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TERAPEUTICA DAS AFECCOES GASTRICAS (*)

., JOSE FERNANDES PONTES
Assistente extranumerario da Cadeira
de Terapéutica Clinica.

Tentarei resumir aos senhores o tratamento das afeccdes gas-
tricas mais importantes. Vamos considerar apenas aquelas encon-
tradigas diariamente na vida pratica e existentes na quase totalidade
dos pacientes portadores de afecz;c”)es do estomago. Sao elas: o can-
‘cer, a ulcera gastroduodenal e 'as inflamagGes simples ou gastrites
e as dispepsias géstricas. As outras afeccbes, mais raras (sifilis,
tuberculose, etc.), deixaremos de lado.

A sintomatologia das diversas afecgdes gastricas € restrita. Tém
elas poucas modalidades de se apresentarem. Os sintomas derivam
de alteracdes gdastricas fisiologicas de trés ordens: alteracdes da
secrecio, alteragdes motoras e alteragoes da sensibilidade. As alte-
racoes da secre¢do podem se fazer para mais ou para menos, res-
pectivamente a hiperquilia ou a hipoquilia. As motaras tambem po-
dem se modificar para mais ou para menos: temos entdo os estados
de hipertonia ou espasticos, ressaltando os espasmos da regido pi-
lérica, com dittirbios do esvasiamento do orgdo. As perturbagdes
para menos constituem os estados de hipotonia, em geral com rela-
xamento do piloro. O esvasiamento gastrico se retarda quando ha,
ou espasmo pilérico, ou atonia da parede gistrica. Essas alteragoes
motoras e secretoras costumam estar associadas. Na dlcera, por
exemplo, existe hipercloridria e hipertonia, com esvasiamento ra-
pido do estbmago, ou retardado, quando o espasmo da regido pi-
lorica for, acentuado. As alteracdes da semsibilidade sio verifica-
veis pela anamnese e dizem respeito principalmente a dor, em suas
varias modalidades, desde a vaga sensa¢do de desconforto, mal lo-
calizavel, até as seénsagbes verdadeiramente dolorosas em que nao
s6 a séde é apontada com exatidio, mas tambem o carater € bem
definido. As sensacbes dolorosas que podem ser referidas sdo: de
peso, de estufamento, de queimagdo, quer epigastrica, quer retro-
-esternal (azia e pirose) y de fome, de pontadas, de tor¢do ou de
estiramento. A sensacic de niusea que pode culminar no vomito;
a perda de apetite ; as regurgitagdes, a aerofagia, as erutagées. Men-
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cionamos aos senhores estes varios sintomas das afecgGes gastro-
-duodenais mais com o fim de lhes lembrar que nenhum deles de
per si permite o diagndstico de nenhuma das afecgbes mencionadas
acima. E’ da maneira pela qual eles se combinam, ndo s6 no tempo,
como tambem em determinado individuo, em funciao da sua idade,
do seu estado geral que resulta o diagnoéstico clinico. Assim, o
fedomeno doloroso sé levard ao diagnostico de ulcera quando a dor
for periodica (10, 20, 30 ou mais dias de sofrimentos, com acalmias
longas) e sofrer variagbes com a ingestao de alimentos. A sus-
peita de neoplasia é bem fundamentada quando se. tem um paciente-
com 40 ou mais anos de idade que se queixa de anorexia, sensa-
¢io de peso, de estufamento, de mal-estar apds as refeigbes. Por-
tanto, todos os sintomas devem ser avaliados uns em relacdo aos
outros, em fungio dos fatores que interferem nas suas manifes-
tagoes. -

Digamos de passagem que a maior parte desses sintomas, como
a dor, a sensacao de . peso, de estufamento, de nauseas, os vomitos,
as erutagles, etc. se produzem antes por distirbios motores do esto-
mago, do que por desvios secretores. Admite-se ser a queimagio
um fenémeno de mucosa, ndo s6 gastrica, mas tambem esofageana,
inflamada ou hipersensivel ou submetida a um estimulo quimico in-
tenso. Sabe-se hoje que nio depende necessariamente de hiperclo-
ridria. E’ encontravel em aquilicos e pode ser produzida pela apli-
cacdo de solugbes alcalinas a mucosa do esofago inferior.

Pelo conjunto de manifestagbes que possam apresentar, as afec-
¢Oes gastricas, didaticamente ao menos, se dividem em duas sindro-
mes : sindrome hiperesténica e hipoesténica.

A sindrome Miperesténica € caracterizada essencialmente por:
a) dores tardias em relagdo as refeices, em geral cedendo com a
refei¢do seguinte ou com a ingestdo de alimentos mesmo em peque-
na quantidade. As dores sio em geral de queimagdo, sensacio de
ardéncia, de célica, em geral no epigastro, com ou sem carater trans-
fixante. Um carater importante destas sensagbes é sua atenuagio
com a ingestdo de alimentos; b) em geral ha hipercloridria; c) as
alteragbes motoras sio tambem para mais: hipercinesia, espasmos;
d) vivacidade e excitabilidade neuromuscular grandes.

Na sindrome hiperesténica colocamos: a tlcera, as gastrites hi-
percloridricas e as hipertroficas, certos tipos de dispepsias.

Sindrome hipoesténica: Tem como sinais mais importantes:
a) sensacio de mal-estar post-prandial precoce, com péso e estufa-
mento epiga:\stricos, erutagdes, queimacio; b) hipocloridria; ¢) hipo-
cinesia e\hlpotonia; d) astenia fisica e mental, pacientes abulicos;
anorexia.
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Na.sindrome hipoesténica se incluem: as neoplasias gastricas,
as gastrites hipo ou anacloridricas e atréficas, certas dispepsias.

Procurei colocar as afeccbes gastricas dentro destas duas sin-
dromes, visando mormente o ‘tratamento. Veremos que hi normas
gerais, aplicaveis ao conjunto de afecgbes de cada uma das sin-
dromes. |

Para se chegar ao diagnéstico exato de cada uma das afeccdes
gistricas cujo tratamento constitue o objeto de nossa aula, ha ne-
cessidade, como todos os ‘senhores sabem, do concurso de exames
subsididrios: exame do suco gastrico, exame radiolégico e exame
gastroscopico. Devem os senhores ter bem presente que o diagnés-
tico de dispepsia gdstrica deve ser feito por exclusio. Devemos eli-
minar todas as afecgbes organicas, com o maximo de atengdo. Nio
se deixem dominar pela tendéncia a lei do minimo esforgo, neste
particular, diagnosticando com facilidade ou quase a priori dispepsia
gastrica. E’ preciso tambem nio nos esquecermos que as afecgoes
organicas costumam se iniciar por distiarbios de funcdo. Aquilo que
ontem diagnosticamos dispepsia gastrica hipoesténica, pode-se trans-
formar amanhd em neoplasia. Todo o paciente ccnsiderado hoje
.como portador de uma gastrite simples, que nao melhora com o tra-
tamento corretamente prescrito, precisa ser reexaminado amanha com
todos os recursos & disposi¢gdo. Nao confiar em demasia e defini-
tivamente em diagndsticos anteriores, embora feitos por nés mesmos.

"Passemos adeante. Quero rememorar com os senhores as pos-
siveis causas de uma dispepsia gastrica. Lembremo-nos neste par-
ticular do conceito de Gutmann: o estdmago € um o6rgio de lin-
guagem restrita para anunciar suas doengas e, apesar disto, por
meio desta linguagem costuma falar tambem dos males de outros
.Orgaos.

a) Dispepsia reflexa: de um modo geral, qualquer orgao doen-
te’ da cavidade abdcminal pode repercutir sobre o estomago. Acen-
tuemos principalmente: as doengas das vias biliares e as apendico-
patias. Grande parte da sintomatologia dos disturbios da arvore
biliar correm por conta de sua repercussio sobre o estomago e o
duodeno. O vémito, por exemplo, é mais vezes causado por cole-
«cistopatias do que propriamente por gastropatias. As discinésias ve-
siculares hipocinéticas, acrescidas ou ndo de inflamagio e l.itias?,
dio o quadro da dispepsia hipoesténica. Ja as discinésias h1perc.1-
néticas, com ou sem complicagio compdem a sindrome da dispepsia
hiperesténica. Nio esquecer que os disturbios gastricos das molés:
tias das vias biliares podem depender de gastrite associada e ndo so
por fenomenos reflexos motores e secretores.
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b) Dispepsia por maus hdbitos alimentares ow na maneira de
tomar as refeicies. Um interrogatério orientado neste sentido reve-
lard que o nosso doente nio tem hordrio para se alimentar. Absor-
vido pelo trabalho intenso didrio, muitas vezes nem se senta soce-
gadamente para tomar uma refei¢cdo. Quando nos lembramos de que
o estémago, para receber os alimentos sofre modificagtes de tonus
de sua musculatura, o chamado relaxamento receptivo, fenémeno pelo
qual se adaptam conteddo € continente, compreendemos a razio
das sensagbes de estufamento, de erutagdes, de peso, de queimagio
acusadas por esses pacientes. Basta, entio, a correcio desses maus:
habitos para tudo se normalizar.

c) Dispepsias por endocrinopatias: Mencionemos apenas que:
as afecgdes de algumas glandulas de secre¢io interna, mormente da
tiredide e das suprarrenais, podem se iniciar e evoluem com feno--
menos gastricos ou gastro-intestinais.

d) Dispepsias por téxicos exdgenos ou enddgenos: Citemos.
apenas: o fumo, o alcool, o excesso de temperos, o estado de ure-
mia, acidose, alcalose.

e) Dispepsias nervosas: dos pacientes portadores de psico ow
nevropatias.

f) Dispepsias alérgicas: Sabe-se que o estomago pode repre-
sentar orgao de choque de estados alérgicos. Os. senhores sabenr
que através do gastroscoplo ja foram notados fenémenos de edema.
localizados na mucosa gastrica, verdadeiras placas urticarianas ou.
de edema de Quincke. O diagnéstico se faz pela intolerancia espe-
cifica a certos alimentos (azia, erutages, nduseas, vOmitos, etc.).
O tratamento mais certo e eficiente consiste em se retirar o alergeno..

Mais uma vez insisto com os senhores em que o diagndstico de
dlspep51a ¢ de exclusdo: afastamento de toda e qualquer afecqdo
orgamca € descoberta de uma das causas de dispepsia. Muitas ve-
zes sO se completa o dlagnostlco pelo tratamento, mediante desapa--
recimento dos sintomas mercé da eliminacio da causa. As dis-

pepsias gastricas podem assumir tanto feicdo hipoesténica, quanto hi-
peresténica.

Dadas estas nogdes sucintas sbre a patologia gastrica, vejamos
agora o tratamento.

TRATAMENTO: Comecemos pelas afeccbes que se manifes--
tam por fenémenos hiperesténicos. A todas elas se aplicam normas
gerais de tratamento clinico. O meio mais eficiente, e que deve
ser administrado com todo o cuidado € o regime alimentar. Os me-

dicamentos, quando a dietética é bem orientada, ocupam posicio mais-
secundaria.
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Regime alimentar: Permitam-me lembrar aos senhores, em 1.°
lugar, a influéncia que exercem os alimentos sobre a secrecdo ¢ a
motilidade gastricas. Consideraremos apenas os facilmente encon-
traveis em nosso meio. Dividimos em 4 grupos, segundo sejam
fortes, médios ou fracos estimulantes, e os depressores das fungdes
gastricas.

1.9) Excitantes fortes: Em 1.° lugar as purinas e as substan-
cias extrativas da carne (creatina, creatinina, proteoses, peptonas).
Sio os mais enérgicos estimulantes. Em 2.° lugar a cafeina. tam-
bem podercso- excitante, usado por isso com o estimulante na prova
de Katsch-Kalk. Em seguida: os condimentos picantes, aromaticos,
o sal; a crosta dos alimentos fritos e assados, ou grelhados. mor-
mente das carnes. As carnes cozidas sio tambem fortes excitantes
quando colocadas em agua ja quente. O calor coagula imediata-
mente as proteinas da superficie da carne, impedindo a saida das
substincias extrativas. Sio, entretanto, estimulantes mais fracos
quando sio cozidas por aquecimento progressivo da agua, inicial-
mente fria. Nesta eventualidade, as substancias extrativas saem para
a agua, constituindo o caldo da carne, agora altamente excitante c<u
secrecio gastrica.

2.°) Excitantes médios: Leite, os mingaus a base de leite,
ovos, queijos, bolos, pasteis e alimentos de pastelaria, pudins, os
legumes, os sucos de frutas diluidos, a cenoura, a beterraba, o 1¢-
mate, o pimentdo, o pepino. Os trés aitimos alimentos sdo as vezes
mal tolerados, principalmente pela pelicula externa. O leite. além
de estimulante médio, tem a propriedade importante de neutralizar
yolume a volume uma solugdo 0,3 % de acido cloridrico.  Assim
sendo, praticamente, 1 litro de leite fixa a acidés de 1 litro de snce
gastrico, ou um pOUCO mais mesmo. 'Notemos que os ovos, embara
ricamente proteicos, sio estimulantes médios e muito bem tolerados
pelos hiperquilicos. Os queijos devem ser frescos, tipo Catupiry,
requeijoes. Os queijos envelhecidos, fermentados, sio estimulantes
mais fortes.

3.%) Excitantes fracos: Os cereais, as farinhas, féculas. pao,
aglicares em concentracdo abaixo de 20 % ; a maioria das verduras
e das frutas.

4.°) Depressores da secre¢do: Todas as gorduras (desde que
nio sejam fritas, tornando-se, entio, irritantes) € 0s agucares em
concentracio acima de 20 % (doces, caldas, mel, melados). Estes
sio depressores em uma 1.2 fase, produzindo em seguida excitacao
da secrecio, donde nio serem, via de regra, bem tolerados pelos

hiperquilicos.



446 REVISTA DE MEDICINA — NovEMBEO, 1945

A acio depressora das gorduras corre por conta de um meca-
nismo humoral. Foi demonstrado que o contato dos alimentos,
‘mormente das gorduras, com a mucosa duodenal e de todo o intes-
tino delgado, desperta a formagdo, por parte da parede dessas por-
¢6es do intestino de um hormoénio que deprime tanto a secregio
quanto a motilidade géastrica. Esse horménio se denomina entero-
gastrona. Parece que a wurogastrona, que alguns AA. supuseram
ser diferente da enterogastrona, é o mesmo hormoénio isolado da
urina. Houve algumas tentativas, embara ainda nao extensas, .de
.aplicacio da enterogastrona na terapéutica da tlcera gastro-duodenal.

Revistas estas ncgdes, vejamos, como devem os senhores se
orientarem na prescricio de um regime alimentar para um paciente
portador de fenémenos hiperesténicos. Com o fim de objetivarmos
‘melhor a nossa exposicdo suponhamos que o0 ncsso paciente seja
um ulceroso gastrico ou duodenal. Tudo que dissermos vale para
os hiperquilicos com ou sem gastrite.

O regime nestas ocasiGes deve ter em mira dois pontos: a) Ser
de acio excitante minima sobre o estdmago; b) ser neutralizante
do suco gastrico. Conhecidas as propfiedades dos- alimentcs sobre
as fungbes do estomago, fica bem mais facil aos senhores comporem
o regime alimentar de um ulceroso. Quero chamar a atengio dos
senhores para a tendéncia que se nota em nao se ser muito severa
nas restrigoes alimentares destes pacientes. O mais importante é o
uso de alimentos hipoexcitantes e neutralizadores e, ainda, o fracio-
namento das refeicbes. De 2 anos para ca, a tendéncia geral é nao
se seguir com rigor os regimes de Sippy e de Kalk, pela sua mono-
tonia e pelo excesso de leite que conteem, principalmente nas primei-

ras semanas. Temos adotado o regime que esta esquematizado nesta
prancha:

Regime alimentar na dtlcera gastro-duodenal ou nas hiperqui-
lias sem tlcera:

1.° Grau: Leite 1 a 1 1/2 litros. Bolachas; Biscoitos secos.

{10 a 20 dias). Mingaus de farinhas finas (maizena, araruta, arro-
zina, Pablum, fub4d mimoso). Manteiga fresca. 2 a 3
ovos quentes. Pirdo de batatas, de cara, de mandioca
e arroz bem cosido. Banana cosida ou assada. Re-
‘queijdo. Ricota, Maearrdo cosido, com manteiga.
Creme de leite. Caseinato de Ca. Suco de cenou-
ras diluido.
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2.°% Grau: Pao torrado. Torradas. Batata cosida. Mandio-
(12 3mezes). quinha, mandioca, e card cosidos, ensopados. Can-
jica miuda, com leite. Queijo fresco, Catupiry.

Arroz doce. Cremes. Pudim de pio. Manjar bran-

co. Pera em compota. Magi assada. Abacate. Li-

ma. Banana mag¢id ou prata. Verduras tamisadas,

em soufflées. Bolcs. Macarrdo ccm molho branco

ou com queijo fresco. Sopas de caldo de verduras.

3.2 Grau: Verduras bem cosidas. Feijio passado na peneira.
Creme de ervilhas. Carne assada (Vacum, magra
e tenra). Frango assado. Peixe ensopado, polpa
de tomate. Cenouras.
Eventualmente: doces, croquetes. Suco de laranja
‘doce, diluido. Mamio. Figo em calda.

' Proibidos: Café. TFumo. Chas. Caldo de carne. Carnes.
‘Conservas. Visceras. Condimentos acidos e pican-
tes. Alcool. Frutas acidas.

Temos tido resultados muito satisfatérios com a adocio deste re-
gime. Os senhores devem proceder da seguinte maneira. Se o pa-
ciente se achar em periodo doloroso, de sintomas exacerbados, ini-
ciem o tratamento a partir do 1.° grau do regime. Nesses 10 a 20
dias deve o doente ficar em repouso, no leito, sempre que possivel.
A experiéncia demonstra que o repouso fisico facilita o desapareci-
mento dos sintomas, o surto ulceroso se encurta. Em casos excepcio-
nais apenas, prescinda-se desse repouso, e isto quando, por questdes
sociais e econdmicas, 0 nosso paciente estiver na impossibilidade de
se afastar de seus afazeres. Preferir nessas situagbes o sccego psi-
quico a0 repouso fisico. : ’

Se o paciente estiver em periodo de acalmia da tilcera, nao ha
necessidade de se iniciar o regime pelo 1.° grau. Podem ser permi-
tidos alimentos constantes do 1.° e 2.° graus. O repouso fisico ¢é
menos indicado.

A duragdo de cada grau do regime varia de caso para caso, bem
como a- distribuicio dos alimentos. Respeitem-se sempre as intole-
rancias individuais. H4 pacientes que ndo toleram bem, por exem-
plo, a manteiga, o mamao, etc.. Estes alimentcs devem, entdo, ser
:afastados. o

A admissio de novos alimentos deve ser sempre progressiva, ta-
teando-se as intolerdncias individuais. Além disto damos ao paciente
com a introducio gradual de alimentos, a sensagdo de que ele esta
melhorando. A proscri¢gio dos alimentos proibidos, assm.alados no
quadro, deve ser formal. Devemos incutir em nossos pacientes que
weles devem desconhecer esses alimentos. Quando temos a felicidade
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de encontrar em nosso doente colaboragio nesse sentido, o sucesso
do tratamento clinico é sempre muito satisfatério.

Alguns esclarecimentos devem sempre ser dados aos doentes. Em
1.° lugar, devemos explicar-lhes o carater ciclico, peridédico, da evolu-
cdo da tltera. Nio deixar o doente com a impressdo de que, seguin--
do o tratamento clinico, nunca mais tera sofrimentos. E’ preciso di-
zer que a possibilidade da volta dos sintomas ndo fica excluida. Esta
possibilidade entretanto, serd tanto menor, quanto maior o rigor com
que as prescricdes forem seguidas. E mesmo os novos surtos, que-
por ventura sobrevenham, serao mais suaves. )

Em 2.° lugar, aconselhar ao paciente preferir nas festas os do-
ces aos salgados. Destes, apenas os a base de queijo. ‘Assim. sendo,.
pomos o nosso doente a coberto de extravagancias e tambem permi-
timos que fique mais a vontade nas reunides sociais, disfarcando a
necessidade de nio se afastar do regime. Compreendem os senhores:
que um paciente com ulcera gastro-duodenal em periodo de acalmia,
nada sofrerd aparentemente s6 pelo fato de ter comido carnes em
uma festa e uma taca de champanhe, por exemplo. Ora, se formos
de rigor excessivo néste ponto, acontecera o seguinte: Feita a extra-
vagincia e verificando o paciente que nada aconteceu, ele experimen--
tarad novamente. e ao fim de certo tempo esta o nosso paciente em in-
teiro abandono do regime. E’’melhor entdo que os senhores advir--
tam os doentes destas situagdes. Que em dias de festas (desde que
nio sejam numerosos), essas pequenas extravagancias sio toleraveis.
Assim procedendo, mais humanamente, seguimos o caminho mais cer-
to de conseguirmos observancia do regime por anos e qui¢d mesmo-
para o resto da vida. Porque, na realidade, as restricdes alimenta-
res, apontadas no regime, sdo compativeis com regime farto e va-
riado. Estamos seguindo alguns pacientes hd 5 anos ja, em estado
satisfatorio, sem volta de surtos, quando antes de submetidos as pres-
crigbes, costumavam ter uma a duas exacerbagfes anuais.

Os medicamentos alcalinos e antiespasmédicos: Constituem ou--
tro ponto de certa importincia no tratamento dos ulcerosos. Nio.
deve, entretanto, haver excesso desta medicacio. Com os alcalinos
hoje em uso, menos absorviveis, os perigos da alcalose sio mais lon-
ginquos. Estamos de inteiro acordo, com Peters, quando afirma que
os alcalinos sio tanto menos necessarios, quanto melhor prescrito for
o regitne alimentar. E por regime alimentar bem prescrito devemos.
compreender, ndo s6 as qualidades dos alimentos, mas tambem, e este
¢ um ponto de suma importincia e para o qual chamo encarecida-
mente a atencdo dos senhores, a distribuicio horaria, regular, fracio-
nada, das refeigbes. Um hiperquilico nunca deve permanecer mais.
de 3 horas sem se alimentar, mesmo em periodo de remissio. No 1.2
grau do regime, com o paciente em surto, as refei¢ées devem.ser cada
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1 1/2 a 2 horas; cessada a sintomatologia cada 2 a 2 1/2 horas. Sé
mais tarde cada 3 horas. Neste particular tambem deve haver cuidado-
sa adaptagdo a cada caso. As refeigbes sempre devem ser mais frequen-
tes no periodo do dia, em que a dor costumava aparecer. Se o nosso
doente, por exemplo, nunca tivera dor no periodo da manha. mas
s6 4 tarde, basta uma pequena refeicio no meio desse periodo. caso
o intervalo entre a refeigao da manhd e o almogo seja maior que
4 horas. O periodo da tarde deverd contar, entdo, com: duas peque-
nas refeigdes intermediarias.

Os alcalinos devem ser dados tambem de preferéncia nos perio-
dos do dia em que a ddr aparece. Nunca mais de 4 a 5 tomadas,
1nos intervalos das refeicoes, mesmo nas fases de surtos. Com a me-
Thora do quadro clinico reduzir para 3, 2 ou 1 tomada. Uma
Jdestas deve ser sempre no momento de deitar-se, juntamente com
uma refeicio composta de leite, bolachas e 10 a 20 grs. de manteiga
fresca.

Nos pacientes muito nervoscs, prescrevam-se brometos e barbi-
Hiricos.

O repouso psiquico do ulceroso e dos hiperesténicos em geral,
é condigio fundamental para o éxito do tratamento. Devemos pro-
curar a solucio melhor possivel para os problemas morais do paciente
Este é um dos pontos para os quais chamo a atengdo dos senhores:
A Medicina Psicosomatica tem trazido notaveis contribuicoes neste
setor. ;

Indicacdes cirtirgicas no tratamento da wlcera gastroduodcnal
Julgamos desarrazoada a orientagao unilateral de certas autoridades
médicas de nosso pais e do estrangeiro, considerando uns que a 1l-
cera é de tratamento exclusivamente cirrgico e outros que o Unico
tratamento seja clinico. Como sempre, impoe-se o estudo meticuloso
do doente. Consideraremos 2 grupos de doentes, passiveis de tra-
tamento cirurgico: 1.°) Pacientes com indicacbes operatorias absolu-
tas; 2.°) Pacientes com indicagoes operatérias relativas.

1.9) O tratamento cirurgico é obrigatdrio: a) Nas ilceras per=
furadas: Constituem um quadro de abdomen agudo; b) Nas dlceras
estenosadas Ou em vias de estenose: O maximo que podemos fazer
nestas situagdes é um tratamento clinico pré-operatorio, que ~p(.>deré
ser feito com calma e prudéncia, quando as circunstincias o permitem;
c) Nas dlceras perfurantes ou terebrantes : sdo as ulceras que atingem
a0s poucos a camada peritoneal, dando os fenémenos de periviscerite
simples ou com acometimento de 6rgios vizinhos. Estao neste caso as
tilceras que atingem o pequeno epiplon, comprometendo as vias bilia-
res ou que alcangam 0s tecidos que envolvem a cabegzi do pancreas.
Quando uma dlcera gastro-duodenal toma esta evolugao a operagad

se impde o mais breve possivel. Quanto mais cedo se realize o ato
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cirrgico, tanto maior facilidade terd o cirurgido em seu trabalho, evi-
tando-se as aderéncias extensas, as retragles intensas a operagio &
mencs traumatizante; d) As dlceras calosas, de nicho grande, pro-
fundo. A tendéncia destas tlceras é para retragdo, deformando o.
bulbo ou a pequena curvatura do estdmago, produzindo o estdmago:
em caraccl ou prognata; e) Nos casos de tlceras gasiricas, com
nicho grande e nas quais as circunstancias clinicas nido nos permi-
tem certeza se se trata ou ndo de um carcinoma ulcerado. Neste
particular é digna de mengio a orientacao de Gutman, com o tra-
tamento proteinoterdpico (12 a 18 injegbes venosas de Novopro

tin). Se houver nitida diminuigdo do nicho no espago de 20 a
40 dias com esta terapéutica, é sinal quase absoluto, para Gut-
mann, de se tratar de tlcera simples (regressio dos fenomenos.
de edema). Caso contrario fica estabelecido o diagnostico d& neo-

plasia ulcerada. Nem sempre, entretanto, os fatos se esclarecem tior
bem na pratica e a intervengdo cirurgica se impde; f) Nos casos em
que, apesar de rigoroso tratamento clinico, os fenémenos dolorcsos nio,
cedem, continuando ao contrario, com extrema violéncia. Muitas ve-
zes o que acontece nio ¢ propriamente faléncia do tratamento clinico,

mas a sua inobservancia.
¢

2.9y O tratamento cirirgico tem indicacdes relativas: a) Nas
chamadas indicagées sociais. Estamos de acordo em que certas circunse
cancias, decorrentes das ccndigGes de vida de nosso doente levam-nos a
prescrever-lhe uma operagdo. E’ o paciente que reside em lugares dis~
tantes, sem recursos imediatos, ou aquele que, por circunstancias eco-
némicas ou de sistema de vida, ndo podem ter ou hcrario de refeigGes
ou recursos para selecionar alimentos. Entretanto, ao procedermos
assim, € necessario que os nossos doentes sejam antes muito bem es-
tudados. Ha numerosos gastrectomizados que sofrem mais agora do
que antes da operagdo. Tivemos a honra de sermos o relator da
parte clinica do tema “O estémago operado”, em Janeiro de 1944,
na Associagio Paulista de Medicina. Abordamos nessa ocasiio exa-
tamente este aspecto da questdo. Vimos, entdo, que os gastrectomi-
zados que sofrem de disttrbios digestivos, sdo enquadraveis em 3 gru-
pos: a) os que tinham antes uma enterocolite cronica, que se agrava
apés a operagdo; b) os, que tinham infecgio endégena do delgado;
¢) os que tém intolerdncias alimentares, isto é, alergia digestiva, em
geral por alimentes. O problemaestd merecendo de nossa parte es-
tudo mais amplo, no Servigo do Prof. B. Montenegro. b) As slceras
que sangram: Também aqui, mais do que nunca, hi necessidade de
estudo minucioso do paciente. Ha AA. intervencionistas imediatos,
operando todo o caso de tlcera que sangra. Varios fatores pre-
cisam ser ponderados antes de se decidir pela conduta a ser seguida
Vejamos os principais: a) As estatisticas demonstram que a grande
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mai.oria dcs pacientes que morrem por hemorragia de dlcera, teem

mais de 45 anos de idade. Jankelson e Segal demonstraram que a

idade média dos pacientes que morrem com esta complicagdo é de 54
anos; b) Se o paciente ndo nos refere histéria dispeptica ou ulcerosa
anteriormente a hemorragia, as possibilidades de parada mais rapida
da hemorragia sio maiores. Na opiniao de Bockus a auséncia de
sintomas anteriores é indicio de lesdo superficial. As estatisticas con-

firmam esta orientacio; c) Se o paciente em' radiografias antericres
possue uma tlcera calosa, € bem provavel ser grande o vaso que san-

gra no momento. Lembremo-nos que a hemorragia em um ulceroso
pode depender tanto de artérias grandes, quanto de veias, de vasos do
tecido de granulacio do fundo da dlcera, de erosdes da gastrite asso-
ciada, etc.; d) O ntmero de hemorragias anteriores ndo tem valor de-
cisivo na Qpiniﬁo' de muitos AA.; e) O volumé de sangue perdido refe-
rido pelo doente ou pelos familiares, ndo nos deve impressionar defini-
tivamente. Um volume pequeno de sangue, em estdmago com hiper-
secrecdo, simulard volume grande de hemorragia. Ao contrario, uma
hemorragia de vulto pode ter o sangue drenado para o intestino, sende
vomitado nenhumou muito pouco sangue; f) Mais importante € os-
senhores realizarem um exame clinico do paciente, verificando prin-
cipalmente: a palidés da péle, o estado subjetivo (tontura, fraqueza.

lipotimia), o pulso, a pressdo arterial. Ha perturbagdes hemodina-

micas, em geral somente quando a perda sanguinea excede 350 cc

As perdas pequenas sdo rapidamente compensadas pelos 6rgaos depo-
sitos, como o bago e pelos fluidos extracelulares dos tecidos (Wright).
A taquicardia é compensadora da hipovolemia que se éstabelece.
A hipotensdo, como sabem da patologia da circulagio periférica, €
indice de insuficiéncia circulatéria mais séria; g) HA& alguns dados
de laboratério que podem nos orientar na orientacao a seguir. Me-
nos de 2.500.000 a 3.000.000 de hemécias por mm?® de sangue é indice
de abundante perda sanguinea. Valor hematécrito baixo demonstra
* hemodiluicio acentuada a custa dos fluidos extracelulares. Ha esta-
tisticas demonstrando que a intensidade de redugao do valor glo-
bulo/plasma é proporcional a mortalidade. Ainda, na opinido de
Bockus e de outros AA. uréemia acima de 100 mgrs.% ¢ mau
prognostico, dando grande percentagem de mortalifi.ade, enquanto a
mortalidade era quase despresivel quando a taxa ureica estava abaixo
de 70 mgrs.

Diante de todos estes fatos, qual a conduta que 0S senhores de-
vem seguir? Hospitalizar 0 paciente sempre que possivel. Repousc
absoluto. Hemostaticos. Transfusao de sangue ou de plasma, send’o
que a transfusdo de sangue é imprescindivel toda a vez que as hema-
_cias caiam abaixo de 3.000.000, iniciando com 500 cc. Um outro
ponto muito importante, ¢ a alimentacio precoce do doente. Nao se
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deixa mais hoje o paciente por 24 ou 48 ou mais horas sem se ali-
mentar. O estdmago vazio niao permanece em repouso como demons-
traram ‘Cannon e Carlson. Por outro lado, sabe-se que no estomago
vasio a parede gastro-duodenal fica mais exposta a acdo do acido clo-
ridrico. Baseados nestas consideragdes fisiopatologicas, os AA. mo-
dernos nio permitem mais aquele longo periodo de jejum, sob pre-
texto de proporcionar repouso ao 6rgdo doente. Estes fatos foram
revividos por Meulengracht em 1934 e desde entdo tem se genera-
lizado o emprego da alimentagio precoce, variando apenas a com-
posicao do regime que os diferentes autores usam.

Sempre que possivel nés temos dado aos doentes com dlcera san-
grando 1 a 3 dias de regime lacteo, 1 chicara ou copo cada hora ou
hora e meia, passando logo ao regime do 1.° grau, como se se tra-
tasse de uma poussée ulcerosa.

Bem, tomadas todas estas medidas, os senhores examinem o doen-
te cada meia hora nas primeiras 24 horas. Se o pulso tende a se tor-
nar mais lento, se a pressdo arterial ndo cai e tende a subir, se o
valor hematécrito nio cai, mas.tende a se normalizar, se o estado
subjetivo do doente melhora, os senhores continuem o tratamento
encetado. Se os fatos demonstrarem, entretanto, evolucio inversa, ou
se a situagao nio se altera apesar das transfusdes de sangue, nao per-
cam tempo. A hemorragia continua. A operagdo deve se realizar
dentro das 48 primeiras horas. Protelacao maior agrava extremamen-
te o prognostico.

Tratamento das sindromes hipoesténicas: As condigdes aqui exis-
tentes sio opostas as das sindromes hiperesténicas. Existe hlpo ou
anacloridria ; hipocinésia, hipotonia da parede gastrica, relaxamento
do piloro. Sio pacientes asténicos, com sensagdo de estufamento epi-
gastrico apoOs as refeigbes, com sensacdo nausecsa, sonolentos, abu-
licos, desanimados. Anorexia é a regra. Evitam comer para nido
terem as perturbagées post-prandiais. S3o emagrecidos, anémicos.
A anemia pode ser tanto hipo-cromica, quanto hipercromica (anemia
perniciosa). A gastrite atrofica é comum, quer seja atroéfica desde c
inicio, quer nio. Nunca se esquecam de que atras de um quadro
clinico destes, pode estar um neoplasma, mormente se se tratar de
individuo de mais de 40 anos de idade. E os senhores sabem que o
sucesso do tratamento de uma neoplasia estd em sua extirpagic
precoce.

O tratamento é também dietético e medicamentoso nas gastrites
e dispepsias hipoesténicas. O regime alimentar deve preencher duas
finalidades: a) Suprir a hipo ou anacloridria. , Para isto nio usar o
tecido conjuntivo cru, que nio é digerido se nio houver acido clodri-
drico no estomago. As carnes devem ser, entio, bem passadas, pi-
cadas ou moidas. Tambem os alimentos. em tubérculos (batatinha,
cenoura, mandieca, mandioquinha, cari) devem ser ingeridos bem
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fragmentados, ensopados ou em forma de pirdo. b) Estimular a secre-
¢do e a motricidade do estomago, nos casos em que houver hipoclo-
ridria ou em que a anacloridria n3o for verdadeira (prova de fracio-
namento gastrico com histamina). Prescreveremos entdo, aqueles ali-
‘mentos que vimos serem fortes estimulantes da secregdo: caldo de
carne, carnes tostadas, pao torrado, sucos de frutas acidos. Evitar as
frituras, porque os produtos oriundos da decompcsicdo da gerdura frita
sio irritantes. Evitar tambem os depressores da secregao. Os ali-
‘mentos devem ser muito bem mastigados. O ato da mastigagio es-
timula reflexamente a secreciao gastrica. Cuidar do preparo adequado
dos alimentos, quanto a cheiro, aspecto e apresentacdo (excitagdo
psiquica da secrecdo gastrica). ’

Um outro ¢uidado importante é nio dar refeigbes muito gran-
des, com o que se evitam todas as sensagdes desagradaveis post-
-prandiais. \

Medicamentos: Sio indicados: o acido cloridtco, ao ter¢o ou
a0 1/4. Por exemplo:

Acido cloridrico puro .. aniss 25 cc.
Agua filtrada .... 75 cc.

"Tome XXV a XXX gotas em 1/4 de copo
d’agua, logo apods as refeicoes.

Os preparados que contenham pepsina e pancreatina.

Cuidar sempre do estado geral. Tratar da anemia. Corrigir
as diarréias por acaso existentes.

Com isto temos resumido o que ha de essencial no tratamento
das afeccdes gastricas. Nunca se esquecam de que o diagnostico
‘bem feito é a “conditio sine qua ncn” de uma terapéutica eficiente.
A anamnese deve ser criteriosamente colhida. Nos casos em que
nio conseguirmos surpreender uma afeccio organica ou em que o
tratamento nio esteja dando resultadcs satisfatérios, revejam o
doente. Procurem conhecer-lhes melhor o ‘“habitat”  Verifiquem
a existéncia .de fatores morais e a influéncia possivel sobre os pade-
cimentos de seu doente.
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