SERVICO DE CLINICA MEDICA DO PROFESSOR RUBIAQO MEIRA
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O caso de que nos vamos ocupar foi observado na enfer-
maria do Prof. Rubido Meira entre os doentes a cargo do Dr.
José Ignacio Lobo. Trata-se de um doente portador de abcesso
amebiano do figado com umas das suas complica¢Ses relativa-
mente frequentes — abertura para o pulmédo direito. Achamo-
lo interessante nio s pela sintomatolégia clinica como pelo 6t-
mo resultado obtido com a terapéutica emetinica pela via endo-
venosa.

Resumiremos a observagao evidenciando apenas o que ha
de positivo para a boa compreensao do caso.

A. M. brasileiro, idade 2! annos, solteiro, caixeiro. procedente da
capital. Deu entrada no hospital em 17 de Novembro de 1934 queixan-

do-se de dores no hipocéndrio direito e na parte inferior posterior do

hemi-torax do mesmo lado. Sua molestia data de cinco mezes. Na his-

toria pregressa refere que ha 6 meses tinha suores frios a tarde, sentia-se

muito fraco, porém conservava bom seu apetite. Nao tinha tosse nem

qualquer pertubagio para o lado do aparelho respiratério. Consultou um

médico nessa ocasiao que lhe receitou vermifugo e do qual nenhuma

Numa nova consulta apresentava febre tendo o médico

melhora obteve.
Dias depois a febre voltou ¢ come-

receitado capsulas para combatel-a. . .
¢ou a sentir uma dor abrangendo o hipocéndrio direito ¢ a parte inferior

e posterior do hemi-torax do mesmo lado. Esta dor era de pequena in-
tensidade, sem irradiagio, hemi-torax do mesmo lado. Esta dor era de

—

(1) Apresentado ao Departamento Cientifico em 16 de Maio de 1935
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pequena intensidade, sem irradiagao, piorava quando levantava o ombro
do lado homénimo, mas nao o impedia de deitar-se em qualquer dos
decubitos. Com o correr dos diag essa dor aumentou impedindo-o de
permanecer em dectbito lateral direito. Refere que conseguia aliviar os
scus sofrimentos, sentando na cama, com a perna direita fletida sobre a
coxa e esta sobre a bacia ¢ apoiando o queixo sobre o joelho. A respira-
¢ho profunda exacerbava a dor do hemi-torax direito. Mais ou menos dois
meses depois do infcio da moléstia comegou a tossir expetorando pouca
quantidade de catarro acompanhado de sangue de cér muito escura. Con-
venientemente interrogado negou vémica. Fez uma radiografia do pul-
miao tendo o médico diagnosticado pleuriz. Fez tratamento nesse sentido
sem resultado. Emagreceu muito referindo que pesava 60 ks. e passou
a pesar apenas 46 ks. Ao entrar no nosso servico o doente sentia-se mui-
to fraco, com tosse e expetoragao abundante de cér chocolate, como
pudemos verificar, ¢ com a dor ja4 referida. Nao apresentava febre neassa
ocasiao.

— Nos antecedentes familiares heriditarios nada havia digno de nota.

— Nos antecedentes pessoaes pudémos verificar que nao era etilista
nem tabagista.

Nao tinha antecentes venéreo-sifilitico. .Na infancia teve pneumonia
e ha dois annos mais ou menos apresentou diarréia evacuando fazes moles

de mistura com catarro e sangue. As evacuagoes eram frequentes, refe-
rindo puxos e tenesmo.

Niao teve febre nessa ocasiao. Fez tratamento caseiro durante um
méz e obteve bons resultados, entretanto apresenta as vezes, novos suros
diarréicos com catarro e sangue.

— No interrogatério sobre os diferentes aparelhos nada constatamos
de importante.

EXAME SOMATICO DO DOENTE.

Tratava-se de um individuo de cér branca, profundamente abatido
pesando 54 ks., sem febre, permanecendo no leito em dectbito lateral es-
que.tdo ou sentado na cama com a perna fleida sobre a coxa, esta sébre a
bacia ¢ com o queixo apoiado sobre o joelho.

. Nao havia infartamento’
ganglionar. A marcha

era escoliética para o direita ¢ muito lenta.
. O exame especial da cabeca e pescogo nada revelava, O exame es-
pecial do torax apresentava dados importantes

- torax ' ao que se referia ao apa-
reiho respiratoro, vejamos.

' A) m.:pecgéo estatica — Feita pela pParte anterior mostrava om-
ro ¢ mamilo esqu i i irei

o F . s;; erdo mais altos que os respectivos direitos. Clavicula
esq mais saliente que a direita. As féssas supra claviculares eram

egualme i .
gu nte ecscavadas, enquanto a infra-clavicular direita era mais esca-

vad i
ada que a esquerda. A base do hemi-torax esquerdo apresentava-se
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abaulada. Posteriormenute observava-se escoliose da columna para a di-
reita. Fossas cupra e infra-espinhosas igualmente escavadas.

Omoplata esquerda mais proxima da linha espondileia.

.B) Inspecgéio dinamica. O tipo respiratério era costal superior pre-
dominantemente, com trinta movimentos por minuto. A respiragio era
superficial, regular em tempo e amplitude. A amplitude respiratéria era
maior no hemi-torax esquerdo, quer no apice, parte media ou base. O
sinal de Litten foi visto 86 a esquerda. Notava-se sinal de Lemos Torres
no sétimo espago intercostal direito sobre a linha axilar posterior.

C) Palpagdo — a pesquiza do frémito téraco-vocal mostrou nor-
malidade na parte anterior. Na parte posterior e lateraes havia maior in-
tensidade 4 esquerda, sendo que na base direita estava completamente

abolido.

D) Percussio — Pela percussio delimitamos uma zona de massi-
cez no hemitorax direito que tinha por limite superior uma linha horizon-
tal passando pelo angulo inferior da omoplata ¢ dois dedos acima do ma-
milo. O limite inferior confundia-se com a massicez hepatica. No &pice
direito havia hipersonoridade.

A percussio da zona de massicez embora leve era muito dolorosa.

E) Ausculta — Na zona de massicez nao havia murmurio vesicular,
audivel. No apice direito notavam-se muitos estertores humidos de finas
e¢ médias bolhas. Murmirio vesicular pueril do pulmao esquerdo e no
direito acima da zona de massicez.

— No exame de aparelho cardio-vascular notamos acentuagao do se-

gundo tom adértico sem modificagao de timbre. O pulso fino e ritmico
com 120 pulsagées por minuto. A pressio arterial marcou pelo Tycos
Max. 114 ¢ Mim. 58.

— O exame do abdomem niao revelou tumor no hipéndrio direito
nem sensagao de flutuagao. O figado foi palpado dois dedos abaixo da reborda
costal, com bérda dura muito dolorosa. Havia grande hiperestesia da
parede na regiao hepatica.

Pudemos observar que nao havia um ponto em que a dér era mais
forte.

Baco nao era palpavel.
niao dolorosos.

— Nada havia para o lado do sistema nervoso.

Os segmentos do grosso intestino palpaveis

— EXAMES DE LABORATORIO.

A puncao exploradora praticada no sétimo espago intercostal ao ni-

vel da linha axilar posterior revelou a existéncia de uma substadncia purn-
Os exames microscopicos e os culturais déste

forme de cér chocolate.
ualquer natureza. O

material nao revelaram a presenca de germens de q
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exame p oq 8. A

i iva.
acho de Wassermann no s510 sanguineo foi negati
re

A formula lrucocitaria mostrou o scguinte:

as6filos 0%

L eucocitos 6.800 gosinéﬁlos 2%
Mielécitos OZ:’

1 %

Neutrofilos 68 % JBoa‘:::r'\etcl 3%
chmcntados .64 %

Linfécitos. 22%

Monédcitos. 8%

— Exame de urina: a pesquiza de pigmentos e sais biliares foi ne-
gativa. i

As radiografias tiradas em 20 de Novembro de 1934 de acérdo com
o relatorio do Dr. Paulo Toledo mostraram: Sombra opaca densa de to-
nalidade homogénea ocupando todo o lobo inferior direito cujos limites

visiveis sao convexos. (Fig. 1|).

Pela radiografia de perfil verifica-se a existéncia de pneumoperito-
nio (previamente praticado) com deslocamento parcial em pequena ex-
tensdo da cupula diafragmatica direita que se apresenta elevada. As por-
c5es médias e inferior da cipula nao se descolaram o que faz supor a exis-
téncia de aderéncias com a face superior do figado. Transparéncia normal

do lobo superior direito e do pulmao esquerdo.

DISCUSSAO

Da observagio clinica que acabamos de expor é preciso re-
lembrar os seguintes dados que nos parecem de capital impor-
tancia: profundo abatimento do doente indicando a existéncia
de uma perturbacao mais ou menos grave. Expectoragao abun-
dante de cor chocolate datando de dois mezes ap6s o aparecimen-
to dos primeiros sintomas da moléstia. Dor no hemi-torax e hi-
pocondrio direitos que se exacerbava com a respiragao profunda
e o obrigava a atitude escoliotica para a direita, impossibilitan-
do-o de deitar-se em decibito desse mesmo lado. O exame do
hemi-torax doloroso fornecia elementos semiolégicos que se es-
posavam perfeitamente com os dados anamnésticos indicando
comprometimento pleural: Abolicio do frémito, massicez e si
léncio respiratério na base, auséncia do fenémeno de Litten, pre-

senca do sinal de Lemos Torres e diminuicio da amplitude res-
piratoria.



REVISTA DE MEDICINA 47

. O exame do abdomen revelava grande dor na borda infe-
rior do figado e grande hiperestesia da parede. Havia auséncia
de esplenomegalia.

A pungio exploradora mostrou uma substincia puriforme
com os mesmo caracteres do expectorado e da qual os exames

miscroscopicos e os culturaes revelaram-na absolutamente esté-
ril. A reaccio de Wassermann no soéro foi negativa e a férmula
leucocitaria esteve na Proximidade do normal, Quando foi exa-
minado o doente nio apresentava febre e durante o tempo que
permaneceu na enfermaria apenas duas vezes sua temperatura

foi a 37.°5 tendo sempre estado abaixo de 37°.

Diante do quadro sintomatolégico apresentado o que nos
chamou mais 4 atencdo foi a cor achocolatada do expectorado
abundante e do material retirado pela pungdo. A verificacdo de
um passado disentérico com catarro e sangue nas fezes puxos e
tenesmos, auséncia de febres, recidivas frequentes, tipicos da
amebiase intestinal nos fizeram Pensar tratar-se de uma locali-
zagdo pulmonar amebiana secundaria. Entretanto os dados se-
miolégicos mostraram mais um comprometimento pleural do
que propriamente pulmonar. Eram evidentes os sinais de derra-
me da base direita. Voltimos entio nossas vistas para o figado
que era muito doloroso, dor cuja irradiagio nao poude ser pre-
cisada, pois a irradiacio tipica para a espadua das dores hepaticas
estava mascarada pela dor de todo o hemi-torax direito.

A marcha em escoliose direita a quem Romberg da muito
valor, a auséncia de esplenomegalia e dos sinais de insuficiéncia
hepética, permitem pensar em abcesso amebiano do figado que
embora ndo chegasse a ter manifestacoes muito evidentes como
tumoragao e flutuagdo, tivesse perfurado a pleura e procurando
drenagem atravez dos brénchios. No nosso caso nao existia a
tipica febre de supuracao. Entretanto, a auséncia de febre pode
ser verificada em abcesso encapsulados, ou nos casos como o
nosso em que havia drenagem. A co6r e a auséncia de germens
no puz precisavam ser levadas em conta. Parece este dado fa-

zer distinguir o pus do abcesso amebiano daqueles das outras

supuracoes. A férmula leucocitaria ndao mostrava leucocitose

que costuma acompanhar estas entidades morbidas. Este dado
hematolégico ja nao existe quando ha encapsulamento do
abcesso pelas barreiras naturais do organismo ou com drenjn'gcm
para o exterior. Com grande probabilidade nosso doente jé te-

ria apresentado aumento dos leucécitos.
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Embora tudo nos parecesse claro quisemos entretanto afas-
tar em referéncia ao aparelho pulmonar a tubercul?se. que con-
quanto nido encontrasse NO NOSSO Caso aquela.s manifestacoes que
sio o apanagio desta afeccdo ficou ainda mais afastada pela ne-
gatividade do exame para bacilos de Koch.

A dér hepatica podia se prestar a confusdes com as hepé-
ticas infecciosas e os abcessos por angiocolite, mas estas entida-
des mérbidas vém sempre acompanhadas de ictericia, espleno-
megalia e sinais urinarios da insuficiéncia hepatica.

EVOLUCAO E TRATAMENTO

O tratamento usado nos quatro primeiros dias consistiu em
injecoes de calcio e coaguleno. No 5.° dia inicidmos a terapéu-
tica pela emetina (cloridato de emetina de Bruneau a 2%) as
injecoes foram feitas diretamente na veia em dose de 0,08 sen-
do que apenas a primeira foi de 0,06. A primeira série foi de 8
injecoes perfazendo um total de 0,62. A segunda série iniciou-
se ap6s um descanso de 15 dias e consistiu em quatro empdlas
de 0, 08 dadas diariamente. Nesta série o total foi de 0, 32,
dando um total geral de 0, 94, dados num espaco de tempo de
27 dias. No intervalo entre a primeira e a segunda série foram
dados 24, 5 de Yatrem dando-se 6 capsulas de 0, 50 por dia.
Tres dias ap6s a segunda série de emetina foi iniciada uma sé-
rie de 7 injecgoes de 914 e dadas com intervalo de 3 dias. A
primeira, segunda, terceira continham respetivamente (), 30;

0.45; 0,60 e as quatro ultimas 0,75. O total de 914 foi de 4,35.

Para verificar a evolucao da moléstia foram feitos dois exa-
mes clinicos acompanhados de exames radiolégicos, quinze e

trinta dias apés a terapéutica pela emetina os quais mostraram
sensiveis melhoras como atestam 4s radiografias
rios do Dr. Paulo Toledo transcrevemos:

Em 24 de Dezembro de 1934 Estrias de fibrose com li-

g.eira exsudagao pulmonar do lobo inferior direito, porcio poste-
rior. Todo o lobo inferior acha-se

posicao baixa da scisura princeps.
na face lateral do hemitorax.

Em 19 de Janeiro de 1935,
lateral do hemi-torax direito e p
pulmonar junto ao seio costo-frénj

cujos relaté-

retraido o que se verifica pela
Espessamento pleural visivel

Espessamento pleural da face
equena faixa de condensacio
co correspondente. Transpa-
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r“éncia n.orma.l dos campos pulmonares. Elevacio de cipula dia-
fwhca direita que se apresenta livre de aderéncias pleuro-
pulmonares. Radiologicamente trata-se de um processo de con-
densagio curado com formacao de cicatriz, Fig. 2).

— O gréafico (Fig. 3) mostra a diminui¢do do expectorado
confirmando o que acabamos de dizer em relacio aos exames
clinicos e radiolégicos.
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(Fig. 3)

No nosso caso foi afastada a intervencao cinirgica pois se
tratava de um abcesso no qual os exames diretos e culturaes nio
revelaram a existencia de germens.

Decidida a terapéutica clinica necessario se fazia um ataque
decisivo ao processo moérbido e para tanto usamos a emetina em
doses de 0, 08 injectada dirétamente na veia, tratamento este
feito em um caso anilogo pelo Dr. J. Ignacio Lobo com étimo
resultado, Para evitar a intoxicacdo, foram sempre pesquisados
os sinais premunitdrios, os chamados sinais de alarme (nauseas,
diarréias, hipotensiao).

Néao foram observadas perturbacoes nervosas ou cardiacas
nem urinarias. A associacao do Neosalvasan foi usada como ar-
ma de ataque as formas cisticas sobre as quais a emetina nao
age, portanto mais sobre o foco intestinal do que propriamente
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sdbre o abcesso, pois é sabido que em localisagées anémalas as
amebas ndao se encistam.

O Yatrem age tanto sobre as formas cisticas como sébre as
vegetativas. Para terminar queremos frisar que a cura obtido
pela emetina mostra a natureza amebiana do abcesso. De féto,
embora alguns autores querem ver na emetina apenas um medi-
camento capaz de elevar a resisténcia organica a maioria acha
que ella deve ser admitida como especifico para amebiase.
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