Medicina e Cirurgia

Revista da Diretoria de Salde Publica de Pérto Alegre

Maio a Agdsto 1947

N.0 2 — Tomo ¢

Peritonite localizada

Consideracdes em té6rno de um caso clinico

1947

Aos cinco dias do més de Ievereiro
de mil novecentos e quarenta e seis, baixou
4 enfermaria “Professor Guerra Blessmann”
— 182 da Sanfa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre:

“M. A. da C., com 48 anos de idade,
de ¢bér preta, do sexo asculino, ca-
sado, agvienltor, brasileiro, mnatural
desde Estado e residente no Munieipio
de Alegretz. Qeupon o leito n. 26, sob
papeleta n.” 1.766, caso 82.”

Contava que dez dias antes de baixar,
quando em trabaiho campeiro, levara um
coice de um cavalo auv nivel da fossa iliaca
direita. Tste traumatismo determinou forte
contusio no mencionado segmento do abdo-
men. Todo o ventre ficira dolorido, se bem
que com menor intensidade nos quadrantes
superiores e inferior esquerdo. Tivera nas
primeiras doze horas uma ddr forte e pene-
{ranfe ma altura da fossa iliaca direita.
Também o intestino estivera paralisado, o
ventre erescido, durante os quatro primei-
ros dias da moléstia. No entanto, sempre
The fora possivel, se bem que com dificul-
dade e ecom dores, expeliv gazes.
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Como no local atingido pelo coice, apa-
recesse um tumor, resolveram trazé-lo a esta
Capital, e o internaram na Santa Casa, vin-
do entfo baixar em nossa enfermaria.

Quando deu enirada c¢m nosso servigo,
apresentava um tumor na regifio da fossa
ilfaca D, perfeitamente limitado, semelhante
a calote de uma laranja de umbigo, com
uma zona central, mais dolorosa, séde de
edema mais acentuado. O resto do abdo-
men estava perfeitamente livre, sem sinais
de defesa. Nada existia de anormal para
o lado da regifio inguinal D, N&o apresen-
tava dores expontineas. Kxpelia gazes com
facilidade e tinha pequenas dejecdes, fre-
quentes, semi-pastosas com estrias sanguino-
lentas e com mucosidades. Nédo apresentava
flexdo foreada do membre inferior D

O tumor apresentava sinais nitidos de
um proecesso inflamatério agudo, com au-
mento da temperatura cutfinea a seu nivel.
A palpaciio nos permitia confirmar o edema
e despertava ddr. O twmor ndo era movel,
e era possivel sentir que fazia corpo com a
parede abdominal, perdendo-se seus limites
para a profundidade da cavidade abdominal.

Diante deste quadro clinico eramos Jle-
vados a crer que estavamos diante de um
processo de peritonite localizada on encis-

05-08/144%F ~-M ED -C(ROURS A - PERITONITE

LOCAA Z A DA



Medicina ¢ Cirurgia

82

tada, ao nivel da fossa iliaca D. O tranma,
representado pelo coice, produzira natural-
mente uma forte contusio da parede abdo-
minal, que wui provavelmente repercutira
s6bre uma ou mais aleas intestinais. Ao
nivel de wna destas, um processo inflama-
torio ou placa de necrose deveria fer ini-
¢indo sua Formacdo. [sta placa deve ter
sido o ponto  de uwma perfuragio. A dor
violenta em pontada, sentida nas primeiras
12 hovas, Faz capdr que esta perfuracio
tenha-se dado, mas para Felicidade do pa-
eiente, em eavidade fechada, pois o processo
inffamatorio agudo, levou ao cmparedamen-
to do Foco irritativo, provavelmente a c¢nsta
de epiploon, aleas intestinais e da [ibrina.

A evoluedo foi se orientando no sentida
da supuracio, no interior do foco cereado.
alids como o demonstrava em parte o quadro
da temperatura, com oscilacoes didrias de
1 a 2 erdos.

Dado que o paciente apresentava um
gquadro que ia lenta mas gradativamente
melhorando e diante do emparedamento o
processo inflamatdrio. resolvemos manter
uma atitude de espectativa.  Knquanto es-
peravamos wma maior superficializacdo do
processo, o que poderia ser verificado pelo
anmento do edema e sua acentua¢do pro-
aressiva, bem como por uma acuminaciio do
fumor. passamos a hidratar conveniente-
mente o paciente — sdro fisiologico e glico-
sado — e empregamos a penicilina  —
50.000 1. Ox. de dose inicial e 20,000 TF Ox,
de frés em trés horas,

O estado intestinal, cont certo grao de
irritacio do erosso intestino, revelado por
dejecoes sempre mais frequentes, com  es-
trias de sangue ¢ mucosidade, de consistén-
¢ia entre liguida e pastosa, nos fazia ante-
ver a possibilidade de perfuracio do abeesso
na luz do intestino e sen consequente esva-
stamento.

O processo inflamatorio localizado, ao
envez de proeurar sua exteriorizacio pela
parede abdominal. no caso vertente, diante
dos  sinais  de irritacio intestinal  acima
apontados. parecia proeurar perfurar pars
a luz de uma das aleas intestinais, que The
Formavam as paredes. K wm proeesso. que
se aproxima do da migracdo do caleulo bi-

lHav, da vesicula para o intestino delgado,
pela aderénein inicial deste & vesicula e
depois pela perfura¢iio das paredes acola-

das, dando lngar a wn pertuito, pelo
quat o cdleulo passe. No caso do abeesso

petiton=al ou da peritonite localizada, atra-
vés da fistula que se forma na parede in-
testinal esvasia-se o abeesso. A fistula, aos
poucos se oblitera, curando no geral de per
si, uma vez drenada toda a colecio.

Aos nove dias de baixado em nosso ser-
vico, ¢ desenove de moléstia, pela manhd,
por ocasido, dmma evacuaeio, o abeesso dre-
nou pelo infestino.  Aumentanos tempori-
riamente. durante as 24 horas seguintes, a
dose de penicilina, ¢ em poucos dias o qua-
dro desinteriforme cessou, voltando o pa-
ciente a ter um Funcionamento intestinal
normal. a0 mesmo tempo que com o tumor,
desapareciam os sintomas locais para o lado
da fosso iltaca D.

A 8 de Marveo de 1946, o paciente ob-
tinha alta curado.

[ste simples caso clinico, nos mostra
mn tranmatismo da parvede abdominal com
repercussiio sdbre visceras intra-abdominais.
Wvidencia uma das formas do maravilhoso
mecanisino de defesa, de que ¢ dotado o or-
eanismo, e que, repetidas vezes, consegue
emparedar, separar do resto da ecavidade
abdominal, um processo inflamatério agudo,
evitando o perigo de wma perifonite gene-
ralizada.

Por outro lado, vem confirmar o ponto
de vista que defendemos enmu trabalho an-
terior (1), favordvel a que, em casos senie-
Ihantes a estes em que o pacienfe se apre-
senta comn um  abcesso perifoneal ouw uma
peritonite localizada. a espectativa armada
¢ a melhor conduta.

Sabemos perfeitamente gue uma infer-
vencdo cirirgica intempestiva, pode eom a
maior facilidade, levar 4 rutura de uma ou
mais paredes do processo lTocalizado, dando
lugar 4 complicaciio arave, que a natureza
J4 evitard, a peritonite generalizada.

Assim pois. o repouso, e hidratacdo do
paciente. o cmprego a larga manu dos anti-
hiéticos. de preferéncia a penicilina, se im-
pem, associados 4 observacio euidadosa do
paciente. no senitdo de intervir de imediato
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se 0 caso evoluir, para uma propagacao para
a cavidade abdominal, levando & peritonite
generalizada,

No entanto si a evolucio se der para
a exteriorvizaciio através da parvede abdomi-
nal, uma vez verificados os sinals de ma-
dureza do abeesso, a intervencio se resumi-
rd mna simples ineisdo e drenagem do ab-
cesso. Os sinals aludidos, nos sio dados
pela intensividade do edema e quicd, algu.
mas vezes pela flutuacdo passivel de ser
percebida.

Mas se numa outra hipétese, como se deu
em o nosso easo, a coleeio emparedada, rompe
para a luz de uma alea infestinal, o abeesso
drena pelo intestino. Sinais de irritacéo
deste segmento do tubo digestivo — au-
mento do namero das dejecdes, que se apre-
sentam pastosas os liquidas, com estrias de
sangue e presenca de mucosidade — nos
permitem prever que a colecdo purulenta
tende a fistulizar para a luz de uma alga
intestinal.  Apés alguns dias do apareci-
mento destes sinais, quando de uma eva-
cuacdo, 0 paciente exonera juntamente com
as fézes o contettdo do ahecesso peritoneal
ou da peritonite localizada. O esvasiamento
da colecdio se faz rapidamente e na grande
maioria dos casos, mantidos os cuidados ge-
rais, a cicatrizacdo desta fistula se processa
sem maiores dificuldades.

Antes ou mesmo depois do esvasiamen-
to, si tais medidas nfio tenham sido anterior-
mente tomadas, o emprego de antibioticos
— penicilina ou sulfas (sulfatiazol ou o
grupo da sulfaguanidina ou suxidina) mui-
{o contribuirdo para a evolugiio satisfaidria
do easo clinico.’

COKXKINIS (2) subdivide os abcessos
peritoneais ou peritonites loealizadas, em:

a) abeesso secundiric — como a com-
plicacio de uma infeccito local (ab-
cesso apendicular) ;

b) abcesso residual — come a sobra
de uma peritonite difusa (abeesso
de fundo de saco de Dionglas).

Os primeiros sio localizados desde o
inicio, e os segundos, sdmente na fase final.
Como prineipal sintomsa, temos o tumor
(empastamento), representado pela colecdo

emperadada, entre peritoneo, algas intesti-
nais, epiploon e fibrina. Estes abcessos sio
frequentes na fossa iliaca, no pelvis e no
espaco sub-frenico. Xste tumor, é acompa-
nhado de sinais locais dos processos infla-
matérios agudos (em relacdo com a parede
abdominal e peritoneo), mais intensos ao
seu nivel, e mais discretos ou menos inten-
sos no resto da cavidade e parede abdo-
minal.

Entre os sintomas gerais, podemos ob-
servar fendmenos decorrentes da absorgo
téxiea, febre alta do tipo remitente, pulso
rapido, mal estar, lingua saburosa, suores
noturnos e cmagreeimento rapido.  Nosso
paciente, os apresentava na totalidade, as-
sociados ao tumor ao nivel da fossa iliaca.

Quanto aos sinais locais, temos inicial-
mente os sinais de um processo peritonitico
que vai se cireunscrevendo a determinada
regiio, com um cmpastamento que se loca-
liza e depois & quec aparece o tumor.

Na sua localizaciio na fossa iliaca D, a
peritonite localizada. além de uma causa
traumitica, como a observada em nosso ca-
so, podera ter origem, numa apendicite agu-
da, numa diverticulite de Meckel, num car-
cinoma do céeo, numa actinomicose ou numa
tuberculose do eéeo, numa supuracdo dos
ganglios iliacos, e finalmente, na propaga-
cdo de um abcesso do psoas.

A histéria de nosso easo clinico, nos di-
rigia facilmente para a causa traumitica,
cujo meecanismo ja referimos.

WAKELEY e HUNTER (3) sido de
opiniio que a peritonite localizada aguda,
depende de nma lesdio limitada das visceras
intra-abdominais, pelo que existe sempre
tempo para por meio de aderéncia entre seg-
mentos de outras visceras, ficar o féco in-
feccioso inteiramente separado do resto da
cavidade abdominal. Para estes autores, a
peritonite localizada sempre evolue para a
supuraciio e tende a sc exteriorizar por {ros
vias:

a) para o exterior, direfamente, atra-

vés da parede abdominal;

b) para o exterior, indiretamente, para
mma viscera oca, o intestino;
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¢) e finalmente, e por felicidade, se

cuidados forem tomados,

Prequente, para o interior, para a
cavidade abdominal, através de uma
rutura numa das paredes do ab-
cesso, levando entdo, a uma peri-
tonite difusa.

e FULTON (4) advogam
apendicular, a penicilinote-

CRILE Jr.

para o abeesso

ra

pia intensiva,

doses:

w

2 dias — 160,000 U

Preconisam as seguintes

. Ox. cada 2 horas;

2. 5000008 Cx. 252
gpeeRsEs. SUR000, T, Cx. e S 405
Ofela v —. 95000 T1. Cx. 39 sl

Condutla ciri

raica,

a menos

o que perfaz 4.500.000 U. Ox. em 8 dias.
Os resultados que apresentant éstes autores
sio interessantes e GRAIADM os julga im-
pressionantes. Dando resultados satisfato-
rios no abeesso apendicular, evitando em
muitos easos a necessidade da propria in-
¢isdo do abcesso, pela reabsorcdo do pro-
cesso inflamatério e da propria colecdo pu-
rulenta, eremos que poderd ser também apli-
cada do wmesmo modo nos outros tipos e lo-
calizagdes de abeessos peritoneais e perito-
nites localizadas agudas. Si nflo produzir 4
resoluciio do processo, de per si, a0 menos
& um eficienie auxiliar conto medicacdo an-
tibidtica.
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