regra, sujeitos a imobilidade, excepgdo
feita de um pequeno grupo de operagdes — precisamente aquelas
em que a tromboflebite do membro superior pode observar-se
também ; quanto as criangas porque o seu sistema venoso, ainda
rico de tonicidade, nio se deixa dilatar, impedindo, portanto, a
estase, inclusive nas imobilizagGes prolongadas, alids bastante
imperfeitas, dada a irrequictude natural das criangas,

O lugar de eleicdo da flebite pés-operatoria cldssica é, sem
duvida, nos membros inferiores; comece ela pela réde venosa
do pé, segundo pensa PAYR e SULGER, pelas veias pélvicas,
-conforme a opinido de DUCUING, ou em pleno membro, consoante
-0 parecer de ANDRE DEJARNAC.

A prépria circunsidncia da flebite ser mais freqiiente no
membro inferior esquerdo do que no direito (70 a 80%) poderia
explicar-se pela maior dificuldade na circulagdo de retorno déste

(') Quanto ao tempo de sangria e de coagulagdio, os elementos labora-
toriais ndio nos permitem deduzir o gue na realidade se observa dentro do
sistema vascular, visto que a trombose nos vasos e a coagulacio do saniue
fora déles, obedecem a fenémenos distintos. Para CHAUVIN, ESMENARD, JAUR,
MaveEr e MaciAs TORRES, a coagulagiio é um fendémeno fisico (transformacio
das albuminas dissolvidas em albuminas insoliveis), enquanto que a trom-
bose ¢ um fenémeno biologico, vital, (aglutinagiio e organizagio trabecular
-dos elementos do sangue) — in Mare-Dibildos — Coniéribuition @ Uétude des
-embolies el phlébites post-opératoires — Tese de Paris, 1938, pag. 54.
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lado em relagdo ao outro: a veia iliaca é mais longa, mais
sinuosa e mais obliqua, a circulagdo € prejudicada por a referida
veia ser cruzada pelas artérias iliaca primitiva, hipogdsirica e
sagrada média, o que ndo acontece do lado direito, ¢, além disso,
devido a compressdo da sigmoide, cuja replegdo € de regra nos
primeiros dias a seguir as intervengdes abdominais, por lentiddo
do transito intestinal.

— Seja como for, o certo ¢ que, hoje em dia, a escola alema,
com VON JASCHKE a frente, a francesa, com LERICHE e os seus
colaboradores, e a americana, ndo hesitam em atribuir as pertur-
bagbes discrdsicas e da mecdnica circulaiéria o papel funda-
mental no aparecimento das flebites pos-operatorias. Merecem
referéncia particular os trabalhos de LERICHE, incontestavelmente
um dos maiores pioneiros das modernas aquisigdes s6bre patologia
vascular, arterial e venosa. O ilustre professor insiste, desde hd
muito, na necessidade imperiosa de libertar as investigagdes no
dominio da cirurgia do conceito restrito da anatomia patologica,
proclamando ao mesmo tempo a necessidade de atender aos
conceitos fisiologicos como primeiro passo para a interpretagao
de uma nogdo mais perfeita da fisiopatologia. Importa, na reali-
dade, saber que, a par da lesdo anatémica das veias, téem muita
importdncia, também, na fisopatologia e na clinica das flebites,
as perturbagdes funcionais. Sem duavida que na base de processo
tem de procurar-se a lesdo e ndo a disfungdo, mas pode acon-
tecer — e na realidade isso verifica-se muitas vezes em patologia
vascular — que esta ultima sobreleve em importdncia a primeira
no respeitante as manifestagdes clinicas observadas. Darei conta,
um pouco mais adiante, das experiéncias déste Professor. Neste
momento ocupo-me, apenas, do «primum-movens» do processo e
ndo dos factores orgédnicos e funcionais supervenientes.

Aceite a importdncia da estase, da hiperplaquetose, do aumento
do fibrinogénio, da viscosidade, da velocidade de sedimentagdo e
da coagulabilidade do sangue, e sendo verdade que as perturbagdes
e alteragdes referidas se observam, com freqiiéncia, nos primeiros
dias apos as operagdes, restaria saber, para excluir em absoluto a
teoria infecciosa, se a formagio da trombose venosa poés-operatoria
dispensa o concurso da acgdo de gérmenes infectantes.

A estase sangilinea é um fenémeno que se observa muitas
vezes no decurso da vida e todavia nés ndo ignoramos como sao
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raros, nestas condiges, os processos de trombose. A idéia
defendida por VIRCHOW em 1856, de que a trombose ¢ um pro-
cesso puramente mecdnico, capaz de se observar dentro dos vasos,
tal como fora déles, vma vez que o sangue esteja imobilizado,
ndo pode admitir-se hoje em dia. De facto BRUCKE e BAUMGARTEN
demonstraram «que o sangue imobilizado num segmento venoso
ndo coagula enquanto permaneca indemne a parede vascular».

Quanto as alteragbes discrdsicas citadas: aumento de pla-
quetas, de fibrinogénio, da velocidade de sedimentacdo, da visco-
sidade e da coagulabilidade, se contribuem poderosamente para
a formacado de trombos endovenosos, ndo se demonstrou ainda
que, de per si, fossem capazes de os originar.

Admitir com SCHIKLE que o ovdrio e o utero segregam
elementos anti-coagulantes de cuja supressdo poderia resultar a
trombose, ou pensar com FELLNER, BERTIN e FELTZ, que as
substincias coagulantes proviriam de viciagdo do metabolismo a
nivel dos tecidos traumatizados, ou, até, que os elementos trom-
bosantes do plasma e aglutinantes dos leucdcitos e das plaquetas,
provém de células «broyées» do tecido reticulo-endotelial, mercé
da sua fragilidade em face do traumatismo cirurgico, espe-
cialmente nas mulheres, como entendem COURTOIS e GARNIER,
e, ainda, aceitar que a coagulagdo pode resultar do aumento da
globulina e do fibrinogénio, ou do aumento da quantidade de
trombogénio ou diminuigdo da antitrombina, ou da unido da
tromboquinase, originada na zona operatéria, a protrombina, de
que resultaria trombina capaz de flocular o fibrinogénio, como
entende LLENGGENHAGER, etc., etc.—ndo passa de... romance,
em boa verdade.

Pelo que respeita as plaquetas, cuja importincia nos feno-
menos de trombose é digna de realce, segundo se deduz dos
trabalhos de HAYEM, B1ZZOZERO e muitos outros, nada se conhece
de essencial. Aceirar com STARLINGER e SAMETNIK como causa
da coagulagdo uma modificagio eléctrica das plaquetas de que resul-
taria uma atracgdo dos iGes negativos da serina, nada representa,
de positivo. Em matéria de plaqueras frisemos, ndo obstante, que
as investigacbes de ROSKAM, LERICHE e outros, demonstram que
0 seu numero aumenta regularmente até ao fim da 1.* semana
do poés-operatorio, para diminuir depois e dentro de poucos dias
voltar ao normal. T&da a modificagio do mecanismo que pre-
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side a éste fenomeno deve influir no processo de trombose.
O como e porqué escapam-nos, todavia.

A opinido de ASCHOFF, pode, a meu ver, concretizar as dos
demais partiddrios da doutrina discrdsica e mecdnica. Diz éle
que a trombose venosa espontdnea € devida: 1.° a modificagGes
do plasma sangiiineo, 2.° a modifica¢ées dos elementos do sangue
(plaquetas), 3.° a modificagGes da corrente sangiiinea (enfraqueci-
mento) e 4.° a modificacoes do endotélio vascular. Quere dizer,
nao pode dispensar-se, como jd referi, a lesdo da parede do vaso,
apesar de continuar ignorado o mecanismo intimo da trombose,
visto que nem sempre a lesdo do endotélio se faz seguir da formagao
de trombos, como judiciosamente observa MARTIN LAGOS (!).

—A éste ponto nos leva o estudo critico da doutrina infecciosa;
a éste mesmo ponto nos conduz a andlise da doutrina mecdnica e
discrdsica. Os partiddrios de uma e de outra téem de ser concordes
neste particular. Trate-se de lesdo inflamatéria concomitante,
ou trate-se de lesdo de outra natureza, preexistente ou superve-
niente a operacdo, o factor parietal tem de considerar-se, a luz
dos conhecimentos da época, como absolutamente imprescindivel.

— Do relato feito infere-se a perplexidade em que nos encon-
tramos ao pretender explicar a etiopatogenia das flebites p6s-
operatorias. Uma doutrina ndo pode opdr-se a outra, tanto niais que
verificamos haver pontos de contacto manifestos entre ambas.

Na falta de dados concludentes, estimaria poder apresentar
algumas noges coordenadoras e orientadoras daquilo que de
positivo € logico aceitar em matéria déste género. Pressinto
que ndo satisfarei os mais exigentes, mas sirva-me de desculpa o
facto de que a apreciagdo que se segue pouco ou nada tem de original.

E uma maneira de concretizar, dentro de uma certa ordem,
as muitas 1déias que sObre o assunto téem sido expendidas.

Na falta de elementos que permitam uma classificagdo etio-
légica perfeita parece-me prudente optar por uma classificagdo
clinica. O dizer-se tipo ndo exclui a possibidade de ser diferente
a sua verdadeira natureza.

(1) DierricH e SHROEDER admiftem que a coagulac¢io possa dar-se
sobre um endotélio ndo alterado, mas apenas sensibilizado a toxinas ou cor-

pos microbianos.

VoL. x, N2 10 38
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I — Flebites de tipo infeccioso : — Existem flebites pos-operato-
rias de averiguada natureza infecciosa, desde as tromboflebites
supuradas francas as formas simples, com manifestacGes locais e
gerais averiguadamente inflamatorias. As formas febris «ab
initio», com rubor ao longo do corddo venoso — que traduz quasi
sempre fendmenos de linfangite —e com alteragGes da formula
hemo-leucocitdria, proprias de um processo infeccioso, pertencem
a éste tipo, manifestamente, sobretudo se se observam na seqiién-
cia de operagdes em 6rgdos ou tecidos provdvel ou possivelmente
inflamados. E o caso das flebites que surgem apos histerecto-
mias por processos inflamatérios dos anexos ou do ttero, ¢ ainda
o caso da grande maioria das flebites que se observam depois
das operagdes obstétricas, equivalentes, praticamente sempre, a
uma modalidade infecciosa e, finalmente, das proprias flebites
puerperais simples, que se instalam por volta do 10.%-15.° dia do
puerpério de partos fisiologicos e fora de infecgbes puerperais
tipicas, (bem observadas as coisas, € raro que ndo se verifique
nos dias que precedem a eclosdo da flebite uma certa reaccio
sub-febril, 16quios féiidos e involucdo arrastada do utero). Segundo
HUBNER ?/; das flebites pos-operatérias sdo nitidamente infec-
ciosas.

Como SULGER diz, as flebites infecciosas sdo qudsi sempre
locais. O tipo clinico que assumem € dos mais variados' formas
septicémicas, séptico-pioémicas, embolicas, oscilantes, larvadas, de
repeti¢do, se quisermos servir-nos da classificacdo de DUCUING.

Chamo a atengdo, de maneira especial, para as formas de
repetigdo, por me parecer corresponderem a uma manifestagao
caracteristica de alergia infecciosa, pelo menos ndo sei como
melhor explicar o caso clinico a que sumariamente me refiro e
que ¢ digno de registo, embora se trate de flebites puerperais.

C. R.: —Mie de 12 filhos (dez vivos). 4 abortos espontianeos. No 5.0
parto flebite de uma perna, com febre em redor de 38° e edema muito
pronunciado. Arrastou-se pelo longo periodo de seis meses. Nos sete partos
e nos quatro abortos restantes houve mais seis flebites (uma vez de um
membro apenas e as outras dos dois).

As duas ultimas corresponderam a abortos de dois meses, aproxima-
damente; ndo obstante foram extremamente dolorosas e duraram 3-4 meses.
Reacciio febril insignificante e edema praticamente nulo. Em todas as flebi-
tes qualquer fentativa de massagem ou mobilizaciio passiva era absolufa-
mente insuportdvel enquanto nfio passasse o periodo doloroso.
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Nao sdo raras as flebites dé repetigdo, como € sabido, mas,
todavia, ndo é de todos os dias o curioso relato feito, que, além do
mais, serve para nos dar conta do estoicismo de certas maes
portuguesas. Esta doente encarou sempre com absoluta e con-
soladora aceitagdo crista todos os seus acidentes puerperais. Quem
como eu estd habituado a ver mulheres, alids sauddveis, manifes-
tarem verdadeiro horror ante a possibilidade de uma nova gravi-
dez, s6 porque em criangas tiveram (?) uma congestdo pulmonar
ou porque o 1.° parto as fez sofrer bastante, ndo pode deixar de
consignar aqui o seu alto aprego, a sua profunda veneragdo, por
virtudes tdo preclaras, por dotes morais tdo preciosos.

— Revertendo ao motivo que me levou a citar esta observagao,
volto a dizer que s6 por fenémenos de alergia infecciosa eu com-
preendo que possam estabelecer-se flebites de repeticdo como
esta, sobretudo de eclosdo tdo rdpida e estranha a manifestagGes
sépticas locais. Tais flebites entram perfeitamente no quadro
de outras manifestagGes alérgicas infecciosas, hoje absolutamente
aceites (furunculose, erisipela de repeti¢do, gripe, certas mani-
festagbes de twberculose, etc.).

Restaria demonstrar, para estender ao campo das flebites pos-
-operatdrias as doutrinas alérgicas em t6da a sua plenitude, que
certas formas de tipo ndo infeccioso correspondem igualmente a
fenémenos hiperérgicos, mas ndo filosofemos. ..

A avabar pelo que referem os autores de maior responsabi-
lidade as flebites infecciosas ndo ddo como regra lugar a embolias.
Os rombos que se formam aderem as paredes dos_vasos ndo se
destacando com facilidade. Com efeito, onde as embolias se
observam com maior freqiiéncia é nos doentes defpequena sinto-
matologia local e geral. Com isto, bem entendido, ndo confie-
mos demasiadamente...

Nas flebites de tipo infeccioso o elemento predominante é,
ou parece ser, microbiano. Mas nem por isso devemos menos-
prezar a alta importdncia dos factores considerados adjuvantes:
a estase e as perturbagGes discrdsicas descritas. Sobretudo a
estase deve merecer-nos atengdo especial, visto que, na maior
parte dos casos, se esta se ndo observar, o toque inflamatorio
se nao dd. O conhecimento déste dado tem o maior valor
para a eficicia do tratamento das flebites pés-operatdrias, como
veremos.
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11— Flebites de tipo ndo infecioso : — Algumas vezes o quadro
clinico das flebites é absolutamente surdo e mudo de sinais que
atestem de maneira clara a natureza infecciosa do processo. Per-
tencem a @éste numero as flebites progressivas a distdncia de
SULGER, as flebites ndo infecciosas de DUCUING, as flebites por
discrdsia sangiiinea de COURTOIS e GARNIER, e tantos outros gru-
pos que dizem tudo e a mesma coisa por palavras diferentes.

Aqui o papel predominante, possivelmente exclusivo, é repre-
sentado pelas perturbacdes circulatérias e discrdsicas a que noutro
ponto se fez minuciosa referéncia. O elemento infeccioso, se
existe na origem do processo, é perfeitamente incaracteristico e
indefinido. Jd outro tanto ndo acontece com as pertutbacdes da
circulacdo e com as modificacoes da viscosidade, coagulabilidade
e aumento das plaquetas e fibrinogénio.

Esta modalidade corresponde as flebites que surgem a dis-
tancia. da zona operatéria e, de uma maneira geral, aquelas em
que dificilmente pode incriminar-se uma accdo infectante, E o
caso das flebites cruzadas na cura radical das hérnias ou nas
apendicectomias a frio e de certas laparotomias exploradoras, etc.

Neste tipo de flebites a reaccao febril é praticamente nula no
inicio e, outrossim, costumam estar ausentes outros fenémenos
gerais. Predominam as manifestaces locais: dor e edema. No
comégo, pois, hd como que uma inversdo do usual das flebites
médicas.

As flebites de tipo ndo infeccioso observam-se, qudsi sempre,
a nivel dos membros inferiores. A tromboflebite tem como sede
habitual a femural e a iliaca externa. A trombose nos dominios.
da iliaca interna € mais rara, mas ndo excepcional. Da-se o con-
trario, como regra, nas formas nitidamente infecciosas que se
iniciam, qudsi sempre, segundo DUCUING, nas veias pélvicas.

Na evolucdo destas flebites os fendmenos febris aparecem de
ordindrio a seguir a trombose, 4 maneira de complicacao.

No dizer da maior parte dos observadores, éste tipo d4 lugar
a maior numero de embolias, ao contrdrio da variante infecciosa.
Nao vejo, porém, que mereca crédito especial para a classificacao
o factor emboligeno, por estar longe de oferecer grande cons-
tancia.

— Para as formas em que se nota compartilhacdo igual dos
fenémenos de estase e discrdsicos com os infecciosos, propriamente
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ditos, criou DUCUING o grupo das flebites mistas. Parece-me que
ndo vale a pena considerar-se, uma vez que, em bom rigor, mais
cedo ou mais tarde, todas elas sdo mistas e porque, se admitir-
mos na sua etiologia uma forma mista, implicitamente aceitamos
a origem infecciosa, por si suficiente para marcar o tipo da
flebite.

Sintomas

E qudsi ocioso referir os sintomas cardiais das flebites, de
tal maneira éles se impGem a nossa observacao.

Domina a cena a dor ao longo das veias atingidas, ou nas
imediacoes, nas formas difusas e menos sistematizadas.

Nas flebites dos membros inferiores a dor tem como lugar
de eleicdo o trajecto da veia femural. Em muitos casos, porém,
os doentes referem-na ndo tanto no rdlo vascular, como a nivel
da virilha ou da parte posterior da perna e da regidao plantar.

A dor sofre variacoes na medida em que o sistema nervoso
peri-vascular estd tocado. As formas que se acompanham de
arterite, nfo excepcionais alids, sao mais dolorosas, justamente
por ser mais pronunciado o toque dos filetes nervosos centripetos
e mais intensos os espasmos vasculares.

A dor ¢ espontdnea na maior parte dos casos, mas a palpa-
cdo aumenta-a, claro é.

Simultineamente observa-se impoténcia funcional do membro
afectado.

Os fenémenos gerais (febre, taquicardia, lingua saburrosa, etc.)
estdo na dependéncia da modalidade da flebite. Aprecidveis, por-
ventura impressionantes, nas formas mais pronunciadas, tornam-se
frustes nas variantes mais discretas.

Pelo que respeita a febre devemos tomad-la como manifestacao
de cardcter infeccioso. Quanto ao pulso jd nd3o é bem assim,
E rara a flebite, mesmo apirética, que se ndo acompanha de
taquicardia (sinal de MAHLER). Entre os sinais gerais éste é sem
davida o mais precoce. Deve corresponder a um reflexo do sim-
pdtico com passagem pelo plexo cervical.

QOutro sinal tido como classico das flebites é o edema; toda-
via ndo constitui um sintoma precoce, mas secunddrio, sendo tardio.
Resulta, como € natural, da dificuldade da circulacdo de retérno.
A par das forma$ brancas que representam por definicdo o ele-
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mento caracteristico da «flegmatia alba-dolens» existem, tam-
bém, ainda que mais raras, as formas azues (flegmatia caerulea

dolens) (1).

O edema mantém-se enquanto dura o perfodo activo da
flebite. Subsiste ao desaparecimento da dor e da febre, parti-
cularmente a nivel da parte anterior e interna da perna e dorso

. do pé.

Entre os sinais locais é costume mencionar o endurecimento
ao longo do trajecto das veias tocadas. Antigamente tal endureci-
mento era tomado como traduzindo lesdo do endotélio, da tiinica
média e porventura da adventicia, Com os trabalhos de LERICHE
ficou averiguado que nio se trata de lesdo anatomica, mas sim-

() Segundo RaymoNp GREGOIRE (Presse Médicale, n.° T1 de 3 de Set.
de 1938, pag. 1313), a flebite azul seria devida & associaciio de fendémenos de
arterite. Realmente nestes casos observa-se, além do tom azulado, isquemia
da regidio, de onde o grande perigo de gangrena.

Para F. Aveertr (Annales de la Soc. Belge de Chirurgie, Jan. 1933),
Cornir, MosINGER @ AUDIER (Presse Médicale, de 17 de Margo de 1937,
pag. 409), Cornin e Aupmr (Jowrnal Médical Francais, 1938, pig. 337),
a extensdio do processo resultaria da invasfio por continuidade ou por via
linfitica da meso-veia e tinica externa e, inclusive, da bainha adventicia
comum & veia e artéria colateral. Os fendmenos de arterite e de um modo
particular de vaso-constri¢lio resultariam de propagaciio do processo aos
«vasa-vasorum» e aos filetes do plexo simpético vascular. Segundo éstes
autores, a inflamacéio da adventicia venosa é um fenémeno constante das
endoflebites trombosantes.

PErRRE MAURIAC e P, BrousTET (Annales de Médicine, t. 38, n.® 5, 1935,
pag. 429), admitem a associaciio freqiiente das flebites e arferites, dada a
sinergia funcional e patologica dos endotélios vasculares. Documentam a
sua opinido com saber-se: 1.°—que ¢ corrente a associacio dos processos de
flebite e de arterite; 2. — que se observam flebites precedidas de arterites e
arterites precedidas de flebites.

Compreende-se, ndo obstante, que possa verificar-se edema de tom
cianotico nos casos em que o processo de flebite se estende & maioria das
veias da regifio. A riqueza do sistema venoso faz com que esta variante
seja considerada como extremamente rara.

Na «flegmatia alba-dolens», segundo Homaxs, o edema ¢ devido, sobre-
tudo, a obstruciio dos troncos linfiticos; efectivamente a laqueagio da
femural profunda d4 edema de tom ciandtico e ndo branco.

Seja como for, em qualquer das modalidades de flebites: alba, caerulea
ou simples, o sistema neuro-vegetativo tem alto valortha génese do edema,
como adiante se vera.
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plesmente de vaso-constricio funcional susceptivel de desapare-
cer com uma simples infiltracdo de novocaina junto do simpatico
lombar. Referir-me-ei de novo a éste ponto, ao falar da fisio-
patologia.

—Mas a sintomatologia das flebites poés-operat6rias nem
sempre se mostra pelos sinais claros que acabo de relatar.

Nas formas frustes os sintomas podem ndo passar de um
certo edema do pabis ou dos grandes ldbios, de dor plantar, de
retencdo de urinas, de abaiilamento tardio do ventre, de persistén-
cia de febricula nas seqiiéncias operatérias, de um modo especial
se se revelam simultineamenle processos agudos bronco pulmona-
res (DUCUING). Isto pelo que interessa as flebites pélvicas e dos
membros inferiores. Nas dos membros superiores podem notar-se
formas igualmente imprecisas.

A sede das flebites cirtrgicas é quasi sempre a nivel das veias
profundas. As tlebites das veias superficiais pertencem habitual-
mente ao grupo das flebites médicas, sdo metastdticas e véem-se
em especial na convalescenca das doencas infecciosas.

Pelo que respeita a duracao das flebites p6s-operatérias deve
dizer-se que ¢ muito variavel. De uma maneira geral o periodo
agudo anda a roda de 10-20 dias. Nas flebites puerperais e de
um modo particular na «fl:gmatia alba-dolens» &ste costuma osci-
lar entre 30-50 dias. Do fim do estado agudo, porém, até a reso-
lucdo completa do processo vao em regra semanas e semanas,
quando nio meses e meses.

Antigamente era freqlientissimo ficarem seqiielas a atestar
anos e anos, ou mesmo a vida inteira, o processo flebitico havido;
hoje, felizmente, estas lesGes sdo mais raras, pelo menos em rela-
cdo ao comum das formas.

Fisiopatologia

Seja qual for a causa é manifesto que o processo de flebite
altera a parede venosa e modifica a fisiologia da circulacdo. Na
opinido de RENE LERICHE o edema deriva mais de perturbacoes
vaso-motoras do que propriamente de um simples fendmeno de
estase por obstrucdo mecdnica. Efectivamente LERICHE e JUNG
demonstraram que a resseccdo de um troco venoso obliterado por

.

flebite leva a desaparicio do edema a montante. Se o factor
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orgdnico ocupasse o papel primacial, a resseccdo em causa longe
de fazer desaparecer devia contribuir para aumentar o edema (1).

Depois dos trabalhos de LERICHE e de vdrios outros obser-
vadores, aceita-se, sem discrepancia, que o fenémeno nervoso
funcional sobreleva em importdncia o fenémeno mecanico san-
giifneo. E isto ndo s6 pelo que respeita ao estabelecimento do
edema mas, também, ao fenémeno dor e outros sintomas locais
e gerais.

E bom notar que em muitos casos ndo se trata apenas de
um reflexo de ponto de partida do endotélio venoso, mas sim da
tinica externa. CORNIL, PaiLLAS, HAIMOVICI e outros, chamam
a atencdo para a freqiiéncia da extens3o do processo a tlnica
adventicia e através desta as artérias da regido. E usual, também,
observar se inflamacdo dos filetes do sistema simpatico, mas ¢é

(!) Para melhor compreensio dou conta do resultado das experiéncias
de LERICHE e JUNG, em pouco alterando a sua redacciio:

1.2 — Resseccito de segmmentos venosos exlensos: — 5 ciiis adultos foram
sujeifos, em vérias sessoes, a resseccdio total ou de grande parte dos segmen-
tos venosos seguintes: veias safena interna e externa, iliaca primitiva,
segmento terminal da iliaca interna, segmento inicial da cava inferior. Nos 3
primeiros foram extirpadas tddas as veias principais do membro, desde os
afluentes da veia safena interna e externa até ao segmento inicial da veia cava.

No dia seguinte ao das intervencoes instalou-se edema no segmento
subjacente. O edema ndo persistin, porém, depois de cada intervenc¢io
(12 em 5 eciis), sendio dois a oito dias, a niio ser uma vez que demorou
treze dias e oufra seis semanas. Em seguida fudo reenfrou na ordem e
os cdiis continuaram a viver normalmente, sem perturbaciio funecional e sem
edemas, mesmo depois de uma longa corrida. Coneluem LiEriCHE e JUNG que
a supressiio das veias principais na via fundamental de retérno do sangue
nio produz edema durdvel. O primeiro déstes autores cita uma observacio
clinica absolutamente condizente com o achado experimental.

2.0 — Lagqueacio das veias por troges e injecgies esclerosantes endove
nosas de soluto de salicilato de sédio a 30°/,: — Em T ciis procederam &
laqueaciio, por pequenos trogos de 6 a 8 cenfimetros, dos mesmos segmentos
venosos atras relatados. Nos trocos assim laqueados injectaram 2 a 5 c.c. de
um soluto de salicilato de sodio a 309/, tendo préviamente aspirado o sangue
néles contido. Na maior parte dos casos aspiraram igualmente o soluto
esclerosante pouco depois da injeccido. Dois animais, entre os sete cdis
desta série, sofreram de um lado laqueaciio com injeccies esclerosantes
endovenosas e do oposto injec¢des na adventicia dos segmentos venosos.

Como na série precedente o edema apareceu no dia seguinte, persis-
tindo contudo bastante mais tempo. Em 14 intervencgoes do conjunto dos
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bom dizer que o proprio sistema de relacio ¢ tocado muitas
vezes.

Na base do processo, como o préprio LERICHE afirma, esta,
sem duvida. a alteragdo da parede da veia. Qual o mecanismo
que preside a lesdo parietal e bem assim a esséncia do processo
de trombose ndo o sabemos bem, mas é fora de duvida, repito,
que o factor espasmddico e nevritico tem a maior importdncia na
fisiopatologia do processo. Assim:

Fendmenos dolorosos: — Em matéria de dores observa-se uma
variabilidade grande de flebite para fiebite e, dentro do mesmo
caso, de momento para momento. Determinadas formas, sobre-
tudo no inicio, acompanham-se de dores intensas ; outras, porven-
tura mais impressionantes pelo edema que originam, limitam-se a

¢dis déste grupo o edema persistiu 8 a 22 dias, em geral; em dois casos
nio se observou edema algum e 3 vezes o edema nio duron além de 2-3 dias.
Em todos os animais o edema desaparecen, excepto num que morreu com
gangrena séca.

Segundo Lericur e Juxa o retardo no restabelecimento da eireulagio
=0 pode explicar-se pela aceio irritativa do salicilato sébre a parede venosa,
isto ¢, por vaso-constricio a distancia,

I5 éste mesmo fendmeno gue deve produzir-se no homem. A irritacio
«a parede venosa daria lugar a um veno-espasmo mais ou menos extenso.
Tal irritagdio pode ter como ponto de partida o endotélio ou a adventicia,
muito rica em filetes simpdticos, como & sabido, Hste ultimo mecanismo é
«de admitir, tendo em atencdo que fendmenos de periflebite acompanham
com freqiiéneia as lesdes de endoflebite.

3.8 — Injeccawo esclerosante (soluto de salicilato de sidio a 30 ,) na
adventicia das veias, sem lagueaciao. — Em D cais procederam a injeccoes
de soluto de salicilato de sodio na adventicia de nmm ou varios segmentos
venosos idénticos aos citados anteriormente. Nao execufaram nenhuma
laqueaciio nem injectaram salicilato na luz dos vasos. Foi de 7 o total das
‘sessoes operatorias nos H ediis.

Em dois nfio apareceu edema. Nos restantes sobreveio edema um pouco
tardiamente, do 2.° ao 5. dia, mantendo-se de 1 a 2 dias. Quere dizer,
nestas condi¢oes o edema foi secundario e de pequeno vulto.

Notou-se progressio da lesiio da parede em dois senfidos: para a peri-
feria dando periflebite e para o centro dando endoflebite obliterante. Uma
observaciao clinica corrobora as experiéncias. Os autores pdem em foco a
possibilidade do aparecimento de processos de endoflebite por invasio
progressiva de fora para deniro (Journal de Chirurgie, 1931, pag. 481).
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algias fugazes. Para CORNIL a patogenia destas dores é diferente:
a do inicio corresponde a dor venosa parietal, a tardia equivale a
dor nevritica extra-venosa.

Quanto a extensdo e localizacdo da dor encontramos formas
variadas igualmente; ora ndo passa do troco venoso tocado, ora
se dispersa por territérios estranhos, ndo sendo raro, nos mem-
bros inferiores, que assuma o tipo de uma nevralgia ciatica total
ou parcial, ou entdo de uma nevralgia crural.

A dor do inicio corresponde, qudsi sempre, a um veno-espasmo;
a tardia traduz, em regra, um auténtico processo de neuro-flebite,
por complexo e discutido que seja o sistema nervoso da parede
das veias.

Fendmenos vaso-motores: — O edema ¢ um sintoma dominante
das tromboflebites. A sua patogenia ndo é ainda bastante clara,
mas o que é fora de duvida, depois das experiéncias de LERICHE,
€ que nao podemos atribui-lo exclusivamente a obliteracdo orga-
nica da veia. O flebo-espasmo ocupa lugar primacial, pelo menos
nos primeiros tempos. A invasdo dos linfaticos e a alteracdo dos
proprios tecidos da regido téem, também, importdncia aprecidvel.

Mas as perturbacGes vaso-motoras nao se limitam ao edema.
A coloracdo dos tegumentos, varidvel de caso para caso e de cir-
cunstincia para circunstdncia, dd idéia da complexidade das alte-
racoes arteriolares e capilares que podem acompanhar os processos
de flebite. A lividez, a cianose e a eritrose, alternam por vezes,
sem que bem saibamos qual o mecanismo exacto.

Perturbacies trdficas: — Simultdneamente com as perturbacdes
referidas podem encontrar-se, particularmente nas formas avan-
cadas, alteracbes troficas mais ou menos importantes. Na sua
forma mais expressiva sao representadas pela gangrena, alias
rarissima nas conseqiiéncias dos processos de flebite.

Tais perturbacGes provém das modificecGes do regimen cir-
culatério e do tono nervoso dos tecidos. Influirdo, pois, no seu
aparecimento o toque inflamatério dos nervos vaso-motores ¢ dos
nervos mistos.

—Em resumo, a fisiopatologia das flebites cirGrgicas, tal
como a das flebites médicas, ndo é conhecida com clareza no que
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respeita as suas relacoes com o mecanismo intimo da trombose,
mas ¢ o regularmente no que interessa as perturbacbes locais e
gerais a que o processo de flebite dd lugar. Com efeito, sabe-se
que a alteracdo da parede da veia e as perturbacoes vaso-motoras
adstritas a lesdo venosa, constituem a €ste respeito os clementos.

dominantes,
Profilaxia

O cirurgido, como regra, nao pensa na possibilidade da fle-
bite pés-operatoria antes de operar os seus doentes. E em certa
maneira compreende-se. Depois da operacdo também ndo hd sinais
de valor que nos permitam prevér o seu aparecimento. O sinal
de MICHAELIS (ligeira subida da temperatura durante alguns dias)
ndo ¢ infalivel.

Por outro lado, n6s sabemos que os casos infectados, inclusive
supurados, nem por isso se complicam com grande freqiiéncia de
flebites pds-operatdrias.

Atendendo, porém, a que as perturbacbes da mecdnica cir-
culatéria e determinadas modificacbes sangiiineas, predispem
manifestamente a eclosdo das flebites, é prudente, em certos
doentes, tomar o facto em consideracao.

Teoricamente, a profilaxia das flebites equivale ao tratamento
das perturbacGes circulatorias, das modificacGes sangiliineas e dos
estados infecciosos.

Perturbacoes circulatdrias:— Nos insuficientes venosos ¢ con-
veniente aconselhar exercicios musculares compativeis com o seu
estado; a opoterapia hipofisdria, ou qualquer outra hipertensora,
e a crenoterapia estariam também indicadas em outros casos,

Nos cardiacos ¢ de regra um tratamento ténico prévio, alids.
sempre recomendado pelas exigéncias circulatérias gerais.

Durante a operacdo devem evitar-se as bracadeiras ou lacos
muito apertados e as laqueacoes dos pediculos venosos devem
fazer-se de maneira a impedir os fundos-sacos.

Mas, repito, as precaugdes pre e meso-operatorias, em matéria
de correccdo da circulacdo de retdrno, sdo mais de ordem tedrica
do que pratica.

Onde elas preocupam verdadeiramente os cirurgides ¢ no
pos-operatério. A ideia do levantamento precoce dos operados
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ndo tem outro objectivo. A escola americana, com RIOS (criador
do método) e MAYO a frente, a alemd com JASCHKE, KUMMEL e
SHUMAKER, a francesa com ANDRE CHALIER, FORGUE, DUCUING,
LERICHE, etc., levam-no a efeito, por vezes em grau tal que nos
parece um exagéro (CHALIER, por exemplo, preconiza-o as 48 horas
nas operacoes de ventre e CAMPEANU chega mesmo a ndo deitar
0s seus operados).

Alguns, menos ousados, limitam-se @ mobilizacdo no leito, com
movimentos passivos e activos. E o que me parece prudente até
ao 5.%7.° dia. A partir desta altura € raro que os doentes ndo
possam levantar-se sem correr qualquer risco. Nas apendicecto-
mias, nas operacdes sdbre o estdmago e vias biliares, adopto esta
conduta. Nas curas de hérnias, nas histerectomias, ovariectomias
e colpoperineorrafias, comtemporizo, como regra, até ao 10.%-12.°
dia, pois receio que o levantamento excessivamente precoce com-
prometa a consolidacdo das suturas. A mobilizacdo passiva e
activa no leito e uma certa gindstica respiratoria, suprem, em
grande parte, o levantamento precoce ¢ ndo téem, talvez, os mes-
mos inconvenientes.

Duma maneira geral, nas operacoes do andar superior do
-abdémen, o levantamento precoce ¢ bem suportado ; nas do andar
inferior é preciso ser-se mais prudente (FORGUE).

E bom notar que CHALIER afirma que o levantamento entre
0 5.° e 12.° dias € mais perigoso do que 1til, dado o receio de se
mobilizar um trombo ja formado. O que interessa — diz éle — é
evitar a formacdo de trombos.

O levantamento precoce ndo ¢ mal suportado, como regra. Os
doentes dormem melhor e se existe febre € raro que ndo desapareca.

Evidentemente que o método tem contra-indicacoes e a cabeca
destas figuram as reaccbes peritoniais.

Nio hd regras a éste respeito. Por sistema, repugnam-me
0s eXcessos ; como ndo os pratico, também ndo os aconselho.

Modificacies sangiiineas :—Contra a hipercoagulabilidade tem-se
proposto o citrato de sodio, todavia deve dizer-se que ¢ discutivel
a sua ac¢do. «In-vivo», de facto, o citrato de sodio parece ter
accdo hemostdtica e ndo anti-coagulante.

Os arsenobenzdis t€em um efeito mais eficaz; ndo se empre-
gam, porém, devido a sua toxidez.
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Com os trabalhos de TERWIER, VIRELEY, STARLINGER e JOS-
SERAND, assentou-s¢ em que a hirudina tem uma acgdo anti-coa-
gulante averiguada. Além disso, parece ter acgdo anti-infecciosa
e vaso-dilatadora, o que constituiria motivo de mais ampla indi-
cacdo. TERMIER aconselha a aplicacdo de 3 a G sanguessugas
uma vez apenas, no dia seguinte a operacdo. Segundo MATTEI e
AUDIER a hirudinizacdo tem efeito ilusério, nao merecendo as
honras de preventivo da trombose.

~ Depois das observagoes de QUERVAIN, RAMOND, JENTZER,
CHAVANNAZ e DUCUING, o método caiu em desuso, quer como
meio profildtico, quer como meio curativo. Apontam-se-lhe, mesmo,.
certos perigos, sobretudo nos jovens, nos hepaticos e nos cardiacos.
Nao me parece digno de se recomendar. .

A heparina (produto isolado do figado do cdo em 1916-1918,
por MAC LEAN e HOWEL) teve naquela altura a sua voga, logo
seguida de descrédito, devido a sua grande toxidez. Como mais
tarde CHARLES e ScOT na América, SCHMITZ e FISCHER na Ale-
manha,'BERGSTROM e JORPES na Escandinavia, disseram ter tornado
o produto praticamente atéxico, a heparina voltou a gosar de bas-
tante fama, particularmente nas esferas norte-americanas, Traba-
lhos de MAC CLURE, de MURRAY (1940) e de CRAFOORD e JOR-
PES (1041), enaltecem os seus efeitos profildticos e curativos. MAC
CLURE, CRAFOORD e JORPES administram-na diluida em sbro
fisiolégico, em injeccdo endovenosa (50 mgrs. para 100 c.c.
de s6ro), a razdo de 250 mgrs. nas 24 horas. MURRAY, porém
ndo marca limites, subindo a quantidade até elevar o tempo de
coagulacdo para 15-20 minutos. (OSCHNER e MAHORNER, em 1040,.
atribuiram lhe, também, bons resultadss. Segundo ESSEX e PRIES-
TLEY pode dar lugar a hemattrias.

Factor infeccioso: — Tomar tddas as precaucdes para reduzir
ao minimo os acidentes infecciosos € absolutamente aconselhavel,
ndo s6 pelo que respeita a profilaxia das flebites, mas de outras
complicacbes. A vacinacdo pre-operatéria tem aqui uma das
suas indicagdes fundamentais.

Nio sou contra uma vacinacdo bem feita, é evidente, mas
discordo em absoluto das vacinacGes imperfeitas. Longe de evi-
tarem predispoem as complicacoes infecciosas que se pretendem:
combater. Como uma vacinacdo bem feita raras vezes é viavel
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nas condicoes do momento presente, julgo preferivel ndo a
fazer (Y).

Em resumo, aparte as medidas contra a estase ndo existem
meios de eficacia reconhecida para fazer a profilaxia das flebites
cirurgicas.

Tratamento

Na apreciaco que segue interessa-me de maneira especial o
tratamento das flebites na sua fase aguda e subaguda, A fase
cronica e as seqiielas pertencem ao domfnio da fisioterapia, ndo
havendo a seu respeito grandes alteracGes ao que se encontra
estatuido nos tratados.

Na fase aguda das flebites devemos, na opinido de REYNALDO
DOS SANTOS: 1.° — actuar contra a infeccdo; 2.° — limitar a exten-
sdo da trombose; 3.°—evitar as embolias; 4.°-—favorecer a circula-
cdo venosa colateral e 5.°— modificar as perturbacGes simpdticas
{espasmos arteriais e venosos) (2).

De que maneira e em que medida é o que ainda hoje constitui
objecto de discrepdncia entre os autores, se bem que se observe uma
certa tendéncia para a uniformizacdo dos processos de terapia.

Tratamento cldssico: — Sabe-se em que consiste 0 tratamento
cldssico das flebites, alids ainda hoje adoptado por alguns cirur-
gioes e médicos. «Imobilizagao precoce, rigorosa, correcta e comoda» —
eis a formula consagrada.

A precocidade visa a reduzir a extensdo da trombose e a
impedir a progressdo da infeccdo; o rigor tem por objecto comba-
ter a dor e impedir a deslocacao dos trombos; a correcgao desti-
na-se a facilitar, na medida do possivel, a circulacido de retdrno;
a comodidade tem por fim ndo molestar o doente, ao mesmo tempo
-que permite os cuidados da ordenanca, entre &les os de higiene.

Nao entro em pormenores descritivos por serem assaz conhe-
cidos e também por ndo valer a pena consagrar muitas palavras
a um método que hoje em dia a maior parte dos cirurgiGes tem
como obsoleto.

(') Em Sindromas hiperérgicos pés-operatérios (publica¢iio do fnsti-
4uto, Jan. 1943) ventilei esta questdio nos seus aspectos bioldgico e clinico.
(?) A Medicina Contemporinea, n.° 48 de 1937, pag. 509.
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Praticamente, a férmula, em todo o seu rigor, aplica-se apenas
as flebites supuradas ou as flebites extremamente dolorosas que
nao suportam qualquer dos tratamentos modernos. Lembro a
propdsito o exemplar de flebite recidivante a que me referi mais
atras. (As primeiras 3 flebites foram anteriores a 1933. Aplicou-se
integralmente o método classico. As que se observaram entre
1933 e 1940 procurei tratd-las com massagens suaves e mobiliza-
cdo passiva e activa no leito. Apesar de discretas no que respeita
ao edema, o certo € que todo ¢ qualquer movimento, o mais
suave, despertava dores vivissimas. Comecava entdo a falar-se
em infiltracdes lombares; confesso que nunca as tentei por com-
preensivel receio, mas parece-me que o efeito nao seria lisongeiro.
Nesta doente o que predominavam eram os fenémenos de nevrite
extensivos a todo o membro; em tais condicdes é bem possivel
que a anestesia lombar ndo bastasse para acalmar as dores. Como
disse, tratava-se de uma flebite de tipo alérgico, sendo natural que
as suas reaccoes se desviassem do quadro usual).

Fora de casos do género déste a imobilizacao rigorosa nao
se aconselha correntemente, a ndo ser que o tratamento nos seja
confiado alguns dias apos o inicio da fase aguda. Nestas condi-
¢oes ¢ de temer a mobilizacdo, peio menos o levantamento pre-
coce, dado o perigo da deslocacdo de um trombo.

— Em 1910, FISCHER propds a compressdo precoce do mem-
bro por meio da bota de UNNA (1). Em seu parecer a evolucdo
da flebite é mais rapida, podendo permitir-se o levantamento da
bota ao 12.° dia, a mobilizac@o a partir de entdo e a marcha 3 dias
depois. O méiodo caiu no esquecimento, mas em 1035 e 1937
FRIEDLANDER e KRAMMER puseram-no de novo em evidéncia.
Hoje tem bastantes partidirios. O seu bom efeito resultaria,
segundo o préprio FISCHER, «da aproximagdo da parede venosa
ao trombo, o que facilita, pelo contacto intimo, a organizacio
rdpida déste ultimo. Reduz-se de muito o perigo da embolia, o

(1) Pasta de Unna:— Oxido de zinco 150 grs.; gelatina 150 grs.:
glicerina 250 grs.; hidréxido de cal 20 grs.; dgua destilada q. b. para 1000 grs.

Téenica: — Liogo que aparece a flebite o membro é barbeado e colo-
cado em declive, no senfido do tronco, durante 20 minutos. Aplica-se em
seguida uma faixa de 5 m., a comecar nos artélhos até a raiz da coxa (o pé
fica livre). A cada volta da faixa pincela-se com a pasta de UNNa.
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edema desaparece rapidamente e, aos 12 dias, no momento de
levantar o penso compressivo, o doente pode executar movimen-
tos activos e marchar sem nenhum temor de embolia» ().

Trata-se de um método que se afigura simpdtico e que,poderd
ser usado por aqueles que téem relutincia em fazer, desde logo,
as massagens e a mobilizagcdo precoce. Constitui um misto do
tratamento cldssico e do moderno, por isso mesmo digno de
registo.

No tratamento cldssico a imobilizacdo mantém-se até 20 dias
depois da febre ter passado ou 8 dias a seguir a cessacdo das
dores, na hip6tese destas persistirem ao desaparecimento da febre.

(Como resultado da imobilizacio prolongada so6 por excepcao
ndo ficam seqiielas permanentes a atestar a existéncia das flebites,
isto para nao falar do auténtico calvdrio que constitui para os
doentes a imobilizacdo rigorosa e o edema renitente que ameaca
eternizar-se. Sob o ponto de vista funcional o processo € péssimo,
na verdade.

No restante, o método cldssico preconiza simultdneamente :
1.°—o tratamento anti-infeccioso, com pomada de colargol apli-
cada em todo o membro, vacinas, proteinoterapia, arsenicais ou
sulfamidas; 2.°— o tratamento anti-coagulante, igual ao referido
mais atrds e de inconstincia ndo menor, pelo que, positivamente,
ndo me sinto muito inclinado a aconselhd-lo.

Tratamento moderno: — Desde que a doutrina das perturba-
cGes circulatérias e das modificacoes sangiiineas entrou de aceitar-se
como parte essencial, ou pelo menos muito importante, na pato-
genia das flebites pos-operatérias, era evidente que se impunha a
revisdao do método cldssico de tratamento, fisiologicamente em
absoluto antagonismo com a doutrina em questdo.

A escola alema foi a primeira a mudar de rumo. No encal¢o
seguiram-lhe todas as restantes e de tal maneira que hoje em dia
ndo ha discorddncia de grande monta entre umas e outras, mas
apenas variantes de pormenor.

A palavra de ordem ¢ agora: combate @ estase sangiiinea por
todos os meios, inclusive os mais ousados. Nasceu assim a técnica
da massagem e mobilizacdo activa da regido afectada.

(1) in Presse Médicale, n.° 15 de 1939, pag. 296.
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Para aque]es que atribuem a estase o papel principal a nova
orientacao ¢ absolutamente logica, mas para os outros, isto €, para
os partidarios da doutrina infecciosa? Por estranho que pareca
estes mesmos ndo desdenham do método, antes o praticam e defen-
dem, pelo menos de uma maneira geral. Dizem éles que a accao
dos agentes infecciosos ¢ altamente favorecida pelo processo de
trombose, que, como todos reconhecem, ¢ manifestamente agra-
vado pela estase sangiiinea e demais modificacGes em certa maneira
relacionadas com ela.

Funcione, portanto, a estase como elemento fundamental ou
apenas como elemento adjuvante de grande valor, é opinido geral,
ou qudsi, que devemos combaté-la desde os primeiros sinais de
flebite. i :

Além disso contribuiremos para abreviar a marcha da infec-
cdo. Uma melhor circulagdo, fora mesmo da hipétese da trom-
bose, s6 pode beneficiar as condicoes de defesa local e geral
contra os gérmenes infecciosos.

Evidentemente que nas flebites de tipo septicémico ou pioé-
mico ndo vamos mobilizar o membro afectado (1). Mas estas
sucedem, qudsi sempre, a flebites pélvicas da mesma feicdo.
A modalidade clinica ndo se presta a confusdes. Aqui o fenémeno
estase tem valor secunddrio, pelo menos assim o devemos enten-
der sob o ponto de vista terapéutico.

— Os meios de combater a estase sdo de duas ordens: direc-
tos e indirectos.

Como meios directos temos a massagem propriamente dita e
a mobilizac@o passiva e activa do membro. Nio sdo bem supor-
tados nos primeiros dias, devido & dor, a ndo ser que simultinea-
mente se proceda a infiltracGes anestésicas do simpdtico lombar.

A ligadura do membro afectado com uma faixa eldstica
colante, seguida de levantamento precoce, parece facilitar bastante
a evolucio das flebites. Este método tem por fim substituir a

(!) Num interessante e bem deduzido trabalho da distinta colega
D. GrorGiNna Gin, publicado em Imprensa Médica, n.° 19 de 1941, 1é-se,
algures <é justamente na flebite aguda grave, séptica, onde temos colhido
resultados mais brilhantes» ... (refere-se ao método da massagem e mobili-
zacgio precoces). A leitura do artigo ndio me deun conta de observaciio
alguma de flebite séptico-pioémica tratada por éste processo. L provavel
que a referéncia ndo abranja estas formas.

VoL. X, N° 10 3a
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bota de UNNA, de aplicacdo nem sempre prdtica. No mercado
encontram-se varios modélos. O mais antigo tem o nome de
elastoplaste. NARD e DEJARNAC fazem-lhe as melhores referéncias.
Nio ensaiei o método mas parece me bastante racional. Associa
a vantagem da mobilizacdo e levantamento precoce a da compres-
sdo do membro, segundo o método de FISCHER, atrds mencionado.

— Como meios indirectos temos a «effleurage» dos tecidos
superficiais e a anestesia do simpdtico.

Pelo que respeita a «eflleurage», sabe-se que o seu efeito
resulta ndo tanto da accAo mecdnica em si sbbre os vasos ou
tecidos, como de influxos nervosos sbbre os filetes simpaticos
susceptiveis de despertar fenémenos de vaso-dilatacdo por influén-
cia directa ou através dos mediadores quimicos a que se refere o
Prof. AFONSO GUIMARAIS (). E o mesmo principio, afinal, que
recomenda os banhos carbo-gasosos nas perturbacGes da mecénica
circulatéria: arterial, venosa e capilar.

Quanto a anestesia do simpdtico o que interessa particular-
mente sdo as infiltracGes lombares, cujo valor foi definido clara-
mente por LERICHE, J. KUNLIN e FONTAINE, em 1934. (Para o
caso de se tratar de flebites do membro superior as infiltracoes
devem fazer-se a nivel do ginglio estrelado).

Este método inspirou vdrios trabalhos. A grande maioria
é-lhe favoravel. Um ou outro, porém, nio sdo inteiramente con-
cordantes. ROUFFART, por exemplo, relata um caso em que houve
agravamento depois da infiltracdo (2).

Efectivamente, tem-se discutido a possibilidade, mesmo entre
os simpatizantes do método, da vaso-dilatagdo rdpida despertada
pela injeccdo poder dar lugar ao aparecimento de embolias por
deslocacdo de trombos.

AUFRERE e MATHIEU, num judicioso artigo do Lyon Médical,
(1936, pdg. 169), fazem a critica do processo e acabam por dizer
que o perigo apontado é possivel mas ndo provdvel.

Entre nos, o Prof, REYNALDO DOS SANTOS preconizou o seu
emprégo.

(') Portugal Médico, n.° 12, 1939.

(*) RourrArT — La brusque réaction vasomotrice declanchée par une
anesthesie de la chaine sympathique lombaire, peut-elle aggraver I'évolution
d'une phlébite? — Brugxelles Médical, 11 de abril de 1937, pag. 894.
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A anestesia do simpatico tem por fim combater as perturba-
coes funcionais adstritas ao processo de flebite. Se o espasmo
venoso é o principal responsdvel da dor e do edema, sobretudo
no periodo inicial, e se, por outro lado, contribui para o agrava-
mento da flebite através das perturbacGes circulatérias que acar-
reta, de presumir é que o seu efeito seja benéfico. Efectivamente,
assim se verifica (1).

As infiltracGes anestésicas estdo particularmente indicadas
nos primeiros dias da evolucdo das flebites, justamente quando a

(1) Téenica de Leriche das infiltragies do simpdtico lombar : — Com
o doente sentado, ou deitado sébre o lado sfio, repara-se a apofise espinhosa
da 4. vértebra lombar, por meio de uma linha que passa pelo ponto mais
elevado das duas cristas iliacas. Procura-se depois a apodfise da 2.* lombar
e 3 cm. para fora (Frieu e J. Nasst preferem a distincia de 6-7 cm., afim de
evitar a picada de mma raiz lombar, que é extremamente dolorosa) intro-
duz-se a agulha obliqgnamente (7-8 ecm. nas pessoas de compleigiio normal),
até tocar a parte lateral do corpo da vértebra, passando acima ou abaixo da
apofise transversa. Em seguida recua-se ligeiramente (1 em.) a agulha e
déi-se-lhe uma direc¢iio menos obliqua. Introduz-se mais 1-2 em. o que da
Ingar a que se caia no plano de clivagem retro-peritoneal, sébre o bordo

anterior do psoas, imediatamente atris da cava a direita e da aorta a
esquerda. A extremidade da agulha costuma ficar em contacto com o flanco

6sseo, que nio deve picar.

Nesta altura retira-se o mandril e aspira-se. Nao vindo sangue, proce-
de-se & injeccéio desde logo (10-20 e.c. de um soluto de novocaina a 19); se
vem, retira-se um tudo nada a agulha e injecta-se em seguida.

Na primeira injec¢io devemos procurar atingir o 2.° ghnglo simpéatico
lombar, mais volumoso, mais acessivel e mais importante para se fazer a
sec¢lio medicamentosa. Nio podendo atingir o 2.°, devemos procurar o 1.°.

Lericae comega as infiltragoes logo que se esbogam os sinais de flebite
e repete-as diariamente enquanto haja febre, dor ou edema evolutivo.

As picadas podem ser no mesmo ponto, ou um pouco acima ou abaixo.

Se a injeccéio cai no ponto conveniente, o doente refere, na maior parte
dos casos, uma sensaciio de calor ao longo de todo o membro.

Nas infiltracdes bem feitas os incidentes siio raros. I relativamente
freqiiente, néio obstante, que o doente experimente, alguns minutos depois
da injeccdio e por curtos instantes, certa impressiio de torpor, vertigens,
nauseas e dispneia. O ritmo cardiaco, porém, nlio se modifica e o incidente
passa sem comtratempos de maior. (Presse Médicale, n.° 22 de Setembro
de 1934, pag. 1481).

— Nas flebites do membro superior estaria indicada, como disse, a
anestesia do génglio estrelado. Como siio muito mais raras e para niio me
alongar demasiado, néo refiro a sua técnica.
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dor é mais intensa e uma vaso-dilatagdo conveniente pode encur-
tar a duracdo da doenca Nos edemas cronicos das seqlielas
flebiticas o seu efeito é menos brilhante. Nessa altura dominam
os fenomenos de obliteracdo orgdnica venosa e possivelmente
linfatica, que ndo cedem com tanta facilidade a anestesia do sim-
patico. REYNALDO DOS SANTOS, ndo obstante, aconselha-as, na
alternativa da simpaticectomia.,

Para aqueles que ndo possam, ou ndo queiram, proceder as
infiltracoes anestésicas do simpdtico, recomenda-se a medicacdo
anti-espasmédica, com base na beladona, papaverina, ou similares.

— Com ou sem anestesia prévia do simpdtico, o certo é que ha
tdda a vantagem em comecar com a «effleurage», a massagem pro-
priamente dita e a mobilizacdo passiva, o mais cedo possivel,isto é, a
partir dos primeiros sinais da flebite. A mobilizacao activa (passeio no
leito, de HENLE) pode e deve fazer-se a partir do 3.°-4.° dia.

O levantamento ndo me parece indicado antes de passar o
periodo agudo, por ndo ser necessario para o fim em vista, por
ter alguns perigos e ndo ser bem suportado como regra. Inclusive
pode contribuir para favorecer a estase. Efectivamente se o
levantamento se faz em pleno periodo de evolucdo aguda da flebite
a dor impedird a execucdo de movimentos de grande amplitude,
de maneira que a massagem vascular, através das contraccoes
musculares, deixard de ser eficiente; por outro lado a posicdo em
pé, nésse periodo, ajuda a estase, longe de a combater,

Mas logo que o periodo agudo passe, deve aconselhar-se o
levantamento.

Nos casos que nos sdo confiados jd4 tarde, depois do edema
estar nitidamente estabelecido, é necessdrio usar de certa prudén-
cia nas manobras de massagem e de mobilizacdo, enquanto nao
se notem sinais de regressdo do estado agudo. Com efeito, nestas
condicBes o risco duma embolia é muito maior.

— Pelo que respeila ao tratamento pela hirudina e heparina
reporto-me as indicacoes que dei ao falar da piofilaxia,

— Nas tromboflebites nitidamente infecciosas ha toda a vanta-
gem em fazer ao mesmo tempo um tratamento anti-infeccioso geral.

— A roentgenterapia gosa de certas simpatias entre alguns
autores. HALBAN (1930), HENSCHEN e BECKER (1939), CONSTAN-
TINI, MARCHIAZI e LIANAS (193g), fazem-lhe boas referéncias.
A sua indicacdo restringe-se as formas averiguadamente infecciosas.
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Tratamento cirirgico:— A laqueacdo e resseccdo das veias
trombosadas téem sido aconselhadas algumas vezes, com o fim
de evitar as embolias e em especial a difusdo dos processos
de tromboflebite supurada. SIPPEL, TRENDELENBURG, PROUST,
MAURER, DUCUING, REYNALDO DOS SANTOS e outros, referem
bons resultados em alguns casos. Em principio o método ¢
racional, mas os efeitos estdo longe de corresponder sempre as
esperancas que néle possam depositar-se. As suas indicacoes,
em geral, parecem-me muitissimo reduzidas e discutidas, ndo
valendo, pois, a pena fazer-lhe referéncias pormenorizadas.

CONCLUSOES

1.*— Pelo que respeita a etiopatogenia das flebites pés-operatérias
ndo se demonstra que a teoria infecciosa sobreleve em impor-
tincia a teoria mecdnica e discrdsica, nem esta aquela, Sabe-se,
apenas, que tem grande influéncia, em todos os casos, a estase
sangiiinea, as modificacbes do plasma (aumento do fibrinogé-
nio, da viscosidade, da coagulabilidade e da velocidade de
sedimentacdo), o maior numero de plaquetas e a alteracdo
do endotélio vascular. Esta Gltima condi¢do parece ser indis-
pensavel. Para os partiddrios da teoria infecciosa a lesdo da
parede proviria de agressdo microbiana ; para os outros obser-
var-se-ia em funcdo de factores diferentes.

Dada a impossibilidade de uma classificacdo etiopatogé-
nica rigorosa, entendo, sob o ponto de vista clinico, devermos
aceitar as duas variedades seguintes :

a) — Flebites de tipo infeccioso (em que se encontram sin-

tomas gerais e locais nitidamente infecciosos).

b) — Flebites de tipo néo infeccioso (em que os fen6menos
inflamatérios sépticos sdo praticamente despreziveis,
sendo inexistentes). Rigorosamente, ndo deveriamos
chamar flebites, mas, talvez, fleboses, as formas
déste tipo; valha a verdade, porém, que ndo merece
a pena esmiiicar muito terminologias que os usos e
costumes consagraram, enquanto ndo se conhece a
verdadeira esséncia dos processos a que corres-
pondem.
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2.* — Pelo que interessa a fisiopatologia e sintomatologia, sabe-se
que ocupam lugar primacial ndo sé as modificagoes orga-
nicas da parede da veia, mas, também, as perturbacoes vaso-
-motoras funcionais e as alteracGes do tono nervoso dos
tecidos.

3* — Em matéria de profilaxia e tratamento podemos concretizar
nas regras que seguem as indicacdes principais:

a) — Combate a infecgdo, tendo em vista que como causa
primitiva ou secunddria, na eclosdo e evolucdo das
flebites, os fen6menos infecciosos gozam um papel
extremamente importante. As sulfamidas e a pro-
teinoterapia estdo absolutamente indicadas.

b) — Luta contra a estase e demais perturbacoes circulatd-
rias e do meio sangiiineo, uma vez que se demonstra
terem elas uma accdo manifesta, essencial ou adju-
vante, no aparecimento e extensao dos fenémenos de
tromboflebite.  De harmonia com &ste principio
parece-me recomenddvel iniciar as massagens e a
mobilizacdo passiva logo que se notem os mais
pequenos sinais de flebite. A partir do 3.>-4.° dia
deve fazer-se a mobilizacdo activa no leito. Ndo me
parece absolutamente indicado, desde &ste momento,
o levantamento por ndo ser bem suportado pelo
doente e por em certo modo poder contribuir para
a e¢stase.

Desde que o periodo agudo passe, isto é, desde que a
febre se aproxima do normal, a dor desaparece, ou qudsi,
e o edema se atenua, ndo deve protelar-se o levantamento,
afim de impedir o edema crénico e as restantes seqtielas,
de tdo perniciosos efeitos funcionais.

Se héd dores bastantes a impedir as massagens e a movi-
mentacdo no leito ndo devemos hesitar na aplicacdo das infil-
tracOes anestésicas do simpdtico, segundo a técnica de LERICHE,

Nos periodos crénicos o tratamento ndo varia essen-
cialmente. Ha, todavia, que ajudar com a diatermia e a
mecanoterapia.

— Fora de extremismos criticdveis, e talvez perigosos,
parece-me ser esta a melhor maneira de proceder.
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NOTICIAS & INFORMACOES

Reiinides Médicas Hospitalares

No dia 2 de Dezembro inanguraram-se, nos Hospitais da Universidade, as
relinides médicas do presente ano lectivo, com larga concorréncia.

Presidin o Reitor da Universidade, sr. Prof. dr. Maximino Correia, secre-
tariado pelos srs. Professores drs. Novais e Sounsa e Jodo Porto.

Ao abrir a sessdo, o sr. dr. Novais e Sousa satidon o prelado universitario
e manifeston a sua satisfacao por vér ali retinido o escol dos médicos de Coim-
bra e da Universidade. Disse-antever uma série de trabalhos nestas retinides,
que hdo-de prestigiar a classe médica de Coimbra e a Faculdade de Medicina,
num ambiente da mais franca e leal camaradagem e que todos podiam levar ali
os frutos do sen saber e dos conhecimentos adquiridos durante o ano, porque os
que os escutavam aprendiam e todos seriam ouvidos com agrado e carinho.

Proferin a conferéncia inangural, o sr. Prot. dr. Rocha Brito que versou o
tema «Alguns aspeclos clinicos dos desiquilibrios alimentares», assunto de actua-
lidade que ver:ou largamente.

O sr. dr. Jodo Porto féz uma comunicagdo sobre o «tratamento das erises
de taquicardia paroxistica ventriculars num caso de sua clinica, por injec¢do
endovenosa de sulfato de quinidina.

Disse que, depois de vérias priticas de ordem medicamentosa tendentes a
excitagdo do vago e de drogas também tendentes ao mesmo sentido e outras para
deprimir o simpdtico e de resultados nulos, resolveu-se a injeclar, por via endo-
venosa, o sulfato de quinidina em empolas de 10 c.c. de sdro fisiologico, injeccdo
procedida de 5 minuatos de ontra de kombetin, 1 quarto de miligrama, Por vérias
vezes que aplicon estas drogas, e segundo esta lécnica, afirmou, em outras-
tantas crises de taquicardia, a cessou, subilamente, logo que a dose que injectava
atingia 0,15 grs., verificando-se assim que a supressdo das crises ndo foi
acidental, mas devido & terapéutica instituida.

O sr. Reitor da Universidade encerrando a sessio feliciton os oradores, con-
gratolando-se com estas reiinides, que tanlo prestigiavam a Faculdade de Medicina,

Coimbra Médica publicara na integra os dois trabalhos apresentados nesla
refinido. -

Reuinidoes cientificas

Na reiinido da classe de ciéncias da Academia das Ciéneias de Lisboa, o
sr. Prof. dr. Silva Carvalho féz uma comunicagéo stbre «Um caso raro de fobia»,
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Conferéncias

No Pérto, o sr. dr. Fernando de Castro Pires de Lima, realizon uma confe-
réncia sobre «A medicina na quadra popular»

Faculdade de Medicina de Lisboa

Foi aprovado o contrato para as fun¢des de 2.° assistente da Faculdade de
Medicina do Lisboa, o sr. dr. Matio de Granada Afonso.

Varias notas

Por proposta dos Servigos do Saide da Coelonia de Angola foram eriados
laboratérios de andlises clinicas e bacleriologicas, anexas aos Hospitais da Nova
Lisboa, Silva Porto, Sa da Bandeira e Malange.

— Foi conferido ao aluno do 4.° ano da Facunldade de Medicina de Lishoa,
sr. Rafael Adolfo Coelho, o Prémio Nacional Dr. Lunis Cimara Pestana,

— Foi publicada uma portaria que nomeia uma missio de estado a colonia
da Guiné, constituida pelo director do Instituto de Medicina Tropical, Prof. Joio
Fraga de Azevedo, como chefe da missao, Prof. Francisco Cambournae, eomo
sub-chefe, e pelo assistente do Instituto Baeteriologico Camara Pestana, dr. Ma-
nuel Remido da Canha Pinto, como adjunto.

— Foi considerado em missio oficial de estudo para o pais, darante 45 dias,
0 sr. dr. Jodo Avelar Maia de Loureiro, professor catedratico da Faeuldade de
Medicina de Lisboa.

Falecimentos

Faleceram, em Coimbra, o menino Fernando Marini Linhares Aratjo
Abreu, filho do sr. dr. Mario de Aratjo Abreu, médico nesta cidade; em Lisboa,
0 sr. lenente-coronel médico dr. Jodo Medeiros de Almeida; em Meda, a sr2®
D. Emilia Martins, mae do sr. dr. Antonio Dias, médico na Coriscada; em Celo-
rico da-Beira, o sr. José Joaquim Borges, pai do sr. dr. Alberto da Fonseca
Borges, médico, e nas Caldas de Taipas, a sr.* D. Constanca Antunes Guimaraes,
esposa do capitdo-médico, sr. dr. José Joaquim Machado Gaimaraes Junior.
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BACON — Diagndstico y tratamiento de las enfermedades) del Ano,
Recto e Colon Sigmoides. 1 vol., 904 pégs. con 507 figs., encadernado 300800

BAGUENA — Medicina interna de urgéncia. Vol. 1 Paroxismos cardio-

-respiratdrios, 1 vol. encad. 409 pags, (E.C. M) . . . . . . 90%$00
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