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INntroduccao

Durante o nosso aprendizado no Servico de Clinica Pe-
diatrica Cirurgica, causou-nos fundae tmpressdo o evolugio dos
primeiros casos de empyema que acompanhamos. Emquanto
alguns doentes se bendficiavam tmmediatamente com o trata-
mento recebido ¢ em breve se viam restabelecidos, outros, tra-
tados da mesma maneira, segundo a mesma technica, iam peio-
rando gradativamente, até o exito lethal. Desde logo tivemos a
nocd@o nitida de que mao s¢ tratava de wm simples abcesso, cuja
s6 abertura determinasse a melhoria do doente. Outros facto-
res condicionavam o prognostico, e o conhecimento delles des-
pertow logo nossa attencio. Comecamos entdo a pesquisar
opinido, as experiencias e constatacoes ja feitas pelos estudiosos
do assumpto e, 4 medida que os acasos da, clinica permittiam,
iamos verificando nos nossos deentes o acerto ou desacerto de
certas affirmacoes. Dada o grande variedade de pontos de
vista que a abundante Utterature encontrada revelou, nossas
idéas a respeito do problema soffreram tambem algumas oscil-
lacoes, para se firmardm por fim em torno do que explanamos
na parte referente d orientacdo therapeutica.. O presente tra-
balho é pois o resultado resumido de pesquizas e observagoes



sobre o tratamento do empyéma ne infancia, comprehendendo
um periodo de 7 annos.

O plano de nosso estudo comprehende como ‘capitulo
inicial o justificacdd da escolha do assumpto, sua delimitacio e
um ligeira esbogo historico das etapas por dile percorridas. Se-
rao em seguida objecto de consideracgoes: as finalidades colli-
madas pelo tratamento do empyema e as questdes \de physio-
pathologia do apparelho respiratorio por elle suscitadas, o mo-
tivo das preferencias pelos diversos typos de drenagem, o valor
das injeccdes intrapleuraes, deixando para o fim a explanagio
de um plano de tratamento, como resultado final do estudo feito.

Para simplificagio de linguagem, o derrame pleural
purulento é aqui chamado simplesmente empyema, sem embar-
go de outras significacdes que esse termo possa ter.

Ao Prof. David Rabello, mestre e amigo de tantos
annos, apresentamos aqui mossos sinceros agradecimentos pelas
inumeras provas de gentileza e amizade que delle temos recebi-
do durante nosso longo tirocinio no servico @ seu cargy,.



CAPITULO I

IMPORTANCIA DO ASSUMPTO — LIMITES — ESBOGO
HISTORICO

O problema therapeutico do empyema merece ser en-
carados pelos cirurgides com muito cuidado, e sua importancia
decorre dos seguintes factos:

1.2) — A gravidade da molestia é um facto de ob-
servacao commum. Douglas resume sua opinido dizendo que a
taxa de mortalidade do empyema na infancia faz de seu trata-
mento satisfactorio um formidavel (sic) problema cirurgico.

Teremos opportunidade mais tarde de mostrar estatis-
ticas numerosas em que a porcentagem de mortalidade é alta,
pelo menos nos lactentes. Basta dizer que Lockwood conside-
ra boa uma estatistica cuja mortalidade em criancas até 2 annos
seja de 50% . Nao sdo raras as estatisticag globaes com mais de
20% de mortalidade.

2.) — A execucdo da therapeutica segundo preceitos
adequados é capaz de provocar uma mudanca radical nos resul-
tados. Neste sentido é de grande eloquencia a contribuicdo de
Mason, publicando duas series de casos, nas quaes, em condi-
coes identicas, se adoptou norma diversa de tratamento, apre-
sentando a primeira uma mortalidade de 15% e a segunda ape-
nas 7,7% . Mas € sobretudo edificante o conhecimento dos resul-
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tados obtidos por Stone, que, tendo obtido uma serie com 61,2%
de mortalidade, consegue outra com 9,5% por melhor orientar
seus methodos de tratamento. Tanner, revendo as estatisticas
do “Brooklyn Hospital”, nos ultimos 15 annos, disse qu etalvez
ndo haja outra molestia cirurgica cuja mortalidade tenha bai-

xado tanto, devido aos novos methodos therapeuticos.

3.2) — A frequencia de taes derrames em clinica in-
fantil & consideravel. Apesar de ser esta uma affirmacéio fa-
cilmente acceitavel, ndo é descabido corroboral-a com alguns
dados numericos. Steinke, percorrendo os registros do “Chil-
dren’s Hospital”, de Akron, durante 12 annos, verificou que os
casos de empyema constituiam 3,8% dos internamentos de cri-
ancas naquelle espago de tempo. Benson, compulsando dados de
10 annos de clinica hospitalar, constatou a occorrencia do em-
pyema em 8,9% dos casos de pneumonia lobar e 1,2% das bron-
cho-pneumonias. Douglas affirma ser o empyema na infancia
relativamente mais frequente do que a appendicite. Entre nés,
no Hospital de S. Vicente, a frequencia constatada pouco dif-
fere dos dados acima.

Nao se pdde pois negar a importancia pratica deste as-
sumpto em cirurgia infantil, e isto justifica sua escolha para a
presente dissertacéo.

Abrange-se aqui apenas o estudo dos derrames da
grande cavidade pleural, pois as questdes de physiologia do tho-
rax levantadas pelo tratamento dizem respeito 4s intervengdes
cirurgicas nelles praticadas, ficando & parte as colleccoes inter-
lobares, mediastinicas e outras, por ndo serem quasi influidas
pelos mesmos factores..

Nao se trata de um estudo clinico propriamente dito do
empyema, pois serdo postas de lado as questées e explanacdes
referentes &s suas causas, symptomas, diagnosticos, formas cli-
nicas, etc., para apenas ser focalizada a questio do trata-
mento.

Mas como nédo é possivel falar sobre tratamento sem
alludir & etiologia (que frequentemente o orienta) e ao pro-
gnostico (cujo conhecimento preciso explica muitas vezes os
resultados da therapeutica), tambem estes dois pontos serao es-
tudados aqui. Sel-o-30, porém, de uma maneira succinta, ape-
nas quando se tornarem elementos subsidiarios indispensaveis
ao esclarecimento da orientacdo therapeutica e seus resultados
Fica assim desde ja explicada uma apparente contradicio en-
tre o titulo da these e seu contexto.

0 empyema tuberculoso, pela serie 'de problemas & par-
te que envolve, fica posto inteiramente & margem deste estudo.
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ESBOGCO HISTORICO

E’ sabido que a pleurotomia foi praticada por Hippo-
crates, embora obedecesse a indicacdes inadequadas, pois elle
néo differencava entre as diversas formas de pleurite, bem co-
mo nao eram precisos seus conhecimentos sobre localizagdo ana-
tomica, de modo que ndo fazia mais que obedecer ao seu classico
preceito: “ubi pus, ibi evacuo”,"de maneira bastante precaria.

Galeno introduziu o methodo aspirador no tratamen-
to dos derrames pleuraes, e com. isso fica o processo operatorio
relegado ao abandono durante largo espaco de tempo.

Durante a Edade Media o methodo cirurgico nio era
adoptado, a nao ser talvez por Fabricius d’Acquapendente.

As actividades cirurgicas de Ambroise Paré (seculo
XVII) marcam o renascimento da pleurotomia, que foi prati-
cada entdo com o bisturi e com o cauterio. Ji a penetracio do
ar na pleura occupa a attencido dos intervencionistas, e no fim do
seculo XVII Drouin inventa o trocarte e inaugura o tratamen-
to por meio deste instrumento.

Ainda é entdo grande a confusdo reinante mo terre-
no dos conhecimentos clinicos e anatomo-pathologicos. Confun-
dem-se os derrames purulentos com os serofibrinosos e as pleu-
rites com abcessos pulmonares, cavernas tuberculosas e dilata-
¢oes bronchicas.

No meio desta falta de orientac¢do, os resultados ndo
podiam ser senao desastrosos e a intervencio cae em profundo
descredito, chegando mesmo Dupuytren, victima de empyema,
a dizer que preferia morrer pela mio de Deus a morrer com
ajuda do medico.

Quando Bayle, ¢ m1810, individualiza com precisdo a
pleurite purulenta, comeca uma éra de maiores progressos. Os
conhecimentos clinicos se aprimoram com Laennec; em materia
de therapeutica a opinido do auctor do “Tratado de ausculta-
cao mediata” é ainda 'de negro pessimismo; a puncido ndo da
resultados duradouros e a incisdo € raramente seguida de suc-
cesso. Parece ser de Baron (1841) o primeiro trabalho concer-
nente ao empyema na infancia; a discussido sobre o tratamen-
to nunca mais cessou; o aparecimento do apparelho de Potain
pde em relevo o methodo aspirador e s6 depois de 1870 comecga
a pleurotomia a reconquistar o terreno perdido, sob os auspi-
cios de Chassaignac, Ewart e outros. Em vesperas de 1880 j&
ha referencias ao methodo das lavagens pleuraes, sendo desen-
contradas as opinides a respeito. O livro de Bouveret — “Trai-
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té de 'Empyeme” (1888) — ja faz referencias 4 molestia no
lactente, coisa que até entdo passara despercebida.

Hewett (1876) e Bulau (1891) fazem publicidade das
vantagens de seu methodo de 'drenagem por sue¢io sem entra-
da de ar na pleura. Com o “Traité des maladies de I’enfance”,
de Comby (1904), sdo divulgadas as idéas de Netter sobre o em-
pyema na infancia, e ahi estdo expostas nocoes adeantadas e cer-
tas sobre o assumpto. Elle explica a necessidade do exame ba-
cteriologico do pus, estabelece a variabilidade do prognostico de
accordo com o germe causal, e a relacdo entre as pneumonias
e as inflamacdes pleuraes, esclarecendo a maior benignidade dos
derrames metapneumonicos sobre os sympneumonicos.

Os trabalhos deste seculo sdo tdo numerosos que é im-
possivel cital-os sem grandes lacunas. Até 1917, ainda a pleu-
rotomia era terrivelmente grave sob o criterio entdo classico
de ser uma operagdo de urgencia. A experiencia da “Empyema’s
Commission”, com Graham 4 frente, vem trazer uma modifi-
cacdo profunda nas nossas idéas e conhecimentos, pois de 1917
para ca uma noc¢io nova tomou grande vulto ,explicando os maus
resultados até entdo observados: a operacdo precoce é contra-
indicada formalmente. Surgem tambem os trabalhos de Diede-
rich sobre drenagem fechada, e o bom exito entdo assignalado
por intermedio desse methodo fez com que o elevassem dema-
siadamente; as ultimas pesquisas traduzem a disputa entre os
dois typos de drenagem: aberta e fechada.

Com a contribuicdo inicia de Gralka (1922), Woringer
(1924), e Cocchi, divulgam-se os processos de injecgdes endo-
pleuraes. Mais recentemente Danna (1933) e Koster (1933)
trazem uma collaboracio da maior originalidade.



CAPITULO I1

O8 FINS VISADOS PELO TRATAMENTO. QUESTGOES DE
PHYSIOPATHOLOGIA DO THORAX

No tratamento do empyema, visa o medico dois obje-
ctivos primordiaes: 1.° salvar a vida do paciente; 2.° evitar a
chronicidade. Isto feito, procura-se tambem: a) diminuir o
periodo de convalescenca; b) prevenir as deformidades; ¢) res-
taurar as funccoes pulmonares (Niemeier).

As causas da mortalidade post-operatoria precoce fo-
ram até época bastante recente muito mal conhecidas e attribui-
das exclusivamente & intervencdo. Hoje se reconhece que o in-
successo é dependente de uma serie de factores, que podem ser
assim discriminados:

1.°) — Severidade da infec¢io primaria — Muitos au-
ctores constataram a maior mortalidade das pleurites grippaes
sobre as ndo grippaes, embora tratadas todas pelo mesmo pro-
cesso. Termier, por exemplo, notou uma mortalidade de 22%
nas primeiras e 6,2 nas ultimas.

E’ unanime a assercido de serem mais graves as infe-
cedes streptococcicas do que as pneumococeicas. {E’ curioso no-
tar tambem como variam os resultados obtidos em épocas diffe-
rentes num mesmo servigo, debaixo da mesma orientagio. Boh-
rer constata no Bellevue Hospital em 1920 uma mortalidade de
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35% e em 1927 de 7% . Graham, cuja auctoridade em materia
de tratamento de empyema & incontestavel, publica resumos de
suas eftatisticas demonstrando como as taxas de mortalidade
do empyema e da pneumoniz andam parallelas de periodo a pe-
riodo, variando no entanto de um para outro anno, embora nio
se modifique a technica therapeutica usada. Nio ha pois cumo
negar a influencia do factor virulencia do germen causal. Nio
devem, outrosim, ser desprezadas outras influencias de per-
cepedo mais difficil, como o genio epidemico, estacoes do, anno,
condicdes meteorologicas.

2.) — Apparecimento de complicacdes graves — Sem-
pre que se faz um estudo detalhado das estatisticas de empyema,
sobresae logo a grande occorrencia de complicacdes precedendo 4
morte do doente. Isto levou Graham a affirmar que nos casog
fataes os pacientes succumbem &s complicacoes e nio ao eni-
pyema em si. Rienhoff, estudando o assumpto em lactentes, ex-
perimentou dois tratamentos .differentes, verificando que um
dava 50% de complicacdes e 56,5% de mortalidade, ao passo que
outro, com 12% de complicagdes, deu 32% de mortalidade.

3.?) — Causas dependentes da interven¢io — Wilins-
ki (citado por Coquelet), compulsando os dados obtidos duran-
te dez annos no Mount Sinai Hospital, constata a maior inci-
dencia de morte nos casos operados dentro de 24 ou 48 horas
do aparectmento da suppuracdo. Durante a epidemia de grip-
pe de 1918 os cirurgides francezes se impressionam com os fra-
cassos da intervencio precoce e decidem esperar uma remissio
eventual. Lecene encampa a opinido de diversos que tiveram em
suas maos casos operados cedo e viram de perto a mecessidade
de protelar a intervencdo para evitar desastres.

No exercito americano o servico de saude deparou com
uma mortalidade por empyema que ia de 409% até 92% e essa
situacdo fez crear uma commissio, da qual fizeram parte Gra-
ham e Bell, para procurar melhorar os resultados. Datam dahi
as pesquisas sobre physiopathologia thoracica, que procurare-
mos resumir em seguida.

Em condigdoes normaes, as duas pleuras se manteem
intimamente applicadas uma contra a outra, sem espaco algum
entre si. A pleura visceral adhere ao pulmio e a parietal reves-
te as paredes do thorax. O pulmao, pela sua elasticidade, ten-
de a se retrahir para o hilo, mas a pressdo atmospherica lhe
impede fazel-o, mantendo-o em contacto com a pleura parietal.

A elasticidade do pulmao crea no espaco intra-pleural
uma tensdo negativa, condicionada tambem pela rigidez do ar-
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cabouco osteocartilaginoso do thorax e pelos movimentos respi-
ratorios. Esta tensio é calculada em criancas em 6 a 8 mm-Hg
no comego da inspiragdo e 4 a 5 mm. no inicio da expiracéo.
Assim disposto, funcciona o apparelho respiratorio, fazendo
penetrar em cada inspiragéo ordinaria 500 c.c de ar (ar cor-
rente) . A quantidade de ar corrente numa creanca de 2 annos é
calculada em 136 c.c. (Gregor). Se houver na parede do tho-
rax uma abertura de dimensdes iguaes 4s da glote, por ali pe-
netra, em cada movimento inspiratorio, tanto ar como pelas
vias naturaes (considerando-se o tecido pulmonar tio dilatavel
quanto o ar), de tal modo que, para uma dilatacio do thorax
de 500 c.c., apenas 250 penetram através dos bronchios e 250
passam pela fenda parietal. Sendo indispensaveis os 500 c.c.
4 vida do individuo, vale-se o organisma de uma compensacao,
ampliando a dilatacdo do thorax a 1.000 c.c. para ter uma
inspiracido de 500 c.c., emquanto os outros 500 entram pela
pleurctomia. Mas, dada a hypothese de ser a extensido da aber-
tura pleural duas, tres ou mais vezes a largura da glote, esta
possibilidade de compensacio fica exgottada e entra entio em
Jjogo outro modo de agir: o augmento de frequencia dos movi-
mentos respiratorios; mas esse poder de compensacio tem tam-
bem seus limites. Uma conclusdo de ordem pratica se impde
immediatamente: a importancia das dimensdes da ferida ope-
ratoria.

Graham, em experimentacées exhaustivas, chegou a
estabelecer uma formula mathematica para calcular a extensdo
da brecha plural que poderia ser tolerada por um individuo cuja
capacidade vital seja conhecida. A formula é:

- =T
M = g L
BT

na qual V é a capacidade vital; R, o numero de resgriragﬁe.s por
minuto antes da intervencdo; R?, idem, idem, depois da inter-
vencdo; T, o ar corrente; C, a area da glote e @ € um factor
constante egual a 0,8. !

Sauerbruch demonstrou de maneira clara a inutilida-
de dos movimentos respiratorios em face de uma abertura larg.a
na pleura. Installou na trachéa de um anim_al uma canula 11-
gada a um apparelho registrador, para assignalar a pressdo



—

intra-tracheal. Constatou que a pressio é nulla quando ha uma
larga abertura pleural e, com a obliteracdo desta, volta a se fa-
zer a circulacio do ar na trachéa (fig. 1). E’, portanto, este,
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Fig. 1 (Reproduzide. de Moreno)

um ponto pacifico: deante de uma abertura da parede thoraci-
ca ¢, pois, de um pneumothorax aberto, o pulmio do lado lesado
tem sua funccdo compromettida, estando este compromettimen-
to em relagdo com a extensdo da abertura e a capacidade vital
do individyo. Mas ndo sdo apenas estes os inconvenientes nota-
dos. Dada a interdependencia dos dois hemithorax, tambem o
pulméo do outro lado soffre funccionalmente muito.

Coube a Graham demonstrar experimentalmente as
consequencias desta dependencia intra-thoracica. Com um pneu-
mothorax aberto & esquerda, por exemplo, quanto mais cresce a
pressdo intra-pleural, mais se accentiia o desvio do mediastino e
a diminuicdo da capacidade funccional do pulmio direito.

Outros inconvenientes podem ser levados & conta do
pneumothorax aberto, e entre elles podem ser enumerados:
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compressio dos grossos vasos, lesdo do coracéo, baixa de tempe-
ratura (Sauerbruch), etec.

Pesando minuciosamente o resultado de suas multiplas
e rigorosas experiencias, Graham poude elucidar seguramente
a causa dos resultados desastrosos até entdo obtidos no trata-
mento do empyema, durante a epidemia de pleurisias grippaes
da guerra. O exame cuidadoso descobria os derrames no inicio
de sua formacéo e os doentes eram operados immediatamente.
Nas pleurisias grippaes o derrame, via de regra streptococei-
co, coincidia com uma pneumopathia ainda em pleno decurso, de
modo que a operacdo precoce encontrava doentes com aj capaci-
dade vital diminuida, e sem a proteccio — de valor primordial
— das adherencias. Assim, a mortalidade nio podia ser senio
clamorosa. O assumpto estava portanto esclarecido. Era pre-
ciso retardar a intervencdio para dar tempo de se formarem as
adherencias que iam fixar o pulmio e o mediastino, e de re-
gredir a molestia pulmonar primitiva. Se necessario, puncio-
nar o derrame durante o tempo de espera; ;e os resultados con-
firmaram brilhantemente a espectativa.

Alguns numeros sdo bastante esclarecedores:

oL LAl e g

Estatistica de Lee

a) operagdes classicas precoces . ........... - 42% mort.
b) operacdes retardadas e puncdes .......... 4% mort.

Estatistica, de Stone !

Outubro de 1917 a janeiro de 1918: operacdo

PEECOCE. J o, L ool el S e T Rl e 61,2% mort.
Outubro de 1918 a Fevereiro de 1918 : operacio
retardadaepungdes . .................... 9,5% mort.

Em criancas, temos:

E'statistica de Holt

Operagdo Precoce . . . ..vveveeernennnasenn 54% mort.
Estatistica de Saint-Louis Children’s Hospital
Operacao retardada — 112 casos com ..... 7,1% mort.

Outro inconveniente lembrado por Graham contrg. a
operagao precoce é a possibilidade de se installar uma septice-
mia, principalmente nas infecgdes streptococcicas. Viu ellg ’al-
guns casos assim (sendo que a hemocultura sé ficou positiva
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apés a intervencido), e, considerando ser a septicemia uma oc-
correncia rara féra da operacdo, acha provavel haver entre ellas
uma relacdo de causa e effeito.

Orientada pelos esclarecimentos que vimos expenden-
do, visa a therapeutica conseguir seu primordial escopo, que é
a salvacdo da vida do doente — e surge logo o segundo desi-
deratum| procurado pelo medico, que é evitar a chronicidade do
empyema.

Agira melhor quem melhor conhecer as causas desta
chronicidade; e as mais communs, pelo menos as mais geral-
mente reconhecidas como taes, sdo:

1.°) — Retardamento excessivo do tratamento.
2.2) — Drenagem inadequada.

3.?) — Existencia de fistulas bronchicas, osteomyeli-
te e necrose de costellas, etc.

A primeira causa é o erro dos que evitam em; excesso
a intervengdo precoce, conhecidos e bem aquilatados os reaes
perigos de uma operacao antes do devido amadurecimento do
empyema, isto é, antes da remissdo do processo pulmonar e da
fixacdo do pulméo e mediastino por meio de adherencias. Mui-
tos cirurgioes sio levados a esperar demais e, evitando um erro,
incidem no opposto. Com a espectativa illimitada do caso, vae
a cavidade ganhando em extensdo, tornando-se mais difficil,
portanto, seu preenchimento pelo pulméo no processo de cura.
Por outro lado, o espessamento dos folhetos pleuraes e das
adherencias difficulta tambem a reexpansido pulmonar, a qual
faz parte integrante do mechanismo de cura do empyema.
Além desses, outro factor merece ser levado em linha de conta,
e é que o pulmio, comprimido pelo derrame durante muito
tempo, mais facilmente podera constituir séde de um proces-
so de fibrose que vae por sua vez difficultar ou mesmo impe-
dir a reexpansio referida. Conclue-se dahi que a determina-
¢do da época propicia &4 intervencdo é coisa de summa impor-
tancia, sendo dever do medico saber fugir da ac¢do precoce e
da accdo tardia, executando a intervencido em tempo opportu-
no, capaz de trazer os melhores resultados. Mais tarde serd
estudada com mais detalhes a escolha da época opportuna para
a intervencéo.

2.9) — A drenagem inadequada influe de maneira
tdo clara que dispensa maiores commentarios. Basta pensar-
se por um momento na differenca de drenagem obtida por
meio de um dreno obstruido (mesmo incompletamente) com o
esvaziamento feito através de um dreno sufficiente, para se ver
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que este é um ponto que ndo deve ser descuidado no trata-
mento.

3.?) — Fistulas bronchicas — A occorrencia de fistu-
la bronchica néo é rara nos casos de pleurites purulentas. Qua-
si todos os que tém o cuidado de avaliar a porcentagem. de sua
frequencia calculam que ellas aparecem em 109% do total dos
empyemas observados. Sendo provocadas, via de regra, pela
abertura na cavidade pleural de um abcesso subcortical do pa-
renchyma pulmonar, sdo mais frequentes nos doentes victimas
de infeccdo pelo staphylococus e anaerobios, que séo os ger-
mens geralmente causadores desses abcesses. Commummente
provocam as fistulas o aparecimento de um pyo-pneumotho-
rax, e esta relagéo entre elles é tdo frequente, que se deve des-
confiar da fistula sempre que o derrame liquido esteja addi-
cionado de uma camada de gaz. As fistulas prolongam a mo-
lestia porque mantém um pneumothorax sob pressdo, compri-
mindo o pulméo e impedindo que elle se reexpanda. Além dis-
so permittem uma contaminagdo permanente da cavidade pela
zona abcedada do parenchyma, difficultando deste modo a re-
alizagdo de um dos objectivos do tratamento, que é a esterili-
zagao da cavidade pleural.

A presenca de um processo de osteomyelite ou de ne-
crose da costella, mais frequente quando tiver sido feita uma
reseccdo costal, pelo contacto do pus com a extremidade sec-
cionada do osso, é tambem uma causa tdo evidente de chronici-
dade que se torna inutil insistir sobre ella.

Realizados os objectivos primaciaes do tratamento
estdo quasi implicitamente conseguidos os demais, pois é féra
de duvida que evitar a chronicidade é o mesmo que encurtar
a convalescenca. Curar um doente é restituil-o ao estado an-
terior 4 molestia e, portanto, deixal-o sem deformidade e ten-
do integro o funccionamento pulmonar.

Discriminado assim o que se deseja obter com o tra-
tamento do empyema, vejamos o melhor caminho a seguir pa-
ra sua obtencéo, isto é, de um balanco das vantagens e desvan-
tagens dos diversos methodos, procuremos destacar qual o
melhor.



CAPITULO III

Os differentes methodos de tratamento — Vantagens .
desvantagens

O que se procura antes de mais nada no iroiament:
do empyema € o esvaziamento do derrame contido na cavidade
pleural.

Os meios empregados para esse fim variam muit..
mas podem ser enquadrados em um numero restricto de me-
thodos, com suas variantes.

Podem ser assim enumerados os de uso mais com-
mum:

a) puncdes repetidas

b) technica de Danna

¢) technica de Koster

e) pungdes e injeccdes endo-pleuraes de medicamentos

€) processos clinicos

f) processos de tamponamento

g) drenagem aberta com ou sem resseccdio costal

h) drenagem fechada com ou sem resseccio costal

a) Esvaziar uma colleccdo liquida contida em wuma
cavidade natural por meio de uma puncio é manobra de tal
modo intuitiva e simples que constitue na therapeutica do' em-
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pyema um dos processos mais antigos e mais usados. A faci-
lidade de sua execucdo e a benignidade habitual da intervengéo
fizeram com que quasi unanimemente a ella se recorresse co-
mo tratamento inicial e os timidos com ella se contentassem,
fazendo Qa puncdo o methodo unico. Concorreram, sem duvi-
da, para isso os maus resultados advindos das operagdes, quan-
do ndo obedeciam a uma orientacdo segura.

Modernamente conserva ainda papel preponderante,
mesmo nao se levando em linha de conta a pungdo de prova,
elemento indispensavel na verificacdo do diagnostico.

O papel e o effeito das puncdes devem ser avaliados
nas seguintes differentes condigdes:

derrames em inicio

derrames pequenos ja evoluidos para o amadureci-
mento

pacientes em precarias condicbes de resistencia or-
ganica.

Quando se tem opportunidade de entrar em contacto
com um doente no inicio de seu processo pleuritico, é o derra-
me evidentemente surprehendido ainda sem grandes propor-
¢des. Na ignorancia do que possa succeder, deve-se tentar al-
liviar o doente de seu derrame o mais depressa possivel, e pa-
ra isto nio ha como puncional-o. E’ facilitado o esvaziamento
da colleccdio purulenta, néo sé pelas pequenas proporgdes que
ella offerece no momento, como principalmente pela consisten-
cia pouco espessa apresentada pelo pus no inicio de sua forma-
cio, o que premitte sua passagem através de uma agulha
apropriada. .

Desde que néo tenham se estabelecido ainda as con-
digbes que tornam opportuno o tratamento operatorio, deve
ser 0 empyema considerado como em phase de inicio e como
tal ha indicacdo formal para ser puncionado. Si for grande
a quantidade de liquido existente, mais necessaria e util se tor-
na entdo a puncdo, pois se por um lado é contraindicada a in-
tervengdo, por outro lado o abandono do paciente 4 sua pro-
pria sorte pode trazer consequencias fataes, devidas a com-
pressdo pulmonar e dos grossos vasos, desvio do mediastino
ete. A retirada do liquido por meid de agulha vae remediar
a situacdo, auxiliar a expansido pulmonar e dar tempo aos pro-
cessos evolutivos naturaes, cuja accdo vae depois permittir
interven¢édo cirurgica.

Quando o doente é visto tardiamente, mas com der-
rame pequeno, tambem tem cabimento um tratamento menos
aggressivo, por meio de puncdes. ; SLi
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Quando aparecem os casos desesperadores, € mais
commodo, e por isto mesmo mais adoptado, tratar-se pela as-
piracdo, pelo temor racional de se ajuntar o traumatismo ope-
ratorio as difficuldades com que ja estd lutando desvantajo-
samente o organismo enfermo. S@o casos em que via de regra
os pacientes succumbem 4s complicacdes de toda a especie,
como por exemplo 4 pyohemia, e o tratamento nada vale, se-
ja elle qual fér. Nos derrames grandes j4 amadurecidos, a
puncio é inoperante, ndo sé pela difficuldade de se dar vasado
a um pus espesso, como pela facilidade com que elle se refa?,
e entdo a accdo do medico deve se manifestar por meios mais
efficientes. ]

A probabilidade de somente as pungdes produzirem
a cura nas condicdes até aqui enumeradas nio deve ser des-
prezada. Um, dos enthusiastas do methodo — Brennemann —
colheu bons resultados, pois obteve 72% de curas, valendo-se
exclusivamente delle.. Estudando a porcentagem de mortali-
dade, encontra-se uma grande divergencia, mesmo nas estatis-
ticas de um sé auctor, colhidas em annos differentes. Vé-se
logo que as conclusées nao devem ser tiradas de uma simples
comparacido de algarismos, mas, ad contrario, devem ser inti-
mamente conhecidas as condicdes em que os numeros foram
colhidos. O proprio Brennemann, para quem a aspiracao é o
tratamento de escolha em criancas abaixo de 2 annos, teve em
1928 10% de mortalidade e em 1930 33%, sempre compu-
tando apenas os lactentes. '

Examinando com cuidado os resultados de muitos es-
pecialistas, Danna affirma que a puncio é capaz de curar 10%
dos casos. Graham faz estimativa identica.

Arnesen, com 12 casos, Morquio, Rivarola e outros
téem pequenas series de casos curados s6 com a aspiracio.

Braun faz deste methodo o tratamento exclusivo nos
lactentes até um anno de edade, mas seus resultados publica-
dos em 1933 nao eram animadores, pois obteve 12 curas e 18
mortes. Sem outros informes, é evidente que sua estatistica
nao se presta a uma analyse conscienciosa.

Seja como for, tentando-se o tratamento pelas aspi-
racdes repetidas, se depois de quatro a cinco puncdes nidc se
conseguir a cura e estiver amadurecido o derrame, deve a ten-
tativa considerar-se fracassada e ceder logar & intervéncdo
cirurgica. Apesar de ser de grande benignidade, ndo é no en-
tanto a puncédo inteiramente inocua.

Accidentes, mais ou menos serios, € mesmo fataes,
ja teem sobrevindo em consequencia de puncées. Ribadeau




Dumas cita o aparecimento de vomicas nas 24 horas subse-
quentes. Brennemann conta ter ferido involuntariamente mui-
tas vezes o parenchyma pulmonar, apesar da proteccdo natural
da camada liquida.

Petren publicou um caso em que a puncdo pleural
provocou o aparecimento de perturbacdes cerebraes graves,
terminando pela morte. Attribue 4 embolia gazosa a culpa da
occorrencia dos phenomenos observados, em concordancia com
a opinido de Brauer.

Hamilton, fazendo recentemente um estudo sobre o
shock pleural, concluiu que elle pode ser provocado por uma
simples pungéo.

Os symptomas sdo de natureza nervosa e podem as-
sumir aspectos muito variados, taes como: contractura des
masseteres, relaxamento de esphincteres, perda de conscien-
cia, ete.

Entre as causas provaveis enumera elle: embolia ga-
zosa (Brauer), deslocamento de thrombos, reflexo pleural (For-
lanini) . Pela theoria de Brauer o ar da cavidade pleural pe-
netra por osmose nas veias pulmonares, passando ao coragao
esquerdo e aorta. Dali o embolo gazoso vae & carotida e em se-
guida aos ramos terminaes das arterias cerebraes, dando ori-
gem aos phenomenos de shock. Pela theoria de Forlanini o es-
timulo nervoso age sobre os centros por intermedio do phre-
nico, sympathico e pneumogastrico.

Ficam assim os meritos da puncdo pleural considera-
dos no seu justo valor: é um recurso que offerece grande van-
tagem, 4s vezes imprescindivel mesmo, mas na maioria dos ca-
sos insufficiente para conseguir a cura.

A TECHNICA DE DANNA

Em 1931 Danna divulgou o seu processo, que consis-
te em retirar o pus por meio de agulha e injectar igual quan-
tidade de ar. Se o derrame é muito abundante, serve-se entdo
de duas agulhas, injectando ar pela superior e aspirando o li-
quido pela inferior. Repete as sessoes com intervallo em geral
de seis dias e insiste durante muito tempo (até dez sessdes) no
tratamento. O processo foi iniciado em; adultos, mas passou de-
pois a ser usado tambem em criancas.

) Principalmente Bloch, Strong e Coccheri publicaram
estatisticas mais ou menos consideraveis, variando a technica
original em detalhes minimos, apenas. Strong em 37 casos ob-
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servou 8% de mortalidade e Bloch em 14 criancas cujas edades
iam de seis mezes a sete annos sé teve uma morte.

O methodo é como se vé conservador e seus executo-
res allegam que elle tem sobre a simples puncio a vantagem de
ser conseguido um esvaziamento perfeito do derrame. Dizem
elles, citando trabalho de Davies aparecido em 1912, que & me-
ra puncéo nao consegue retirar mais de 50% do liquido exis-
tente na cavidade pleural.

Além disso, o ar injectado é absorvido mais rapida-
mente do que o pus se refaz e por isto crea-se na cavidade uma
pressdo negativa, que auxilia a reexpansdo do pulmio.

Bloch acrescenta que o ar faz o repouso do pulmio, a
separacdo dos folhetos pleuraes, que é o processo natural de de-
fesa nas pleurites exudativas.

ASPIRACAO E PNEUMOTHORAX CONTRALATERAL

Koster publicou em 1935 os resultados obtidos com
um processo de sua auctoria, muito extravagante. Faz puncio
no lado doente e injecta ar no lado sdo, dizendo que com isso
evita o desvio do mediastino para o lado sdo. Os pacientes pas-
sam a respirar mais rapidamente e mais profundamente, fa-
cilitando a um tempo tanto a reexpansido pulmonar, quanto o
esvaziamento do derrame. Publica oito observacdes, nas quaes
ha tres criancas de baixa edade (até tres annos e meio), todas
com infecciio pneumococcica, e nenhum caso fatal. A media de
drenagem foi de trese dias, havendo casos até de trinta dias.

E’ o que pode haver de menos sensato fazer-se a sup-
pressao funccional de um pulmaio, quando o outro pouco vale no
momento. Parece que tem sido esta a opinido formada em torno
deste methodo, pois nédo conhecemos nenhum imitador de Kos-
ter, depois de decorridos quasi dois annos do aparecimento do
seu trabalho original.

A estatistica do auctor é evidentemente incapaz de
confirmar as excellencias apregoadas por elle, pela exiguidade
de casos e pela circumstancia de se tratar sempre de derrames
pneumococcicos. Sendo estas as infeccdes mais benignas, nio
sdo de admirar as curas obtidas: além do mais, acresce notar
que nellas o mediastino se fixa em pouco tempo em virtude da
formacéo natural de adherencias, de modo que ndo é preciso
lancar mao de meios violentos para impedir um desvio que ndo
se daria. A propria radiographia que aparece illustrando o tex-
to mostra néo haver modificacdo de posicido do mediastino.
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A aspiragéo do derrame por meio de puncdo, seguida
de injecc@d de solucdes medicamentosas, tem tido largo empre-
go, sobretudo em lactentes. E’ tdo grande o numero de substan-
cias para esse fim empregadas, que sua enumeragio por certo
offerece falhas sensiveis; serdo aqui citadas as mais conhecidas
e de emprego mais diffundido.

Os productos mais usados nos ultimos tempos e que
suscitaram as melhores esperancas foram a optochina e os de
rivados dos saes biliares, principalmente o taurocholato de sec-
dio. A optochina, derivado da quinina, é um antiseptico pode-
roso, ¢ em trabalhos experimentaes foi dado como exercendo
uma accio electiva sobre o pneumococcus. Gralka (1922), e
Woringer (1924) foram os iniciadores deste methodo, conheci-
do geralmente como methodo de Woringer, por serem deste au-
ctor os trabalhos mais importantes. A principio era usada a
optochina em solugdo fracq para lavagens da pleura. Mas, re-
conhecendo o proprio auctor a inutilidade e mesmo os inconve-
nientes do methodo, passou a usal-a em injecgdes intra-pleu-
raes, em solucdo forte. A technica é muito simples: depois de
aspirar todo o liquido purulento contido na cavidade pleu-
ral, injectam-se 20 a 30 centimetros cubicos de -chlory-
drato de optochina em solugdo a 5°/° (temperatura de 37
graus) . Esta solugdo é em seguida aspirada tambem e a mano-
bra se repete até o liquido sahir limpo. Faz-se uso entdo da
soluciio a 5% ¢ injecta-se de cada vez 0,025 de chlorydrato de
optochina por kilo de peso da crianca, sem ultrapassar a dose
de 0,50, deixando-se na cavidade esta ultima porcdo. Repete-
se a manobra tres a quatro vezes, com um ou /dois dias de in-
tervallo. O auctor aconselha a fazer, si necessario for, segun-
da, terceira ou mesmo quarta serie de injeccdes. Affirma en-
tdo que a optochina destrée ou pelo menos paralysa os germens
existentes no derrame, e traz em abono do processo uma esta-
tistica (aparecida em 1929) de trinta e seis casos com 16,7 de
mortalidade. E’ preciso considerar, no entanto, que todos os
seus casos sdo de derrames pneumococcicos, onde se encon-
tram justamente os melhores resultados com todos os typos de
tratamento. Resultados muito melhores sdo obtidos por proces-
sod cirurgicos: Hudson e Tanner contam 11% e 5% de morta-
lidade respectivamente.

Separando-se nas series de Woringer os doentes pelas
edades, encontramos nos lactentes a mortalidade de 33 %, a qual
se de facto ndo é alta, é comtudo inferior aos resultados conse-
seguidos por Rienhoff, por exemplo, que com a drenagem aber-
ta teve s6 8% de mortalidade,
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A limitagio do uso da optochina) aos casos de infeccio
pneumococcica é sem duvida uma diminuicdo do valor do me-
thodo, e esta limitagido é indispensavel. Quando se tenta exte-
der seu emprego aos casos que nido dependem exclusivamente
de pneumococcus, os resultados constituem verdadeiros desas-
tres. E’ assim que o Prof. del Carril (de Buenos Aires) em
16 casos s6 obteve a cura de 4 e Greppi perdeu 5 doentes em 7.

A optochina somente age no local onde é injectada, d=
modo que se houver adherencias entre os folhetos pleuraes, fi-
cam diversos pontos sem receber a infuencia do medicamento,
capazes de alimentar o estado infectuoso. Isto cresce de imn-
portancia, sabendo-se que a accio sobre as falsas membranas
e grumos de fibrina é por assim dizey nulla. Assim vae o tra-
tamento se prolongando demasiadamente e¢ faz o medico per-
der o momento opportuno da intervencido, depois do qual ella
tanto perde em efficacia. Deve-se salientar tambem que apesar
de Woringer proclamar ser quasi nulla a toxidez do producto,
casos de intoxicacdo ji teem sido relatados, manifestando-se
a intolerancia por perturbacdes oculares, podendo mesmo ir
até amaurose (Bettinotti) .

Fica desse modo o methodo com suas indicagdes mui-
to restrictas e com resultados inferiores aos da simples pun-
¢io (Brennemann) .

Na nossa restricta experiencia pessoal, o empregc da
optochina mostrou-se destituido de efficacia, tendo sido sem-
pre necessario agir cirurgicamente.

O emprego das injeccdes modificadoras tem sido tam-
bem largamente experimentado com os componentes da bile
A esse respeito o trabalho fundamental é de Cocchi com o tau-
rocholato de sodio, cujos resultados foram communicados ao
Congresso Italiano de Pediatria em 1931, tendo sido suas af-
firmacdes corroboradas por Jemma, Bomba e outros pediatras.

As verificacdes experimentaes de Cocchi sao bastan-
ts animadoras; o taurocholato de sodio exerce @ vitro umal ac-
cao lysante sobre o pneumococcus das diversas ragas, accao que
nio é entravada pela presenca do pus, pois se faz sentir tam-
bem sobre os leucocytos Egualmente destroe os grumos de
fibrina, bastando para isso uma solucao a 1,25% .,

Transplantado para a clinica, o effeito do taurocho-
lato se mostrou, mesmo nas méios de Cocchi, mais lento. Na-
turalmente a solucio medicamentosa depara com adherencias,
dilue-se mais em um ponto ao contacto de um resto de derrame
que a pun¢do nio retirou, deixa de attingir outros focos que
se incumbirdo de manter a infec¢do pleural, e assim o clinico
é forcado a ter uma impresséo bastante inferior 4 do experi-
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mentador. A technica é simples: aspiracdo tdo completa quan-
to possivel do liquido pleural; injeccdo do taurocholato em so-
lucdo (temp. 37 graus) a 5%, numa quantidade egual 4 metade
do liquido aspirado. Em lactente serd bom nido ultrapassar
0,73 por kilo de peso. (Schwartz manda nio ultrapassar 3,0
no lactente). As injecgdes serdo repetidas de tres em
tres ou de quatro em quatro dias a principio, para 'deixa-
rem depois entre si um intervalo maior (uma semana ou mais)
Os resultados apresentados por Cocchi, quanto & mortalidade,
sdo animadores: 16% de mortalidade no primeiro anno de vi-
da e 6,3% como mortalidade global na infancia.

Os resultados de Schwartz sdo peores: mortalidade
global de 26% e abaixo de 1 anno 50% .

Mas nio é s6 esta a face do problema a ser estudado.
Resta naturalmente saber quaes os doentes que necessitaram
recurso cirurgico, e se os resultados da intervencdo praticada
nelles ndo foi inferior ao que se consegue com ella em casos
semelhantes. Pois é evidente que ao methodo cumpre curar,
e sera falta da maiori gravidade protelar o decurso da molestia
excessivamente, a ponto de fazer perder o tempo opportuno
da operac¢ao, de modo que esta nio seja capaz de fazer valer os
seus effeitos. E’ este um aspecto das estatisticas que precisa
ser estudado com muito criterio, pois seu esquecimento envolve
erro serio na interpretacio dos resultados. Este methodos pro-
telatorios, quando ndo curam, impedem que a operacio cure €
transferem a esta um onus que s6 a elles cabe. Haja vista, por
exemplo, o que escreve Bonnel, sobre os seus resultados. Tra-
tou 28 casos de empyema pneumococcico com taurocholato, dos
quaes 3 falleceram: 10,7% de mortalidade. Dos 195 casos que
operou morreram 33 ou sejam 16,9%. O cotejo parece pois fa-
voravel ao taurocholato se as demais condicdes forem eguaes
(edade, estado geral, germen infectante, etc.). Mas diz depois
que dos 28 tratados com taurocholato, 13 necessitaram trata-
mento cirurgico; isso significa, portanto, que o taurocholato
fracassou em mais da metade dos casos.

O emprego das injeccoes modificadoras com base de
componentes biliares parece estar sendo praticado mais larga-
mente na Inglaterra, onde novos productos tém sido experi-
mentados. j
Sworn passou a trabalhar com o desoxycholato de so-
dio, cujo poder lysante se revelou 16 vezes mais activo do que ¢
do taurocholato, nas experiencias feitas. Usa a solucdo a 5%
e injecta de 5 a 20 cc. em criancas; ha perigo em ultrapassar
estas doses, pois Sworn faz referencias 4 possibilidade de he-
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molyse, destruicdo de adherencias etc. Nao fala em accidentes
graves, até porque s6 publica dois casos clinicos, mas verifi-
cou que a injeccdo intraperitoneal de lce da solucdo a 10%
em cobaya pode matal-a.

Anderson procurou melhorar o methodo, empregan-
do o producto em solucdo chloretada hypertonica, que tem a
propriedade de exaltar a accio lysante. Esclarece, comtudo,
que a solucdo de chloreto de sodio hypertonica, em titulo al-
to, é muito irritante para os tecidos.

Alem desses, numerosos productos teem sido empre-
gados em injeccdes endopleuraes, mas via de regra os resul-
tados ndo sdo convincentes.

Nobecourt e Hutinel colheram bons resultados com
azul de methyleno em solucéo de 5% .

Netter injectou collargol, outros fizeram o mesmo
com electrargol, com resultados duvidosos.

Urotropina,- formalina glycerinada, mercurochrompo,
saes de cobre, violeta de genciana, rivanol, yatren, tudo isto
tem sido injectado na pleura, visando sua desinfecgio. W.
Wagner serviu-se de solucdo de soda caustica em alta diluicio
(4% até 1%), cujo poder destruidor se exerce tambem sobre
os streptococcus. Sem exito certo ou pelo menos muito pro-
vavel, ndo parece direito liquido do medico lancar mao de um
processo como esse que offerece, sem duvida, riscos aprecia-
veis. O seu auctor e natural defensor, idepois de affirmar a
quasi inocuidade do caustico injectado, aconselha a preparar
sempre o doente com opiaceos. Muito recentemente foram pu-
blicados bons resultados obtidos no empyema streptococcico
com injeccdes intrapleuraes de Balkanol a 1% (derivado arse-
nical de um grupo nitro-acridinico) .

Rea e Wangensteen estudaram a capacidade digestiva
em face da fibrina do liquido de Dakin, tripsina, pepsina, con-
cluindo pela maior vantagem do liquido de Dakin diluido.

A grande lentiddo com que evoluem os casos tratados
eom essas solugdes foi pondo em descredito a utilidade dellas;
e alguns cirurgides, como Heller e Douglas, concluiram que
ellas estavam longe de ser indispensaveis, depois de acompa-
nhar a marcha do empyema sobre a ac¢do das solugdes e sem
ellas. Conclue-se entdo que o processo de esteriliza¢io da pleu-
ra injectada é o “resultado dd um mecanismo natural de prote-
ccdo, sem a ajuda de antisepticos” (Carlson). A importancia
assumida nessa campanha pelos clasmatocytos e leucocytos po-
lymorphonucleares foi revelada por Gay, Steinberg e outros.
Por outro lado, auctores diversos Cannon, Rich, Mc Kee, etc.),
com experiencias e observacdes interessantes, sdo de opinido de
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que se formam no organismo infectado anticorpos humoraes,
cujo papel é saliente na proteccdo contra a infeccdo existente.
: Reduzido assim ao seu justo termo, o valor therapeu-
tico das solugbes antisepticas, restaria saber até onde ellas néo
sa0 prejudiciaes. Os seus adeptos estdio na obrigagdo forcada
de provar que ellas ndo impedem o trabalho util dos phagocy-
tos e dos anticorpos.

Accidentes varios foram divulgados com a injecgao
de diversos medicamentos, principalmente complicagdes ocula-
res indo até 4 amaurose (Koutseff). As embolias gazosas, por
exemplo, podem occorrer com a injeccdo de qualquer liquido
numa cavidade pleural onde ja exista ar (¢} € quasi sempre es-
te o caso depois de algumas injeccdes), pela facilidade do ar
penetrar nas veias pulmonares, depois de vencer adherencias

Como resumo dos diversos pontos de vista aqui expe-
didos a respeito de injeccdes modificadoras e antisepticas, pode-
mos concluir que ellas nao offerecem garantia de exito.

Apenas nos derrames muito pequenos e de natureza

pneumococcica, contam algum resultado, mas sio justamente
estes os casos de pacientes que mais se beneficiam com a sim-
ples puncio aspiradora, e esta passa a ser o methodo de esco-
Iha, pelo menos como tratamento inicial, prompto a dar logar
& intervencdo cirurgica, em caso de insuccesso.
, Nos nossos casos foi fraca a actuacio do taurochola-
to de sodio. Usado de accordo com as regras de Cocchi e sem-
pre em doentes cujo derrame ia alem do 6.° espag¢o (para me-
lhor controlar sua superioridade sobre a simples puncao) elle
falhou em todos. i i

A fig. 2, de um esfregaco de pus colhido apés o em
prego do taurocholato, mostra os germens presentes em abun-
dancia e sem modificacdes no seu aspecto morphologico.

O mesmo poderiamos dizer da optochina.

Algumas modalidades ha de tratamento, cujo empre-
g0 é restricto a um ou outro caso, tornando-se seu conhecimen-
to mais uma curiosidade d o que uma utilidade., Cita-se por
exemplo o uso do rubiasol por via oral. L. Tixier tratou recen-
temente tres casos de empyema streptococeico por meio de pun-
gOes repetidas (uma a tres) e administragio do rubiasol (cho-
loridrato de sulfamido-chrysoidina) por ingestdo, na dose de
quatro a seis comprimidos de 0,25 por dia. Tratava-se de casos
graves, de criancas de quatro annos, com broncho-pneumonia.
E’ attribuida a esse producto a propriedade de agir efficazmen
te sobre as infecgbes streptococcicas, partilhando de tal opi-
nido tambem Huc e Blechmann. Barbier tambem tem um caso
semelhante, recidivado post operatoriamente e curado com ru-
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biasol. s. Toma fala em tratamento pela auto-pyotherapia.
Relembrando a technica 'de Makai, retira o pus por meio de
pungéo e injecta intramuscularmente 10 cc do liquido retirado.
Faz isto repetidas vezes, o que vem a dar quasi no mesmo que
tratar por puncdes evacuadoras.

Outro tratamento exclusivamente medico uma vez ou
outra usado, como por exemplo por Broadbent, é a sorotherapia
especifica.

Tambem Sergent obteve alguns bons resultados em
derrames pneumococcicos, injectando de 60 a 100 cc. de soro,
depois de aspirar o liquido pleural .

Ao contrario destes, ha typos de interven¢io muito mu-
tilantes e chocantes, e que por iso mesmo devem ser proscri-
ptos da pratica corrente, como o methodo de Connors; neste a
cavidade pleural é attingida por meio de uma abertura larga,
é esvaziada e explorada manualmente, para depois ser tampo-
nada com um chumaco de gaze 4 guisa de dreno. O auctor ope-
rou por este methodo 19 criancas, mas nio refere quantas re-
sistiram, pois que sua estatistica de mortalidade é global, isto
é, attinge tambem adultos..

Mais extranho ainda é o proceder de Carlsky, o qual
abre a cavidade pleural e ali mette 250 grs. de vaselina este-
rilizada com o fim de estabelecer uma drenagem fechada, pois,
segundo elle, a vaselina permite a sahida do pus e impede a en-
trada do ar. :
Sdo, como se vé, dignas apenas de curiosidade estas
modalidades de tratamento, na pratica evidentemente inferic-
res as outras.




CAPITULO 1V
AS INTERVENCOES CIRURGICAS

O tratamento operatorio merece indicacio por assim
dizer unanime, pois mesmo os adeptos dos methodos conserva-
dores nao hesitam em mandar ao cirurgiéo os casos que em suas
maos nado obtiveram a cura. Ha no entanto enorme divergencia
de vistas quanto 4 escolha da intervengido a ser adoptada. Sio
por demais numerosas e variadas as technicas descriptas até
hoje, mas dentro dessa abundancia de processos pode-se dizer
que qualquer delles se enquadra em um de dois grupos que se
distinguem e mesmo se oppdem: a drenagem aberta e a drena-
gem fechada da cavidade pleural. Na primeira, feita a thoraco-
tomia, é installado um pequeno dreno de borracha commun:-
cando a loja pleural com o exterior; por elle vae sahindo o der-
rame, e o ar exterior péde entrar na cavidade. No segundo, a
drenagem é feita por dispositivos especiaes que permittem a sa-
hida 'do pus e impedem a entrada do ar. ;

Embora ha bastante tempo conhecida, a drenagem fe-
chada despertou modernamente muito enthusiasmo, cujo' pon-
to de partida e principal fundamento foram sem duvida os es-
tudos e trabalhos experimentaes de Graham e seus collabora-
dores da Commissao do Empyema, no fim da guerra européa.
O conhecimento de disturbios tdo graves da mecanica respira-
toria, de maus effeitos sobre todo o mediastino, provocados pela
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abertura da caixa thoracica em animaes de laboratorio, ao lado
da terrivel mortalidade causada pelo empyema tratado pela tho-
racotomia naquella época, constituiu muito naturalmente um
estimulo aos cirurgioes de todo o mundo para a obtengdo de um
processo therapeutico sem aquelles inconvenientes.

Com o conhecimento das referidas experiencias, foram
aparecendo as technicas de drenagem com succéo, cujo fim era
retirar o pus e fazer expandir o pulmio, de modo a que o teci-
do pulmonar viesse substituir o derrame na cavidade pleural.

Construiram-se entdo apparelhos para demonstrar que
sémente por este modo de drenagem seria possivel a cura do
empyema, reduzindo tudo a uma mera questdo de mecanica.
Douglas, por exemplo, dentro de um frasco de vidro (fig. 3)
representando a caixa thoracica poz uma luva de borracha que
faz as vezes do pulmio, em torno do qual um liquido espesso
seria o derrame purulento. E’ o frasco fechado por uma rolha
atravessada por dois tubos: um, terminando dentro da luva,
representa o bronchio e o outro, aberto para o exterior, faz o
papel do tubo de drenagem. Com a aspiracéo pelo tubo de dre-
nagem o liquido vae se exgottando e a luva se distende. Sem
esta aspiracdo fica a luva sempre vazia e enrodilhada como um
pulméo collabado.

Tém aparecido outros apparelhos, alguns mais enge-
nhosos e menos simplistas do que o de Douglas, mas todos' con-
duzem 4 mesma conclusdo: o estabelecimento da pressido nega-
tiva dentro da cavidade pleural a0 mesmo tempo que suga O
pus dali, provoca a expansdo pulmonar e é portanto um proces-
so ideal para a cura do empyema. Alguns outros arg'umentos
sdo tambem invocados em favor deste modo de agir. Assim séo
citados: simplicidade de technica, ausencia de shock operato-
rio e possibilidade de ser installada a drenagem desde logo, sem
perigo dos inconvenientes de um pneumothorax precoce.

Allega-se tambem (Bettmann) que os pacientes em
estado febril, apresentando augmento de seu metabolismo, tém
maior necesmda.de de oxygenio e por isso qualquer diminuicdo
da capacidade vital é contraria 4s suas necessidades. Sendo a
drenagem fechada capaz de expandir o pulméo, vem assim pro-
duzir o augmento da capacldade vital.

Dentro destes principios tém sido praticadas innume-
ras variantes de technica. Convem, no entanto, referir aqui as
de uso mais diffundido.

A mais simples consiste em puncionar a pleura por in-
termedio de um trocarte e por dentro da bainha do trocarbe pas-
sar um tubo de borracha, que é ajustado com cuidado 4 parede
do thorax, ficando uma extremldade do tubo dentro da cavida-
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de pleural. A outra extremidade ficara dentro de um vaso con-
tendo um liquido antiseptico e collocado em plano inferior ao
do leito do doente. Este processo é conhecido como methodo de
Revilliod. Delageniere installa um dreno de borracha na cavi-
dade pleural, dreno curto, a cuja extremidade externa prende
um dedo de luva de borracha fendido na ponta. Durante a expi-
racio as secrecoes saem pela fenda do dedo de luva, e durante
a inspiracdo ella funcciona como uma valvula que se fecha e
impede a entrada de ar. Tuffier organiza uma drenagem irre-
versivel semelhante. A pleurotomia valvular de Gregoire tem
finalidade identica; a incisdo é feita duas costellas abaixo do
espaco a drenar (11.c costella para drenar o 9.° espaco) e vae
até a costella.

Os planos sdo entdo reclinados para cima e a pleura
seccionada no 9.° espaco. Para impedir o fechamento da feri-
da da pleura é installada uma placa de cautchouc cuja extremi-
dade externa vem sahir na ferida cutanea. Muito parecido com
este é o processo de Juvara, mas de execucio mais difificil, tor-
nando-se uma operagdo demorada, certamente traumatizante.

Pouco differe destes dois a techniea de Nicoll, o qual
faz incisdo em U e abre a pleura na parte superior. Uma lami-
na de borracha rectangular é ali fixada por um annel de metal
semelhante ao botdo de Murphy e a pelle é suturada sobre ella
deixando aparecer em baixo duas pontas da borracha por on-
de sahe o pus, ficando a entrada do ar vedada pela valvula con-
stituida pela pelle.

Como se vé, nestes diversos processos abre-se uma sa-
hida ao pus e procura-se impedir a entrada do ar. Surgiram
outros, tendo em vista estabelecer uma succdo do pus e assim
melhor esvaziar o derrame.

O apparelho de Perthes-Habert é o menos complica-
do delles. O dreno, introduzido por meio de uma pleurotomia
economica, vem desaguar num vaso fechado por uma rolha atra-
vessada por ‘duas tubuladuras. A segunda tubuladura se com-
munica com um segundo vaso, contendo liquido, o qual é por sua
vez ligado a um terceiro, tambem com liquido. Abaixando-se o
terceiro vaso produz-se no segundo uma depressio que aspira o
pus no de tubuladuras. No methodo de Delbet e Girode é appli-
cado um pequeno dreno munido em sua extremidade interna de
um disco de borracha que se adapta 4 pleura parietal. Sobre a
extremidade externa do dreno se encaixa um tubo de borracha
que vem desaguar em um vaso de duas tubuladuras. A aspira-
cdo é feita no primeiro dia por meio de um manometro impro-
visado com uma garrafa invertida, e nos subsequentes por uma
trompa de agua. Constantini modificou esta technica em deta-
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lhes pouco significativos. Snyder e outros applicam uma vento-
sa aspiradora sobre a extremidade do dreno.

Em todos estes a introducgéo do dreno é feita do mes-
mo modo que em qualquer pleurotomia, sem differenca em re-
lagdo 4 drenagem aberta, quanto & entrada do ar. Maiores cui-
dados passou a merecer entio a manobra de intromissiao do dre-
no. Para isto surgiram typos variados ide thoracotomos, como o
de Forschbad, modificado por Miiller, os quaes tém a forma de
Pequenos rectocospios e sdo munidos de mandril graduado. In-
cisada a pelle com bisturi, o resto do espaco intercostal é atra-
vessado pelo thoracotomo e dentro delle passa entdo o dreno.
Uma complicacio a mais surgiu com a necessidade de lavar o
tubo de drenagem, cuja luz se obstruia quasi sempre com os
grumos de fibrina do pus.

De modo que quem faz hoje drenagem a thorax fecha-
do installa um apparelho bara drenagem com succio e lavagem
da cavidade pleural.

O principio delles é enxertar sobre o tubo de drena-
gem um outro communicando-se com um frasco contendo a so-
lucéio usada para lavagem. Uma pinga permitte interromper 4
vontade o jacto de lavagem. Um sem numero de apparelhos tém
sido inventados para tal fim. Basta ver a fig. 4 para ter-se uma
ideia da complexidade que podem attingir semelhantes installa-
coes. A vigilancia necessaria ao seu bom funccionamento é con-
sideravel. A proporcio entre o tempo de drenagem e o tempo
de lavagem é estabelecida com muito cuidado, e parece que
a apparelhagem s6 funcciona bem quando se tem uma enfer-
meira treinada, dedicada exclusivamente ao doente, pelo me-
nos nos primeiros dias de tratamento. E’ o ‘que se deduz da
leitura do trabalho . de Bettmann. A execucdo da drenagem
aberta é incomparavelmente mais simples. Consiste em faer-
se uma pleurotomia num espaco intercostal, ou no espago oc-
cupado por uma costella da qual se resseca um fragmento, e
introduzir na cavidade pleural um dreno curto cuja extremi-
dade externa é fixada 4 pelle, e recobrir a ferida com um
curativo espesso.

Deante das complicacées de ordem technica exigidas
pela syphonagem, a restriccio de seu emprego aos meios do-
tados de boa apparelhagem e bom' servico de enfermagem e,
alem de tudo, a maior difficuldade de ser conseguida a coope-
racdo da crianga para que tudo corra bem, levam qualquer es-
pirito a uma conclusio muito simples, que é a de s6 se servir
della, se os seus resultados forem nitidamente superiores aos
da drenagem aberta.
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Taes sfio, em resumo, os dois processos que entre si
disputam a preferencia no campo da therapeutica cirurgica.

Em torno das vantagens e desvantagens ‘de cada um,
tem sido longa e accesa a discussio, em que se alinham dados
experimentaes, observacdes clinicas, estatisticas numerosas.
De toda a argumentacdo expendida, procuraremos tirar uma
cenclusdo racional. Para isto, o caminho mais certo é passar em
revista o papel de cada um delles, em face das diversas fina-
lidades do tratamento.




CAPITULO V

ESTUDO COMPARATIVO DO VALOR DOS DOIS PKUCES-
SOS CIRURGICOS DE DRENAGEM

Si nos reportarmos ao que ficou dito a respeito de
mortalidade e chronicidade do empyema, deveremos concordar
com Graham em assim codificar so principios de um bomi tra-
tamento:

1.©) — drenagem adequada, evitando o pneumotho-
rax aberto, no periodo de pneumopathia activa; 2.?) — leste-
rilizacdo e obliteracdo precoces da cavidade 'pela 'expansado
pulmonar; 3.°) — cuidados para garantir a nutricio do pa-
ciente. ,

A drenagem satisfatoria é condicio essencial para
a cura. O esvaziamento muito lento ou insufficiente do der-
rame péde condicionar o aparecimento de complicacdes 4 dis-
tancia e taes complicacbes sdo via de regra a causa primor-
dial da morte. Isto é tdo certo que para Graham a morte nio
é provocada pelo empyema e sim pelas complicacdes que este
acarreta. Cohen chama a attencdo para as otites, as mais fre-
quentes das complicagdes por elle observadas. Tambem se en-
contram pericardites, nephrites, ete.

Pelos dados fornecidos por Dawson verifica-se que,
emquanto a drenagem aberta, na sua estatistica, deu 12% de
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complicacdes, esta porcentagem elevou-se com a drenagem fe-
chada a 50% . '

Os dados fornecidos por Rienhoff falam no mesmo
sentido.

Os methodos de syphonagem conduzem a um esva-
ziamento mais demorado, ndo sé em virtude de ser em geral
pequeno o calibre do tubo empregado (Packard. usa sonda
Pezzer n. 14 ou 16), como principalmente em virtude de ser
longo o trajecto percorrido pelo pus. Ficou, alids, tio verifi-
cada esta difficuldade de esvaziamento, que mais ou menos to-
dos passaram a lancar méo das lavagens pleuraes, das quaes
uma das finalidades é desobstruir os tubos de drenagem.

A addicdo, porém, das lavagens nio resolve as diffi-
culdades. E foi justamente o reconhecimento de sua inutilidade
€ mesmo perigo, a causa do aparecimento do methodo das in-
Jecgdes em pequena quantidade e em solucio concentrada dos
productos.

Resta, portanto, encarar a questdo dos inconvenientes
do pneumothorax. Sauerbruch, no terreno mais amplo da ci-
rurgia do thorax em geral, em que é mestre inconcusso, consi-
dera o pneumothorax aberto o maior dos escolhos com que luta
o cirurgido. A gravidade dos perigos por elle offerecidos mo-
tivou a invencio de meios de evital-o e o proprio Sauerbruch
opera na sua camara de hypopressdo, de installacdo custosa, e
cita como tambem usados os apparelhos de hyperpressio, como
o de Brauer; o de Tiegel, etc. No campo restricto das thoraco-
tomias, verificadd experimentalmente por Graham e outros que
o pneumothorax aberto pdde ser por si s6 causa da morte, sur-
giu logo a idéa da drenagem fechada, como capaz de evitar o
collapso pulmonar, o desvio do mediastino e favorecer, senio
provocar mesmo, a reexpansiao do pulmio. Contra a drenagem
aberta allegava-se que realizava na clinica as condi¢oes das ex-
periencias de Graham, conduzindo portanto aos resultados
dellas.

Este raciocinio simplista traduz um equivoco que os
factos tém se incumbido de desfazer. Realmente, se forem com-
parados os resultados da drenagem fechada com os da drenagem
aberta como era praticada antes de 1918, nio péde haver duvi-
da quanto 4 preferencia que merece a primeira.

Poder-se-ia lembrar aqui, apenas para esclarecer mais
o assumpto, a estatistica de Holt no Babies’Hospital em: 1913,
com uma mortalidade em lactentes de 66,8%, e que ndo dis-
cordava muito de outras contemporaneas.

Mas os trabalhos da Commissdo do Empyema troux:-
ram 4 baila uma nog¢éo fundamental na questdo da therapeuti-
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ca: a da opportunidade da intervencdo. Sem esta nocao é diffi-
cil apreciar com clareza os resultados de cada modo de agir, e
veremos tambem que o criterio da escolha do tempo optimo da
interven¢do deve ser seguido, em clinica infantil, de accordo
com circumstancias diversas, tornando-se necessario um estudo
meticuloso de cada caso; isto é quasi sempre a chave do exito
do tratamento.

E’ sabido que a formacdo de adherencias entre os fo-
Thetos pleuraes inflamados em casos de empyema é um facto
constante, faz parte do quadro anatomo-pathologico de quasi
todas as pleurites purulentas. Tratando-se de infeccdo provo-
cada pelo pneumdcoccus, as adherencias se formam mais preco-
cemente e sdo mais abundantes.

Estando em causa o streptococcus, ja sio ellag de apa-
recimento bem mais tardio, levando mesmo muitos dias (Tan-
ner), sendo mais prudente s6 contar com ellas depois de escoa-
das tres a quatro semanas (Niemeier) .

Nos derrames staphylococcicos é identica (Brenne-
mann) ou talvez maior a demora da formacdo das adherencias,
havendo mesmo algumas opinides contra a existencia dellas
(Neuhof), por julgarem o empyema staphylococcico como uma
manifestacio local de uma septicemia ou pyohemia. E’ no en-
tanto insustentavel esta opinide da ndo existencia de adheren-
cias nos derrames staphylococcicos, pois taes adherencias s@o
encontradas em autopsias. Epstein encontrou-as em recemnas-
cidos e nés mesmos ja verificamos a existencia dellas uma vez.

O papel desempenhado pelas adherencias é de impor-
tancia primordial na evolucdo da molestia e no funccionamen-
to dos orgdos intrathoracicos. Mantendo solidarios entre si os
dois folhetos pleuraes, ellas impedem o collapso pulmonar e ex-
tendem seu campo de accio até o mediastino, fixando-o na sua
posicdo normal e evitando aquelles perniciosos effeitos consta-
tados experimentalmente pelos auctores americanos.

Os eschemas aqui reproduzidos (fig. 6) sdo copiados
de Moschowitz e mostram de uma maneira grosseira, é certo,
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mas justa, o papel de importancia primordial, desempenhado
pelas adherencias na mecanica do apparelho respiratorio.

Fig. 5 e 6

Assim explanada a questdo, fica absolvida a drena-
gem aberta de uma das culpas com que mais sobrecarregavam
0 seu passivo, isto é, de ser uma repeticido clinica das experien-
cias de Graham. Néo dependem as consequencias do methodo
em si, mas sim da opportunidade com que é executado. Pade-
remos illustrar com radiographias estas consideracdes (figs. 7
e 8), vendo-se bem em uma o derrame acarretando desvio de
mediastino e em outra, j4 esvaziado o derrame, retornou o me-
diastino 4 sua posi¢do normal, apesar do pneumothorax existen-
te. Nao se deve esquecer tambem uma outra grande differen-
¢a entre a situacéo offerecida pelo doente operado com a do ani-
mal das experiencias citadas. Emquanto neste, feita a thoraco-
tomia, fica a cavidade pleural em livre communicacio com o
exterior, naquelle, depois de installado o dreno e feitas as su-
turas convenientes, ainda é a pequena porta de communicagéo
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revestida de camadas de gaze, que constituem o curativo. Néo
é de modo algum despiciendo o effeito oclusivo desempenha-
do por um curativo espesso, mormente empapado de liquido.
“Este curativo humidecido desempenha o papel de valvula”, diz
Ugon. Medindo, em taes condiges, a pressdo intra-pleural,
Wallace Frank encontrou pressdo negativa. Procuramos fazer
verificacoes neste sentido, com o Dr. Orlando Motta, mas a ir-
riquietude dos pacientes perturbou o resultado.

Eloesser ndo vé melhor systema valvular que um sim-
ples curativo sobre a ferida operatoria, considerando este me-
thodo tao fechado como os demais.

Para Carlson, esta nocdo de ter o curativo um effeito
semelhante & uma valvula é “widely accepted”.

Conhecida 'desse modo a inocuidade de uma entrada
de ar que forma quasi um pneumothorax fechado, em uma ca-
vidade thoracica com seus orgaos dispondo ja de fixidez satisfa-
torias gracas ao effeito das adherencias, é conveniente chamar
a attencdo para duas vantagens por elle realizadas. Uma é
facilitar a drenagem do pus, outra, que consideramos provavel,
é diminuir a absorp¢ao de productos toxicos pelas superficies
pleuraes. ;
_ Que a sahida do liquido purulento, contido ma cavi-
dade pleural, é facilitada pela presenca do pneumothorax, é
facto conhecido de muito tempo, chegando mesmo Davies &
convicedo de que sem o pneumothorax é impossivel a retirada
de todo o pus. Isto ja foi explanado a proposito da technica
de Danna (puncao aspiradora e injeccdo de ar).

A questdo da absorpcdd pelas superficies pleuraes é
materia de mais difficil verificacdo, apresentando um aspecto
mais complexo, sendo mesmo bastante divergentes as opinides
sobre o assumpto. Comprehende-se facilmente a importancia
do facto: quanto menor a absorpcdo, menores possibilidades de
toxemias, etc. i

Sauerbruch entende que a absorpcio sé se faz pela via
lymphatica; ja Higgins em verificag(')es experimentaes consta-
tou que tambem a via sanguinea é utlhzada, pelo menos por
certos productos.

Estudando a absorp¢ao nos exhudatos, Starling con.
clue que certa parte delles (inclusive as bacterias) segue a via
lymphatlca, emquanto que a parte soluvel passa por v1a san-
guinea. ] Pl

No que diz respeito & 1nf1uenc1a d'o pneuxmothorax
sobre a absorp¢ao pleural, nota-se uma grande divergencia de
opinido entre os experimentadores que vém cuidando do as-
sumpto.



— o

Sauerbruch diz que os liquidos, quando misturados
com gazes, fazem uma absorpcio mais lenta. Meyeistein, cita-
do por Sauerbruch, diz que em caso de pneumothorax aberto,
€m que a respiracdo é mais superficial, a absorpcio leva mais
do dobro do tempo. Brock tratou recentemente do problema e
em suas conclusdes inscreve as seguintes: a absorpcao é pro-
porcional 4 quantidade do liquido existente; a absorpcdo é me-
nor com 2 respiragdo superficial e maior com a profunda.

Ora, na drenagem aberta estas duas situacoes apare-
cem sempre: a quantidade de liquido diminue rapidamente,
porque seu escoamento é realmente grande e a respiracio é
sem duvida superficial. Assim sendo, é logico e razoavel con-
cluir-se que o pneumothorax, tal como existe na drenagem aber-
ta, difficulta a absorp¢do e diminue portanto o perigo de toxe-
mia e infecgdes secundarias. E’ verdade que o proprio Brock
affirma ser o pneumothorax capaz de augmentar a absorpcio,
mas elle constatou isto injectando ar na cavidade pleural sem
retirar liquido algum, o que é inteiramente differente daquillo
que se passa no pneumothorax com drenagem aberta. Si o
raciocinio aqui expendido vae de encontro, pelo menos appa-
rentemente, 4 doutrina de Brock, elle é baseado nas verifica-
coes desse mesmo auctor e encontra apoio tambem em um, tra-
balho de Dolley, para quem um largo pneumothorax fechado
reduz de 50% a circulacdo lymphatica tanto do thorax co-
mo do abdomen.

Embora, portanto, ainda nio seja completamente co-
nhecido o mecanismo da absorpcdo pleural, parece licito con-
cluir que ella é diminuida nas drenagens abertas.

Continuando a apreciacdo dos methodos de drenagem,
sempre guiados pelo eschema de Graham, vemos que, uma vez
esvaziada a cavidade pleural por uma drenagem satisfatoria,
€ preciso que a cura se complete com a reexpansio pulmonar,
que vem fazer desaparecer a cavidade do empyema e idieste mo-
do supprimir as possibilidades de chronicidade e recidiva. Nio
nos passou desapercebido o trabalho de Curtillet, que mostrou
ser possivel a cura sem um desaparecimento completo da ca-
vidade. Trata-se, porém, de uma opinido isolada.

E’, sem duvida, a reexpansio um ponto essencial na
cura da molestia .Apreciando os factos de um ponto de vista
exclusivamente mecanico, dizem alguns ser isto realizado fa-
cilmente pela drenagem com succdo e ser impossivel com as
pleurotomias abertas. A construccido de apparelhos aqui re-
produzidos (fig. 3) tende a demonstrar esta assercdo. Si as-
sim fosse, ndo podiam fugir as estatisticas destes resultados:
drenagem fechada-cura rapida (excluidos, naturalmente, os
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casos que por qualquer razdo evoluissem para exito lethal) ;
drenagem aberta, decurso demasiado longo da suppuracio,
chronicidade do empyema.

i Convem pois colher informacdes em diversas estatis-
ticas, principalmente as que abranjam periodos longos de ob-
servacdo. Assim a opinido se basears em grande numero de
casos, comprehendendo criancas de differentes edades, attin-
gidas em epochas de epidemia de maior ou menor virulencia,
infectadas por germens differentes, e s6 desse modo podere-
mos conseguir ndo sejam ds resultados falseados por influen-
cias especiaes e momentaneas. Infelizmente, nem todos se re-
ferem com cuidado ao tempo de duracdo da molestia; alguns
falam em tempo de drenagem, o que ndo é evidentemente a
mesma coisa, e outros menos precisos, ainda, apenas relatam o
tempo de hospitalizacdo, que nio coincide em rigor com o tem-
po de duracdo da suppuracio.

Nesse particular, os nossos casos pessoaes nido de-
pbem contra a drenagem aberta.

Tratando-se de estatisticas pouco numerosas. nio é
de valor a obtenedo da media, mas os casos extremos ndo le-
varam mais de 55 dias entre a intervencio e a cura.i Esta foi
constatada na totalidade dos casos, pelo exame clinico, sem-
pre praticado por um pediatra de comprovada competencia,
e este exame foi completado, algumas vezes, por radioscopia €
mais raramente por radiographia.

Houve doentes em que se deu em 20 dias, contaddg da
intervengdo. Casos graves, de derrames abundantes, levaram
de 25 a 35 dias para obterem a reexpansio pulmonar. Vejam-
se por exemplo ag radiographias de W. P. A fig. 9, antes da
intervencao, mostra o derrame enchendo a cavidade pleural
até o 4.° espaco, desviando bastante o mediastino. A radio-
graphia da fig. 10, tirada 23 dias apés a intervenciq e depois
da retirada do dreno, mostra ja a cavidade limpa de derrame,
um pneumothorax avultado, e o desvio do mediastino, que era
consideravel, na primeira chapa, ji estd por assim dizer desa-
parecido. Este ponto merece destaque especial, como ji vi-
mos. Outra radiographia (fig. 11) mostra completa expansio
pulmonar. Esta ultima foi tirada 50 dias apés a intervencio,
mas ja a crianca estava ha muitos dias dada como curada e
s6 foi feita a radiographia com o fim de documentarmos me-
Ihor a observacdo. De tudo isto se conclue pois que a reex-
pansdo pulmonar se d4 tambem quando é feita a drenagem
aberta e se o tempo exigido por esta reexpansdo varia muito
de doente a doente (o que se observa tambem nas outras mo-
dalidades de drenagem), alguns casos em que ella se processa
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bastante rapidamente vém demonstrar que ndo é o typo da in-
tervencdo o factor decisivo no caso. ‘A fig. 12 mostra re-
expandido o pulméo, 15 dias apds a 1ntervengao, estando ainda
a doente com seu curativo.

Ha de haver, portanto, equivoco em se querer redu-
zir tudo a uma mera questio de pressio. Nem se argumen-
te com os apparelhos adrede construidos, pois para applicar
ao funccionamento do apparelho respiratorio o que nelles se
observa, seria necessaria uma alta dose de boa vontade. Como
comparar a elasticidade de thorax de uma crianca com uma
parede rigida de vidro? Mais ainda: de um lado ha ajuste
perfeito de um tubo a uma rolha de borracha, de outro um tubo
drenando pus passa através de umg ferida operatoria que fa-
cilmente se infecta, e todo o importante papel desempenhado
pelas adherencias é summariamente posto de lado. No doente,
os factos de anatomia e physiologia pathologicas apresentam
uma grande complexidade e sua devida apreciacio exige meti-
culosa attencéo.

Ja Roser (citado por Carlson) falava na formacao
de adherencias entre a pleura visceral e a parietal, partindo
da zona do hilo e extendendo-se ao resto do hemithorax, ten-
do o effeito de prender o pulméio 4 parede thoracica e manten-
do-o desse modo expandido. Entre os auctores do seculo pas-
sa0o com a mesma opinido, cita-se Billroth. Auctores recen-
tes, estudando com afinco a questdo, tém concluido pelo valor
indiscutivel da granulacido e formacio de adherencias interpleu-
raes na expansao do pulmio. Observacgoes clinicas numerosas
confirmam isto. Bohrer constatou em autopsias de individuos
recentemente curados de empyema o desaparecimento da cavi-
dade pleural pela formacdo de adherencias fibrosas.

Para Heuer a obliteraciio da cavidade pleural é uma
simples manifestacdo do processo curativo das feridas. Chegou
a estabelecer graphicos sobre o progresso da cura, medindo a
cavidade periodicamente e avaliando a successiva diminui-
cao de sua capacidade, concluindo que se applicam & cicatriza-
cdo das cavidades pleuraes no empyema as curvas estabeleci-
das por Carrel nas cicatrizacoes das feridas em superflcle

Wangensteen tambem acha que um dos mais impor-
tantes factores da expansdo pulmonar reside na y_forca contra-
ctil das adherencias formadas entre as pleuras “Vvisceral e pa-
rietal, embora reconhecendo a difficiuldade que ha em bem
se avaliar ¢ valor de cada um delles.

Tambem Danna a isto se refere, affirmando que a
granulacgdo e cicatrizacdo occorrem sempre, principalmente nos
angulos diedros da cavidade. Nas pequenas cavidades isto é o
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bastante para provocar uma approximacdo e juncdo cicatri-
cial das superficies pleuraes. Nas grandes cavidades, juiga
elle ser necessario o estabelecimento de pressdo negativa pela
reabsorpe¢do do pneumothorax fechado, de accordo com seu pro-
cesso pessoal de tratamento. R. Moreno estd de accordo com
Bohrer na sua theoria da “cicatrizacdo angular”, partindo do
angulo diedro formado pelas duas pleuras, angulo tanto mais
proximo do hilo quanto maior for o collapso, e conclue que o
grande processo curador é a cicatrizagdo, mais efficiente que o
estabelecimento das pressdes negativas.

Frank tambem considera factor importante da re-
expansio a retracgdo do tecido cicatricial que se forma entre
as pleuras parietal e visceral, processo este que se continua
mesmo depois de obliterada a cavidade. Carlson considera este
mecanismo de cura um factor cuja importancia se baseia em
uma ampla evidencia da clinica e da experimentacéo.

Outro elemento deve ser tambem levado em linha de
conta, e é influencia da inspiracio e expiragdo forcadas.
Shede e Gerhardt observaram que nas thoracotomias abertas
a tosse e as respiracdes forcadas eram causa de expansao pul-
monar, chegando mesmo o pulméao &as vezes a se herniar na fe-
rida operatoria.

Aufrecht passou a estudar com cuidado o assumpto €
mediu a pressdo intra-pulmonar, notando que ella néo era suf-
ficiente para vencer a forca contractil do pulmio com movi-
mentos respiratorios de amplitude, mas admittia a expansio
nas respiracdes forcadas. Passou-se depois a levar em linha
de conta um outro factor, aeé entdo menosprezado, a dimen-
sdo da abertura do thorax, ou por outra, a relacdo entre o ca-
libre do grosso bronchio e a dimensdo da abertura da parede.

Clinicamente, o proprio Aufrecht observou a impor-
tancia dessa relacdo, acreditando que quando a ferida for me-
nor do que o calibre do bronchio, a expanséo occorre em cada
inspiracdo e a expansido se mantem entdo gracas 4 formacéo
de fibrina e adherencia do pulmio 4 parede (citacido de
Carlson) . s

Experimentalmente Reineboth verificou que a ampli-
tude dos movimentos do pulmio depende do tamanho da bre-
cha thoraxica, variando em relacdo inversa ao tamanho des-
sa abertura. Graham observou judiciosamente ser a passa-
gem do ar pelas vias naturaes inferior 4 passagem pela brecha
thoraxica, em virtude do grande comprimento das viaes aereas
e resistencia offerecida pela elasticidade pulmonar.

Lilienthal estudou clinica e experimentalmente o ef-
feito do exercicio de soprar sobre o pulméo collabado nas dre-
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nagens abertas, verificando resultar a expansao pulmonar
nessas condigdes. A possibilidade do augmento da pressdo
intra-bronchica provocar a reexpansio € acceita, entre outros,
por Wangensteen, Moreno, Frank, que depois da intervencao
fazem os doentes praticarem exercicios de soprar, colhendo
sempre bons resultados. Ha mesmo um caso de collapso total,
reexpandindo o pulmio em tres dias quasi por completo (4/5
partes) Frank.

Carlson publicou recentemente o resultado de suas
pesquisas feitas com rigor scientifico respeitavel, das quaes
resulta depender a reexpansdo, entre outras causas, do au-
gmento da pressio intra-pulmonar, obtido & custa de expira-
¢oes forgadas, tosse, etc. B’ verdade que notou ao exame ra-
diologico a distensio pulmonar obtida desse modo ser em se-
guida inutilizada pela elasticidade, mas é bem de ver que pela
radioscopia é impossivel medir com rigor mathematico as idas
e vindas do tecido pulmonar dentro do thorax, e niio é nada
impossivel que de cada vez um pouco da expansdo ganha seja
garantida pelo exhudato fibrinoso, idéa essa lembrada como
theoricamente razoavel pelo proprio Carlson. Ora, a forca de
constante repeticio (exercicios, choro, tosse, etc.), o augmen-
to da pressdo intra-pulmonar vae fazendo valer seus bons ef-
feitos.

E’ pois razoavel concluir-se que a conjugacdo destes
dois mecanismos — augmento de pressdo intra-bronchica e re-
tracgéio cicatricial — provoca a reexpansao pulmonar nas tho-
racotomias abertas, resultado conseguido por todos os que
lancam mdo deste methodo, e por nés documentados nas
figs. 11 e 12.

Cabe aqui agora uma consideracdo sobre os casos de
chronicidade do e€mpyema, casos que occorrem, embora rara-
mente, em todas as grandes series. Na descripedo feita do
processo de cura, parece & primeira vista néo haver logar pa-
ra elles, pois a reexpansio decorre de phenomenos que apa-
recem em todos os doentes e capazes de conduzir sempre aos
mesmos resultados. Por outro lado, a constatacdo do facto
consumado da existencia de casos em que a reexpansao faltou,
pode parecer um desmentido formal 4 theoria do mecanismo
de sua formacio. Mas ha uma explicacdo racional para o fa-
cto. A ausencia ou deficiencia da distensdo pulmonar depen-
de de causas outras, que, quando aparecem, sdo por assim di-
zer irremoviveis.

Cita-se em primeiro logar a atelectasia. Que ella
possa complicar o empyema é facto indiscutivel.

Mac Callum em autopsias feitas durante uma epide-
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mia encontrou-a algumas vezes, principalmente em forma de
atelectasia aos pedagos, lobular “patchy atelectasis”.

Outros auctores como Bradford, Lord e Peppard fa-
zem referencias a esta complicagdo e parece (opinido de Bu-
tler) que a atelectasia post-pneumonica aparece em pouco
mais de 2% dos casos de empyema.

Sua presenca aggrava de muito o prognostico, pois
devido a ella o pulméo pode ser invadido por um processo de
fibrose e ndo se reexpandir mais. Butler publicou algumas
observacées a respeito, chamando principalmente a attengao
para a difficuldade do diagnostico da atelectasia durante a
existencia do empyema, pois nesta phase ella escapa aos meios
propedeuticos usuaes, e s6 se revela pela bronchoscopia e pneu-
mographia. Sergent considera tambem a possibilidade da ate-
lectasia se estabelecer no periodo post-pneumonico, compli-
cando assim o empyema que entdo se estabelecer. Vae mai
longe Coryllos com seu conceito de que a pneumonia é por si
mesma uma atelectasia infectuosa pneumococcica; para elle
a differenca entre uma pneumonia ldbar e uma bronco-pneu-
monia reside apenas no calibre do bronchio obstruido.

Isto explica portanto a occorrencia de alguns casos
de chronicidade nas estatisticas de empyema, independente-
mente da therapeutica cirurgica effectuada, fnas correndo por
conta de uma complicacdo que passou despercebida em vir-
tude da impossibilidade pratica em ser diagnosticada.

Como vimos, a atelectasia impede a distensdo pul-
monar por meio da esclerose do parenchima que provoca. Ha,
porém, quem se refira 4 esclerose pulmonar como uma compli-
cagdo da pneumonia, sem falar em atelectasia. Assim sendo,
serd esta uma eventualidade a mais contra o bom exito do tra-
tamento do empyema e nova causa de chronicidade independen-
te do tratamento. Heuer é um delles. Comby tambem assigna-
la sua presenca na primeira infancia e principalmente na se-
gunda. A deficiencia de drenagem é outra causa importante a
ser considerada, pois qualquer difficuldade opposta & sahida do
pus, interfere immediatamente com a expansio do pulmao (F.
Mattews), e aqui se vé que a drenagem fechada, exigindo a pas-
sagem do pus num percurso maior e através de um tubo de ca-
libre menor, tem mais probabilidades de provocar este estado
de coisas do que a aberta. Um outro facto merece tambem ser
lembrado, que é este:

Para quem pretenda obter a expansdo exclusivamen-
te a custa de uma pressao negativa, deve ser destacada a possi-
bilidade da formacdo de fistula bronchica, provocada pela su-
c¢do com presséo altamente negativa sobre um pulméo que se
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distenda com difficuldade, em virtude de espessamento cortical.
Se Storch, por exemplo, d4 uma presséo de 50 ¢.c. de agua como
capaz de provocar apenas um exhudato sanguinolento, auctores
muito mais modernos, como Fitzgerald, consideram perigosa
uma pressio muito mais branda. Este ultimo relata o caso de
um seu ‘doente que fez uma fistula com aspiracéo de 10 cms.
de agua apenas. E’talvez um facto isolado, mas bastante para
affirmar uma ‘possibilidade. S#o tambem conhecidos casos
de hemorrhagia por dilaceracéo de tecido pulmonar, sendo que
Graham relata mesmo um caso em que a hemorrhagia fo1 fatal.

Tudo isto considerado, pode-se concluir que a ausencia
ou deficiencia da expansio pulmonar pode perfeitamente inde-
pender do typo de operacdo praticada contra o empyema, € as-
sim desaparece uma das maiores razdes invocadas a favor da
drenagem fechada. Algumas ha, além disso, que militam con-
tra ella. Ja foi citada uma de ordem technica, isto é, a necessi-
dade de uma apparelhagem mais ou menos complicada, maneja-
da por enfermeiros adextrados e dedicados, incumbidos de su-
ccdes e injeccdes de liquidos para lavagens pleuraes sob um ho-
rario rigoroso; accrescente-se a isto a impossibilidade de se
contar, em clinica infantil, com o concurso do paciente, concur-
so este que é quasi indispensavel ao bom funccionamento da ap-
parelhagem, e pode-se bem admittir néo ser exagero considerar-
se quasi impraticavel o methodo em nosso meio. A prisdo do do-
ente ao leito, exigida pela maior parte dos apparelhos de dre-
nagem impermeavel ao ar,é outro motivo de sua desvalorizacao.

Mas, mesmo independentemente disto, ha outras razoes
decorrentes do systema em si, que vém tornar em certos casos
combalida a sua efficiencia € em outros perigoso o seu emprego.
A primeira dellas é que a drenagem fechada raramente perma-
nece como tal, isto é, a suppressdo do pneumothorax, que é o
grande escopo por ella visado, frequentemente deixa de ser
conseguida.

Nos nossos doentes submettidos a esta modalidade de dre-
nagem, apareceu o pneumothorax. Na occasido julgamos ser
este facto nada mais que o resultado de defeito da technica pes-
soal. Dois outros casos passaram por nossas maos, depois de
submettidos a tratamento pela drenagem fechada, instituida
por cirurgido de cuja technica ninguem pdde razoavelmente du-
vidar. Em ambos a radiographia revelou a existencia da pneu-
mothorax, bem visivel nas figs. 13 e 14. De maneira que, com
conhecimento proprio, ji sdo 4 casso com fracasso completo da
“air-tight’ drenagem.

A opinifo de auctores extrangeiros ne nomeada nio
contesta, antes corrobora este modo de ver., Gage, em 22 casos
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de drenagem, observou a existencia do pneumothorax em qua-
si metade delles (10 vezes) . Sellors diz: “defeitos de ordem me-
canica tornam inefficazes as tentativas de drenagem sem en-
trada de ar com a apparelhagem habitual”, justificando a in-
vencdo de um novo apparelho.

Em um trabalho de Danna vém publicadas radiogra-
phias como as da fig. 15, em que foi feita a drenagem fecha-
da e. no entanto, é patente a existencia do pneumothorax.

Relatando o thema sobre “empyema na infancia”, pe-
rante o 7.° Congresso Argentino de Cirurgia, disse Ruiz More-
no que qualquer que seja o dispositivo empregado, a drenagem
fechada ao cabo de 8 a 10 dias permitte a entrada de ar.

Tanner faz no mesmo sentido uma affirmacio egual-
mente radical: segundo elle, ndo ha nenhum methodo de dre-
nagem fechada capaz de garantir contra a entrada de ar na ca-
vidade pleural.

E’ valioso o testemunho de Fitzgerald, enthusiasta do
methodo, que, enaltecendo suas vantagens, diz que em todos
os seus doentes (cercados naturalmento dos maiores cuidados),
a drenagem se manteve fechada pelo menos durante 5 dias.
Ora, é um prazo excessivamente curto, dentro do qual ninguem
tem a velleidade de querer conseguir a cura do empyema.

A entrada do ar se faz, via de regra, em virtude da in-
filtracdo de pus através da parede, que provoca o afrouxamen-
to dos tecidos em torno do tubo e a destruicio das suturas. Este
processo péde mesmo assumir um aspecto mais grave, transfor-
mando-se numa extensa cellulite, capaz de combalir de muito
as forcas do doente e mesmo provocar-lhe a morte. Quasi todos
os auctores a isto se referem — é a “leakage” dos americanos
— e os partidarios mais apaixonados da intervencdo a thorax
fechado reconhecem residir nella um dos grandes escolhos dc
methodo, sendo mais frequente em criancas de baixa edade
(Hart) .

Si a entrada do ar, tantas vezes constatada, vem tor-
nar inutil todo o esforgo dispendido no sentido de installar-se
uma drenagem fechada, em algumas circumstancias é capaz de
tornal-a um processo de consequencias graves, e isto se d4 quan-
do taes factos se passam no inicio do derrame. Feita a drena-
gem “soi disant” fechada num empyema em inicio, se se der a
entrada de ar, teremos entdo um pneumothorax que encontra o
pulmio sem adherencias, o mediastino movel, isto é, quasi se
repetem as condicdes em que Graham fez suas experiencias, e o
resultado portanto ndo péde differir muito daquelles que elle
verificou. E’ este um inconveniente da operacéo a thorax fecha-
do que ndo deve ser esquecido: ser capaz de provocar um pneu-
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mothorax numa phase em que a presenca delle é cheia de pe-
rigos.

Outro motivo de limitacdo da syphonagem é a existen-
cia de fistulas bronchicas. Mesmo os seus adeptos reconhecem
ser tdo inconveniente sua actuacio em presenca de fistulas
bronchicas, que consideram esses casos motivo de contraindica-
¢ao para ella.

Entre outros, citaremos Bettman, Stacy, Harloe Em
geral consideram como inconveniente no caso o facto da dimi-
nuicdo da pressio intra-pleural provocar aspiracio do ar con-
tido no pulmao para a cavidade pleural e isto, mais a mobiliza-
¢do pulmonar no sentido da expansio, ser um obstaculo 4 cura
da fistula.

Harloc vae além. Na sua opinido a drenagem fecha-
da em caso de fistula bronchica conduz facilmente & cellulite
diffusa do thorax, pois que em virtude da passagem do ar pul-
monar através da fistula, forma-se um pneumothorax sob pres-
880; este ar se infiltra nos tecidos da parede por meio da fe-
rida operatoria e o consequente empyema é optimo campo para
desenvolvimento de germens do pus pleural.

Além dessas, deve ser considerada a possibilidade do
pneumothorax sob pressdo, formado pelo mecanismo acima, des-
cripto, provocar um desvio do mediastino accentuado e de con-
sequencias inquietantes.

A fistula bronchica sendo deste modo uma contra-indi-
cacgéio 4 drenagem fechada, a limitacdo que 6 a existencia dellas
traz ao emprego de tal drenagem nio é pequena. Em geral cal-
cula-se que ellas occorrem em 10% do total dos empyemas.
(Stacy Bryan). Mas Bryan diz que esta porcentagem é a que
se encontra em adultos, sendo maior em criancas, mas ndo pre-
eisa numeros.

A situacdo é ainda mais grave si for lembrado o facto
de ser difficil o diagnostico das fistulas quando tiverem calibre
pequeno e situacio profunda dentro de grande derrame. O
proprio Bettman reconhece que muitas vezes foi surprehendi-
do pela existencia dellas e o seu aparecimento frequente em casos
em que elle néo as esperava levou-o a idealizar um apparelho des-
tinado a descobril-as. :

(Trata-se, alids, de coisa impraticavel em criancas) .
Vé-se pois como é arriscado lancar-se mio de uma therapeuti-
ca capaz de provocar desastres em presenca ide fistulas, quan-
do nunca é seguro contar-se com a inexistencia dellas. Si esta
therapeutica néo for indispensavel — como é o caso em especie
— néo ha como substituil-a.

Reconhecendo assim o valor de factores que militam
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contra a drenagem fechada, alguns limitando seu emprego, ou-
tros invalidando-a mesmo, alguns sympathizantes della passa-
ram a adoptar uma technica mista, installando a drenagem fe-
chada na primeira phase da molestia e substituindo-a depois
pela drenagem aberta. Entre muitos outros, Alexander e Neu-
hof adoptaram esta pratica. E’ digno de nota o argumento de
Carlson em favor della; segundo elle, sendo a phase inicial
aquella em que habitualmente s6 se fazem puncoes, estas pun-
¢oes nada mais sdo que uma forma de drenagem fechada des-
continua, inferior sem duvida alguma 4 drenagem continua que
0 processo de syphonagem exerce. Compara entdo, para prova
do que diz, quadros thermicos de doentes tratados pelas duas
formas. Na drenagem descontinua, a cada puncéo se segue uma
baixa de temperatura, mas de duragdo ephemera, ao passo que
com a drenagem continua a temperatura cae e se mantem bai-
Xa. Apesar disso, nio nos parece aconselhavel este methodo
misto. Ao lado dos argumentos J4 expendidos, principalmente no
que diz respeito 4 possibilidade da drenagem nio se manter fe-
chada sobrevindo os perigos do pneumothorax precoce, sobrele-
va notar ndo ser razoavel submetter-se uma crianca a duas in-
tervengdes em pouco tempo. Difficilmente se contaria para isto
com a docilidade do doente e com o consentimento da famii.a

Si for dado agora um balanco das vantagens dos d
methodos de drenagem para dahi resultar a escolha de um del-
les, examinadas em face das finalidades do tratamento. encon
tram-se os seguintes resultados.

Reportando-nos ao eschema de Graham e de xan..
lado aquellas condi¢des sobrq as quaes ndo influe a the.a -
ca adoptada, teremos:

a) drenagem satisfatoria (evidentemente a aberta pe:
mitte escoamento mais rapido e completo do pus) .

b) esterilizagdo da cavidade — decorre dos phenom
nos biologicos independentes do typo de operacgio.

¢) reexpansdo pulmonar — occorre tanto em um.
quanto em outra, observados os cuidados necessarios.

Resulta do exame dos phenomenos de physiologia pa-
thologica que occorrem durante o empyema e seu tratamento
que a drenagem aberta ndo é inferior a nenhuma outra e me-
rece pois a preferencia, dada a extrema facilidade de sua techni-




CAPITULO VI
OS RESULTADOS — A CURA — A DURACAOQ

E’ obvio que, acima de qualquer argumentacio pré ou
contra qualquer férma de tratamento, esti a apreciacao dos
resultados por elle conseguidos. Embora o prestigio das esta-
tisticas ndo apresente mais aquella intangibilidade de alguns
annos passados, sem ellas é imposivel tirar-se qualquer conclu-
sao logica em therapeutica. Assim pensando, colligimos os re-
sultados apresentados por diversos observadores, cujas prefe-
rencias pessoaes variaram entre os principaes typos de trata-
mento; apés ter reunido um numero alto de casos poder-se-a
entdo tecer commentarios em torno delles e dos resultados ob-
servados, tirar-se uma conclusio que indique qual o melhor
caminho a seguir no campo da therapeutica.

Algumas estatisticas publicadas offerecem mais de-
talhes do que outras; serdo repetidas aqui aquellas minucias
que houverem sido referidas nos originaes. Sendo elementar,
na apreciacdo do exito em empyema na infancia, a distinecao
entre 1.2 e 2. infancia, e sendo muito differente de um paiz a
outrd a classificacio desses periodos, faremos, como muitos
tém feito, referencias directamente 4 edade dos pacientes.

Para ter-se uma idéa da variedade de criterio dos dif-
ferentes auctores na divisdo da infancia em periodos, basta con-
siderar que Pfaundler considera lactente a crianca até 9 me-
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zes, emquanto Marfan extende este periodo até 18 mezes, exa-
ctamente o dobro, portanto.

Nos quadros que se seguem, estdo relacionados os re-
resultados colhidos em publicacées que maiores detalhes offe-
recem ao leitor, muito embora reconhecamos que mesmo assim
ndo ha elementos para uma comparacao perfeita.

No que diz respeito aoc tempo de convalescenca a par-
tir da intervencdo, Mason da os seguintes:

\{ Packard 46 dias
Drenagem fechada 1
| Mason 35 dias
*[ Packard 42 dias
| Mason 22 dias
Drenagem aberta 1
| Graham 37 dias
| Cohen 385 dias

Benson, fazendo drenagem fechada seguida de aberta,
d4 para media de convalescenca de seus doentes 48 dias. .

Mas o simples cotejo dos algarismos nédo auctoriza
ninguem a tirar com seguranca uma conclusdo de ordem clini-
ca. Nio é possivel affirmar que determinado processo é melhor
do que outro, por ter dado uma porcentagem menor de mortali-
dade, sem se conhecerem as circumstancias em que elle foi exe-
cutado. E’ sobre isso que muito judiciosamente tém chamado a
attencdo Graham, Heuer e outros, com larga experiencia do as-
sumpto, que elles vém estudando com especial afinco. Nao bas-
ta mesmo que a estatistica apresentada seja grande, mas é indis-
pensavel tambem que ella comprehenda casos observados du-
rante largo tempo, pois factores ha que variam de uma época
para outra: Heuer, por exemplo, operando pela mesma techni-
ca em meios differentes, obtem resultados tambem differentes
E’ logico que a estatistica de mortalidade por empyema de um
hospital de contagiosos (como apresenta Bohrer), onde os do-
entes chegam ao derrame pleural depois de uma oroncho-pneu-
monia provocada pela molestia infecciosa (sarampo, etc.), tem
forcosamente que ser maior do que a de um servigo de pedia-
tria onde a pneumonia foi a causa geral da pleurite, embora o
tratamento se faca sob a mesma orientagéo.

O prognostico depende muito estreitamente da gravi-
dade da pneumonia inicial. Si é geralmente reconhecido — e
Kochmann explanou recentemente este ponto — que esta gra-
vidade varia de uma epidemia para outra, ha de variar tambem
o prognostico do empyema. Assim, quem operar durante um
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periodo de pneumonias graves terd maus resultados, seja qual
for o methodo empregado, e vice-versa. A estatistica de Nie-
meier consigna em 1928 uma mortalidade de 35% e no anno se-
guinte 0% . Graham é de opinifio que um grande enthusiasmo
pela drenagem irreversivel coincidiu co muma época de bal;c?,
mortalidade por pneumonia. E’ de sua autoria o quadro da fi-
gura 16, em que se mede o parallelismo constatado entre a mor-
talidade por empyema e por pneumonia em annos differentes.
Pode-se pois concluir que numerosas causas decidem do prognos-
tico do doente, causas que estdo acima da accdo do medico, taes
comod o genio epidemico, a pneumopathia inicial, o germen cau-
stal, etc. Tem sido exagerado o papel da intervencdo. Para
Graham, s6 é prejudicial uma drenagem aberta precoce. Fora
disto, a mortalidade deve ser attribuida a circumstancias pro-
prias ao caso e sobre as quaes nada influe a intervencao. Sendo
assim, é razoavel admittir-se a preferencia, na pratica, de um
methodo facilmente exequivel,ao envez da applicacdo de dispo-
sitivos complexos, que prendem o doente ao leito, quasi o immo-
bilizam, com o fim de obter um duvidoso impedimentol & entra-
da de ar, para no fim de tudo chegar-se ao mesmo resultado.

Resta-nos encarar agora a ultima das finalidades do
tratamento, que é a prevencao das

DEFORMIDADES .

Uma das possiveis consequencias do empyema é a de-
formidade do thorax, consistindo numa curvatura do segmen-
to correspondente da columna vertebral. E’ assumpto estudado
um tanto ligeiramente por quantos tém tratado de empyema,
mas ventilado com mais cuidado pelos orthopedistas.

Acreditamos ser necessario ‘estabelecer-se uma dif-
ferenca entre o que constitue objecto de preoccupacdo do ortho-
pedista, isto é, a escoliose pleuretica, e o que occorre frequen-
temente durante o decurso do empyema e que constitue apenas
uma inflexao transitoria da columna. O aspecto clnico desta
deformidade realmente ndo differe da outra: constata-se uma
curvatura da columna dorsal de convexidade voltada para o la-
do sdo, ficando portanto elevado o hombro daquelle lado e abai-
xado o do lado doente. Os espacos intercostaes ficam diminuidos
do lado doente e a obliquidade das costellas mais accentuada
que normalmente. Hedblom, tirando diagramas do thorax ao
nivel do mameldo, constatou diminuicdo do perimetro thora-
cico do lado doente e, sob o ponto de vista funccional, constatou
diminuicdo da capacidade vital. Quanto & columna, nota-se tam-
bem as vezes uma curvatura cyphotica, Tanto este auctor como
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Bisgard déo estas deformidades como mais frequentes nos em-
pyemas de decurso demorado, principalmente os chronicos. Pa-
recem-nos merecer especial destaque os seguintes pontos:

1. A deformidade notada durante o empyema, em-
bora se caracterize por uma curvatura da columna vertebral no
sentido lateral, ndo deve ser considerada uma escoliose. Para
chegarmos a esta conclusio é preciso seja lembrada previamen-
te a definicdo de escoliose: desvio lateral e permanente da co-
lumna. Ora, durante o decurso da molestia pleural é perfeita-
mente corrigivel o desvio rachidiano. A deformidade é por cer-
to consequente 4 retraccio pleural, addicionada de contractura
dos musculos excitados pela infeccdo sobposta a elles. E, sen-
do esta a estiologia, resulta logicamente um facto sobre o qual
nao encontramos nos auctores consultados referencias de accor-
do com sua importancia, e que é o seguinte: esta deformidade
provavelmente é constante.

Desde que isto nos occorreu ao espirito, passamos a
fazer verificacoes cuidadosas e nunca deixamos de encontral-a,
variando de intensidade, é certo, mas sempre presente. Isto se
deu em todos os ultimos doentes, inclusive em um caso em que
o derrame era tdo pequeno, que se curou exclusivamente por
meio ide puncgdes (obs. 30) . Em geral se costuma pesquizar e
verificar as deformidades nos casos de decurso longo, como fez
Hedblom. Ellas existem, porém, desde o comeco; passam a assu-
mir caracter mais accentuado por nédo serem cuidadas. Nao pa-
rece exercer influencia alguma nesta parte o typo de drena-
gem. Apenas influe certamente o tempo de duracdo da moles-
tia e, talvez, o germen infectante. Ombredanne consigna maior
culpa ao streptococcus.

O segundo ponto que desejamos seja destacado é que
o conhecimento da existencia constante (pelo menos muito fre-
quente) desta curvatura condicionard a prophylaxia da esco-
liose pleuretica. A permanencia das vertebras em attitude vi-
ciosa por pouco tempo é em geral inocua (e por isto é que a es-
coliose pleuretica é rara), mas desde que este estado de coisas
perdure por maior espaco de tempo, justamente na phase do
crescimento da crianca, na qual as consequencias da lei de Del-
pech se fazem sentir com maior intensidade, surgem as altera-
¢bes de férma das vertebras e se installa a escoliose propria-
mente dita. Nem é preciso repetir as nocoes classicas sobre os
surtos de aggravacdo da escoliose, coincidentes com as phases
de crescimento mais rapido da crianca e que se repetem segun-
do uma marcha cyclica, nogoes realcadas por Fergusson em tra-
balho recente.

A prophylaxia pois se impde e é alids facil. Decorri-
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dos os primeiros dias depois da intervengdo, devem comecgar
0s exercicios respiratorios; praticados com o fim ji explicado
de provocar a reexpansio pulmonar, elles sio tambem de valor
contra as deformidades, mobilizando o thorax, facilitando o
funccionamento das articulacdes, que se encontram nesse se-
gmento do corpo.

Durante algum tempo devem os doentes ser postos
em decubito lateral (sobre o lado convexo), em cima de um
corpo saliente, como aconselha Calot para corrigir a escoliose.
Este cuidado sémente deve ser tomado depois de vazia ou qua-
si vazia a cavidade do empyema, por ser evidentemente contra-
rio ao sentido da drenagem e difficultar a respiracdo. Logo em
seguida & extinccdo dos phenomenos agudos, tém cabimento al-
guns exercicios de gymnastica orthopedica, sendo de facil exe-
cucao e de felizes resultados alguns propostos por Hohman e
divulgados no seu livro sobre gymnastica orthopedica.

Assim fazendo, obtem-se com a cura do empyema o
desaparecimento dos desvios do thorax, e portanto a prophyla-
xia das deformidades permanentes, como a escoliose pleuretica.

As deformidades costaes relatadas por Bisgard tém
menos interesse pratico e sdo muito raras.




CAPITULO VII

PLANO DE TRATAMENTO

Resulta das consideracdes feitas, que o tratamento do
empyema na infancia, embora nao deva ser executado sempre
da mesma férma, pelo facto de um determinado methodo, valio-
80 para um caso, poder ser inoperante ou contra producente em
outros, péde ser feito coinsoante uma orientacdo therapeutica
applicavel 4 immensa maioria dos casos. Esta orientacdo, de
execucdo facil, baseada racionalmente nos dados clinicos e ex-
perimentaes da physiopathologia do thorax, conduz a resulta-
dos apreciaveis, tanto melhores quanto permittirem as condi-
¢des dos pacientes, s6 desapontando aquelles que esperam pro-
duzir milagres com sua actua¢do. Como vimos, o tratamento do
empyema as vezes encontra obices irremoviveis e se o resulta-
do entdo produzido nao for capaz de contentar o medico, serve
comtudo para tranquillizar a sua consciencia, certificando-o de
que foi cumprido o seu dever.

O principio basico capaz de dirigir convenientemente
o tratamento é o dignostico bem feito. Este nao deve se resu-
mir na simples constatacdo da presenca do derrame purulen-
to. E’ indispensavel verificar logo a natureza do germen infe-
ctante, a molestia pulmonar precedente 4 lesdo pleural e a re-
lacdo de uma com outra no tempo. Note-se em seguida o tempo
de duragéo da pleurite. As nogdes sobre edade do idoente, seu
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estado geral, etc., completam as nossas nocdes sobre o caso.

Isto feito ,o tratamento inicial deve ser sempre con-
servador, seja qual for a natureza do pus. (A hypothese de der-
rames putridos ndo invalida a regra, por ser apenas uma ex-
cepegao) .

E’ de grande valor o tratamento medico, cujas finali-
dades primaciaes sdo: levantar as forcas ‘da crianca, garan-
tir-lhe um repouso satisfatorio, visando sedar-lhe a tosse quan-
do necessario. Schlegel indica a transfusio de sangue como ca-
paz até de conduzir muitos casos 4 cura, sem operacio.

O papel do cirurgido consiste apenas em esvaziar por
meio da agulha de puncio os derrames de vulto ou de cresci-
mento rapido, capazes de provocar dyspnéa por intermedio do
collapso do pulmdo, de affectar a topographia normal do me-
diastino e condicionar aparecimento de phenomenos toxicos.
Feitas nesta phase, as puncdes devem se cercar de todo o cui-
dado para evitar a penetracao do ar, pois é quando o pneumcthe-
rax offerece real perigo.

Mec Eachern chega ao rigor de aspirar com uma agu-
lha ligada 4 seringa por um tubo ide borracha, o qual é pincado
quando a seringa é retirada para esvaziamento. B’ ums ma-
nobra simples e efficiente. Durante os dias em; que se espera o
amadurecimento do empyema, caracterizado principalmente
pela formacdo de adherencias, é a pun¢do evacuadora a unica
intervencao permittida. O intervallo de uma para outra é de-
terminado pelo refazimento do liquido pleural, sendo habitual
deixar-se um espaco de 3 a 4 dias entre ellas. Com este proce-
dimento, uma noc¢do importante é adquirida: é a de saber-se
se 0 caso precisard de ser operado (mais ou menos 0% do to-
tal) ou se sémente as puncdes bastardo. Desde que o esvazia-
mento pela agulha nao seja seguido de apreciavel renovacao do
pus, ficando ao contrario estacionario ou em baixa o nivel li-
quido, facto este acompanhado de declinio dos signaes geraes
de infeccao, melhoria das condicGes geraes e de resistencia or-
ganica do doente, pode-se esperar que este tratamento seja suf-
ficiente para produzir a cura, e nelle se deve insistir por mui-
to tempo. Esta insistencia mais se justifica nos doentes de bai-
xa edade, ndo s6 porque os melhores resultados sdo observados
nesta phase, cdmo para evitar-lhes o trauma cirurgico.

Verificado, porém, que o derrame cresce, logo depois
de esvaziado pela aspiracdo, fica provado que o effeito desta ¢
apenas palliativo, agindo como meio de attenuar a dyspnéa e ou-
tros disturbios até que possa ser executada a operacdo para tra-
tamento definitivo.

E’ justamente agui que se notam maiores differencas
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entre os derrames de natureza diversa, exigindo uma accéo cri-
teriosa por parte do cirurgifo, sem a qual muito se compromet-
te o resultado.

Quando se tratar de infecgdo pelo pneumococcus (o
que constitue a grande maioria), a operacdo é indicada dentro
de um periodo de tempo relativamente curto, isto é, o amadu-
recimento do derrame se d4 mais depressa ido que com os ou-
tros germens.

Quaes sdo os signaes indicadores deste amadureci-
mento?

Em primeiro logar, deve ser considerado o tempo de
existencia do derrame. Sendo conselho emanado de todos evi-
tar-se operagdo precoce, é indispensavel saber-se quando ella
deixa de o ser. Travers calcula em 10 dias o prazo necessario.
Benson acha mais seguro deixar passar de 12 a 18 dias e Wi-
lenski diz que o prognostico melhora com cada semana de es-
pera, até a 7. semana, para peorar de novo. Nos derrames
staphylococcicos, streptococcicos ou mistos sio muito mais de-
moradas a formacao de adherencias e a fixacio do mediastino,
sendo por isto mesmo necessario atrazar-se ainda mais a inter-
vencdo. Seja lembrado tambem o facto de serem estas formas
de pleurite em geral sympneumonicas, ao contrario das pneu-
mococcicas que sdo meta-pneumonicas, e teremos assim uma ra-
z80 a mais para protelar a abertura da pleura, com receio de
que ella ainda encontre lesdo pulmonar estabelecida. Este ponto
é pois importante na orientacéo therapeutica: a operacdo, que
nunca deve ser precoce, tem necessidade de ser protelada por
tempo ainda maior quando a infec¢do for de natureza strepto-
coccica, staphylococcica ou mista. Este facto explica a tende::-
cia de alguns cirurgides, mesmo pouco sympathicos 4 drena-
gem fechada, a reserval-a a estes casos. Mas os resultados obti-
dos nesta especie de derrames, ds peores de todas as estatisticas,
como sabemos, apresentam-se num verdadeiro parallelismo em
umas e outras, convencendo-nos de ser verdadeira a opinido de
Graham, para quem a pretencdo de exaltar ou deprimir um de-
terminado methodd em vista de resultados parciaes e mal estu-
dados, é querer erroneamente salientar os detalhes em vez dos
principios do tratamnto do empyema.

Nab se péde esquecer tambem que evitar intervencéo
precoce ndo é adial-a indefinidamente, e sim fazel-a em época
opportuna; do contrario, a pleurotomia j4 seria incapaz de bene-
ficiar o doente. Sdo de Jourdan estas consideracdes: “existe
para cada doente um momento em que a molestia pulmonar
cede o terreno 4 molestia pleural, e este momento marca a ho-
ra proxima da pleurotomia”. Dada a tendencia natural das




pleurites pneumococcicas para a formacdo de adherencias, é ra-
zoavel e bastante o prazo de 12 dias aconselhado por Benson,
mas cdmo nem sempre é facil na pratica saber-se com certeza
a data do inicio da molestia, nem a natureza sympneumonica ou
metapneumonica do empyema, torna-se difficil 4s vezes appli-
car praticamente esse conselho.

Devemos entdo encarar outros factos. Um delles é a
pressdo intra-pleural do lado doente. Fitzgerald chama a at-
tengao para o facto de ser essa pressdo a principio negativa e
depois se tornar positiva. Essa pressio positiva podera ir de¢
+3 ab+ 16 mmHg., segundo escreveu no Tratado de Pediatria
de Abt. f

Existindo em differentes partes do thorax varias pres-
sdes hydrostaticas em inter-relagées complicadas, bem se com-
prehende o perigo de uma brusca substituicio da pressio nega-
tiva do liquido pleural por uma positiva de um pneumothorax
aberto.

Esperando-se, porém, até que aquella se torne positiva,
Jé& se pdde effectuar a thoracotomia, que agora ja nio vem in-
troduzir modificacdo alguma fundamental. O outro criterio da
opportunidade da intervencdo vem a ser entdo este: a positivi-
dade da pressdo intra-pleural no lado doente. Infelizmente é
difficil fazer-se esta verificacdo na pratica.

Existe um signal de facilima constatacido e que tra-
duz, “grosso modo”, toda essa evolucdo: é o aspecto do pus. A
pratica tem demonstrado que o pus espesso contendo grumos
de fibrina, esverdinhado, indica o amadurecimento do derra-
me, a formacdo de adherencias, fixidez do mediastino, e seu
aparecimento marca a época propria da intervencdo. Para quem
vem acompanhando o doente é facil perceber o momento em
que se attenuam alguns symptomas: a dyspnéa se acalma, a cya-
nose desaparece, a temperatura baixa e este quadro marca a
regressao da molestia pulmonar. Attingida, assim, a phase do
amadurecimento do derrame, e, sendo elle considerado incura-
vel pelas puncdes simplesmente, vae ser submettido ao trata-
mento cirurgico.



CAPITULO VIII
TECHNICA OPERATORIA — ANESTHESIA

A intervencdo é facilmente executada, mesmo por
quem ndo tenha grande pratica cirurgica. A anesthesia de es-
colha é a local, por infiltracédo; usamos solugcdo de novocaina a
2%, 4s vezes addicionada de algumas gotas de adrenalina, con-
forme a edade do paciente. O emprego da solucéo a 2% é des-
tituido de qualquer inconveniente e garante melhor a analge-
sia. A infiltragdo devera ser feita: ou apenas em um espaco
intercostal, superficial e profunda, quando se fizer pleuroto-
mia simples, ou em férma de rectangulo em torno de um se-
gmento de costella, nos casos em que a ressecgiio costal for ne-
cessaria. E’ esta a anesthesia de que nos servimos com inteira
exclusdo de outras nos ultimos tempos. E, realmente, na opi-
nido de numeros auctores, a operacdo do empyema constitue a
indicacdio de escolha da anesthesia local em cirurgia infantil.

Por muitas razdes isto é verdade, taes como: a anes-
thesia é satisfatoria, isto é, todos os tempos do acto operatorio
se fazem sem a menor dor; ha vantagens em o doente ser ope-
rado assentado, o que contra-indica a anesthesia geral; e, em-
bora néo se consiga sempre impedir movimentos do doente, elles
néo embaragam a execucéio da pleurotomia, por ser uma opera-
cdo facil e néo exigir a meticulosidade de uma operacdo plasti-
ca, por exemplo. Além disso, em nosso meio pelo menos, onde
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o protoxydo de azoto ndo é usado, a unica comparacdo cabivel
no caso seria da anesthesia local com a narcose pelo ether. Tra-
tando-se de uma intervencdo indicada por affeccido do appare-
lho respiratorio, é sem duvida preferivel ndo fazer uso do ether.
E’ curioso, comtudo, relatar alguns dados estatisticos, como o
de Farr, que verificou maior mortalidade com a anesthesia lo-
cal (60%) do que com o ether (16%), bem como os de Cohen
que empregou novocaina e as vezes ether, e s6 observou casos
fataes com a novocaina. Mas a explicacido é simples: a novo-
caina foi empregada sempre nos peores casos, justamente quan-
do qualquer outra anesthesia era contraindicada, e a mortalida-
de ndo deve ser attribuida ao anesthesico e sim & gravidade da
molestia. Cohen salienta que os doentes operados s6 com no-
vocaina passaram melhor do que os outros que inhalaram ether
e protoxydo de azoto.

O acto cirurgico decorre em geral rapidamente, des-
contado o tempo do esvaziamento, que deve ser sempre lento.
A escolha do espaco a ser drenado visa naturalmente obter um
facil e perfeito escoamento do derrame. Chevrier verificou no
cadaver que, drenando através de uma resseccio da 8.° costella,
na linha escapular, havia retencdo de 150 c.c. de liquido em
posicéo erecta; mas no vivo a mobilidade do diaphragma, da pa-
rede costal, do pulméo, ete., ajuda a expulsdo do derrame.

Alguns auctores consideram indifferente a drenagem
no 7.2, 8.2 ou 9.° espacos (Bettmann) ; sel-o-ia realmente no caso
de ficar o doente deitado em decubito dorsal, pois ahi ficaria o
derrame disposto em uma camada mais ou menos horizontal,
capaz de sahir por qualquer espaco. Mas havendo convenien-
cia em fazer o doente levantar-se o mais depressa possivel, é de
todo preferivel drenar justamente onde o pus se collecta pela
accdo da gravidade com o thorax vertical, isto é, na parte pos-
tero-inferior da cavidade pleural (Frank). Para attingil-o, o
melhor é drenar no 8.° espaco; a tentativa de drenagem em es-
paco situado mais abaixo, que 4 primeira vista parece preferi-
vel, muitas vezes fracassa pelo mecanismo seguinte: o diaphra-
gma, a principio abaixado, deixa livre a passagem do dreno,
mas posteriormente elle sobe e obstrue o tubo, impedindo seu
funccionamento. Tendo em vista a utilidade da posicido verti-
cal du quasi vertical do thorax, a drenagem deve ser feita em
uma das linhas axillares, em geral a posterior. Accresce que
nesse ponto o espacd intercostal é mais aberto, o que vem faci-
litar a passagem do dreno. Nos casos de drenagem para posi-
cdo horizontal, a pleurotomia deve ser mais posterior, isto é,
proxima & goteira para-vertebral. (Bettmann). Bonell, ap con-
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trario, prefere incisar mais na frente, na linha axilar anterior
ou medioclavicular.

Nos nossos casos temos preferido o 8. espaco ao ni-
vel da linha axillar posterior, fazendo a inciséo ao nivel do bor-
do superior da costella que ficar abaixo.

A questdo da vantagem da pleurotomia ser precedi-
da de ressecgéo de costella nio é resolvida por opinifio uniforme.

Bonnell, Graham e outros consideram preferivel res-
seccar costella, allegando, além da maior facilidade da drena-
gem, ser a incisdo feita em uma zona pobre de vasos lympha-
ticos. Outros prescidem disto, achando que, além de ser um au-
gmento do tempo e shock operatorios, ha a possibilidade de ser
a superficie da sec¢dio ossea contaminada pele pus e tornar-se
um foco de osteomyelite chronica. Nestas condi ¢0es é mais pru-
dente ter a pleurotomia simples como intervengdo de lescolha,
reservando-se a ressecgdo de costella aos casos em que sem
ella for impossivel uma drenagem satisfatorin. Os doentes de
estado geral muito precario e os lactentes de buixa edade devem,
de qualquer forma, ser submettidos & operacdo mais simples.
Se, porém, for necessaria a ressecciio, ndo é grande o augmento
do tempo operatorio. A incisdo serd sobre a costella a ser res-
seccada e interessard todos os planos até o periosteo inclusive.
Desnudado o 0sso em uma extensio de mais ou menos 8 cents.
serd retirado delle um fragmento de 5 cents. approximadamen-
te, por meio de 2 golpes de costotomo. O resto da intervencéo
néo differe da simples pleurotomia.




CAPITULO IX

CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Sio de indiscutivel importancia para o bom exito do
caso.

Si j4 é um truismo, em cirurgia geral, affirmar-se a
necessidade de cercar o doente, depois de operado, de cuidados
tendentes a facilitar a sua cura, no caso especial do empyema
cresce de muito esta necessidade, por motivos varios. Em pri-
meiro logar, destaca-se a precariedade do estado de nutricdo
habitual nesses doentes, os quaes se operam de uma molestia
grave, que por sua vez é em geral a complicacdo de uma outra
nao menos grave; além disso, no periodo post- operatorio, cum-
pre tomar precaucdes no sentido de facilitar a drenagem, de re-
expandir o pulméo e de corrigir a deformidade do thorax, evi-
tando que se installe uma escoliose.

Deve, portanto, o doente ser acompanhado com atten-
cdo pelo medico até seu completo restabelecimento. Accresce
notar que os cuidados indispensaveis sdo de facil execucéo, sen-
do por isso grande a culpa de quem nédo os observar.

Logo em seguida & intervencdo, convem mJectar soro
physmloglco e glycosado, com o fim de nutrir a crianca e pro-
ver & deshydratacéo, via de regra commum (formacéo do liqui-
do pleural, sudorese abundante) . A ephedrina é indicada como
meio de corrigir o estado de depresséo circulatoria, mas, sendo
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accentuada a baixa de pressdo arterial, a therapeutica mais in-
dicada é a transfusdo sanguinea, intravenosa ou intra-perito-
neal, conforme as possibilidades do caso. Yant aconselha a
transfusdo mesmo féra destas circumstancias alarmantes, co-
mo tratamento da anemia hypochromica, quasi constante no
empyema. A injeccdo de dexbiose é tambem aconselhavel.

Logo que a crianca passe a acceitar alimentos, estes
devem ser escolhidos entre os mais ricos em vitaminas e capa-
zes de produzir mais calorias, como por exemplo: polpas e su-
mos de frutas, purées de legumes, mingaus de feculas, compo-
tas, etc. : ol jale|€

O paciente é posto em posicdo de Fowler. Cancando-
se della, fica por pouco tempo como quizer, voltando depois
aquella, por ser a mais conveniente. Observa-se commummente
uma exacerbacao da febre quando o doente deixa por muito tem-
po a attitude mais propicia & drenagem. Em lactentes, é eviden-
temente muito difficil conseguir que se mantenham em boa po-
sicao, e nao é desarrazoado ver neste facto mais uma causa de
ser sempre peor o resultado do tratamento nessa phase da vida.

Deve ser conseguida no quarto uma ventilacio abun-
dante (ar livre). Sdo recommendados cuidados prophylacticos
do naso-pharynge (para evitar otites, etc), e boa hygiene da
pelle (fricgbes com alcool) .

O curativo deve ser mudado a principio duas vezes ao
dia e posteriormente, quando diminuir o pus, uma sé vez. Para
proteger a pelle em tormo da incisdo, aconselha-se o emprego
de vaselina pura. Yant manda passar uma pomada com: oxydo
de zinco. Do quinto dia em deante, devem ser iniciados os exer-
cicies respiratorios. Os auctores norte-americanos falam em
uma garrafa de Wolf. Yant cita um apparelho-em que o de-
ente sopra com o fim de levar um liquido® colorido de uma: gar-
rafa para outra. E’ possivel que seja a mesma coisa. Temos
simplesmente feito dar &s criangas balGes de borracha para
encher de ar e cornetas para assoprar. Sendo brinquedos que
interessam muito- cedo, ja vimos:até crianc¢as de:9'mezes servi-
rem-se delles. Aos menores, incapazes ‘de fazerem exercicios
dssa . ordem, resta o choro ,que nao-espera solicitagido para se
manifestar, e em que os movimentes respiratorios sdao sem
duvida ‘de grande.amplitude.

RETIRADA DO DRENO
A data da retirada do dreno depende do estado do de-

ente, ndo . podendo ser prefixada:de uma maneira.absoluta. O
dreno .deve permanecer emquanto é util, isto é, emquanto a
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quantidade de pus sahida através delle denunciar actividade do
estado infectuoso. Feita antes disto a retirada, ha o perigo im-
minente de se encher de novo a cavidade. Passado o periodo de
sua utilidade, o dreno age como um corpo extranho cuja pre-
senga determina a chronicidade da cavidade com seus graves
inconvenientes. Os signaes que indicam a opportunidade da re-
tirada do dreno sdo: attenuacdo ou desaparecimento dos sym-
ptomas geraes da infecgéio, principalmente da febre; diminuicéo
da suppuragdo; constatacio pelo exame directo, e, sendo possi-
vel, pela cultura, da diminuicdo dos germens, e diminuicio das
dimensdes da cavidade pleural.

O controle radiologico é de alto valor, para se avaliar
0 grau de expansdoc pulmonar. Nunca se deve deixar impressio-
nar apenas pelo aspecto de limpeza da cavidade. Este aspecto
é commum nas drenagens abertas, traduz apenas a facilidade de
esvaziamento do derrame, mas este se formara de novo, caso
lhe seja obstruida a sahida, com retirada do dreno. Confessa-
mos ja ter nos acontecido cahir neste erro algumas vezes, a
principio, e ser necessario drenar de novo, o que &, pelo menos,
um incommodd ad mais para o 'doente.’

Verificar a diminuicdo da cavidade é tio importante,
que Graham costuma medir sua capacidade por meio de inje-
ccao de lipiodol, ndo retirando o dreno sendo quando a capaci-
dade se reduz a 10 c.c. Julgamos, n oentanto, ser sufficiente a
orientacdo dada por uma boa chapa radiographica.

Os exercicios para a correccdo das deformidades ¢ pro-
phylaxia da escoliose devem ter inicio precoce, quando o doente,
ainda hospitalizado, estiver refeito da intervencdo e com a sup-
puracdo quasi extincta. Constam de exercicios respiratories,
combinando inspiragdo e expiracdo forcadas com movimentos
de abducéo e elevacdo dos bracos; em geral costumamos indi-
car tambem alguns dos exercicios mais simples prescriptos por
Hohmann e Calot contra a escoliose. Quando a crianca, pela
sua pouca edade, ndo for capaz de realizal-os, estes exercicios
gymnasticos podem ser substituidos por alguns movimentos pas-
sivos, capazes de provocarem uma inflexdo da columna em sen-
tido opposto.




CAPITULO X
EMPYEMA BILATERAL E DERRAMES PUTRIDOS

0 empyema bilateral ndo é encontrado com frequencia.

Segundo Hellen, elle occupa 7,7% de todos os em-
pyemas. A porcentagem encontrada por outros, taes como Farr
e Steinke, ainda é menor. Na nossa serie de 30, casos néo apa-
receu nem uma vez a bilateralidade. Para Graham, a bilatera-
lidade é menos rara nas infeccdes streptococcicas. Fazendo au-
topsia de 603 casos de empyema, Deulham encontrou lesdo bi-
lateral em 43% delles. E’ sem duvida alguma um factor de ag-
gravacéo do prognostico. A technica a ser applicada nestes ca-
sos, apesar de variar nas méios dos differentes auctores, tem
em quasi todos elles como ponto basico o principio de néo ser fei-
ta simultaneamente a intervencdo nos dois lados. Emquanto
um delles (provavelmente o primeiro que apareceu) é tratado
como se fosse unico, o outro é apenas puncionado. Curado o
primeiro, recebe entdo o segundo o tratamento adequado como
se 0 outro ndo existisse. No tratamento de cada qual séo obser-
vadas as indicacdes ja referidas para o empyema unilateral.

Fazem excepcdo a esta orientacdo geral Hedblom e
Auer. O primeiro aconselha installar simultaneamente drena-
gem fechada bilateral e o segundo, estando um dos lados com sua
evolugéo terminada, faz ahi drenagem aberta e ao mesmo tem-
po drenagem fechada no lado opposto. 5
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Ora, a possibilidade e mesmo probabilidade que ha em
néo se manter fechada a drenagem, é motivo bastante para se
temerem estas duas technicas, de tratamento simultaneo.

A porcentagem de morte é sempre alta. A de Steinke,
por exemplo, é de 756% .

O empyema putrido, segundo Neuhof, é uma entidade
morbida 4 parte sob todos os pontos de vista — etiologico, clini-
co e therapeutico. Decorrendo da abertura de um abcesso anae-
robio do pulméo na cavidade pleural, a indicacdo é fazer-se ur-
gertemente uma abertura larga, para arejar o féco, cheio de
anaerobios. Além disso, as adherencias pleuraes se formam
desde o inicio (Neuhof), o que permitte a abertura precoce da
pleura, e é habitual a existencia de fistula bronchica, coni=a in-
dicando a drenagem fechada.

Séo escassas as referencias a este typo de infeccéo,
sendo razoavel portanto concluir pela raridade delle em clinica
infantil .

A doente da primeira obs. provavelmente foi um caso
de feccdo putrida, tendo della o aspecto clinico.

Mas nao poude ser feito o exame de material, visto
ter occorrido durante os primeiros dias da revolugdo de 30, es-
tando desorganizados os servicos hospitalares.



CONCLUSGES

I
O tratamento do empyema na infancia, embora possa ser
dirigido segundo uma orientacio geral, deve ser adaptado a ca-
da caso particular. ‘
i

O prognostico depende de um conjuncto de factores inhe-
rentes ao casd e néio somente do tratamento feito.

ITI

Nas criancas de baixa edade os resultados sio sempre
peores do que os observados dos dois annos em deante.

IV

Em egualdade de condicdes, os derrames pneumococcicos
880 08 mais benignos de todos.

A

Na grande maioria dos casos, a drenagem aberta, feita
com opportunidade, é o tratamento preferivel.

VI

A infiltracfio local de novocaina é a anesthesia de escolha.
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