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SINDROMA DA DISPNEIA SUSPIROSA

Dr. Ctsar SANTOS '

DOCENTE - LIVRE DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

INONIMIA. Dispnéia Suspirosa ¢

a “Sighing Dyspnéia” de Maytum
. .(2), mais ou menos ecquivalente a
suspirius respiration” de Walshe e de
Gairdner (1). Autores como Dieulafoy,
Bouchard, Brissaud, Combi, Huchard etc.
usam nos seus tratados as expressdes: pseu-
d?-asma, pseudo-angina, dispnéia-dolorosa,
dispnéia-sintomatica, asma-nervosa, quicd
algumas vezes englobando o sindroma ago-
ra individualizado.

CONCEITO. E’ um sindroma dispnéico,
Considerado como sendo de fundo psico-
nervoso, sem lesdes organicas, caracterizado
por respiragdo incompleta, irregular, angus-
tiosa, acompanhada de bocejos e suspiros,
suscetivel de ser engravecido pela alcalose,
determinante da excitabilidade neuro-mus-
cular, convulsdes, espasmos, enfim, da te-
tama,

HI.S‘TORICO. Certas caracteristicas da
entidade ji haviam sido percebidas e desta-
cadas desde muito tempo por autores como
Walshe que, em 1873, empregara o térmo

suspirius”, referindo-se a sintoma de pseu-
do-angina,

Baker, examinando doentes no National
Heart Hospital e em dois hospitais gerais,
confessa-se surpreendido com o ndémero
considerdvel dos que se apresentavam com
respiragio dificil, sufocada, suspirosa, cur-
ta, irregular, com ou sem esforco, cujo tra-
50 predominante era a respirado suspirosa,
b‘lfteo'lcﬁe 9.leva'ra a procurar literatura so-
refa‘ ératerxa, s6 tendo encontrado numa ta-

dua trés trabalhos (Mund, H. e
asserm:mn, S. — Wien Arch, f. inn. Med.
do MOEIV,l335; Gallavardin,L.. — Journ.
WhitcP. i)c Lyon 1933, .ccccxxxIx, 556;
Meq S‘c' 1;)5.( Hahn, R. G. — Amer, Jour.
- 20, 1929, elxxvII, 179) (1).
« 1Qal’“t, em 1927, escreve textualmente:
sz(ﬁli(ll_ni cn‘f'crmos.nos~ intrigam muito quei-
=s¢ e respiragio curta, a-pesar-da

nossa incapacidade de encontrar um sinal
de enfermidade pelo exame clinico. Um
interrogatorio mais minucioso revela, as ve-
zes, que por curta respira¢io o paciente quer
indicar uma situagio de incapacidade de res-
pirar tdo profundamente como deseja. Sua
respiragdo pode nio ser acelerada ou dificil,
mas tem a sensagio de ndo poder distender
plenamente os pulmdes.” Ohserva essas per-
turbagbes com mais frequéncia nos mal dor-
midos, fatigados, pouco alimentados, além
do que ndo tem idéia da sua explicagio.
(16). White e Hahn foram os primeiros
que descreveram o sindroma, em 1929, de-
monstrando que a “dispnéia Suspirosa” in-
dependia das doengas do coragio, dos pul-
mées, dos rins e da tiroide (1, 2) Varela
Fuentes com Canzani (2) e depois com
Arana Ifiiguez e Correa Bas (3) publica os
primeiros casos na América do Sul, em
1939 e 1942 respectivamente, estudando no
seu notavel livro “Acidosis e Alcalosis en
la Clinica” a fisiopatologia da forma grave
do mal.

ETIO-PATOGENIA. Sio acordes os
poucos que trataram do assunto em consi-
derarem was causas psico-nervosas, atuando
em pacientes portadores de temperamento
neuropatico como significativas na produ-
¢iao do quadro moérbido.

Fuentes assinala que o grave mal para o
doente principia, quando éste percebe que
“nio pode mais respirar profundamente”,
porque desde ésse momento vigia toda a
sua atividade respiratdria, o que amplia o
seu estado angustioso.

Os repetidos movimentos respiratorios
para ultimagio de uma inspiragio satisfa-
toria, ocasiona a hiperventilagio pulmonar
voluntaria, determinante da fuga abundan-
te do CO2, cuja consequéncia serd a alca-
lose gasosa, responsavel pela tetania esbo-
cada ou franca, mecanismo ésse muito bem
estudadopor V. Fuentes, que diz ser a disp-
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néia psiquica a tmica capaz e produzir te-
tania, porquanto as outras sio‘conpensado-
ras de acidoses e sempre insuficientes para
neutralizar estas acidoses (2, 3).

Straub menciona dispnéia -cerebral com
alcalose em hipertensos ¢ histéricos; Por-
ges e Adlesrsherg falam na ‘“‘tetania respi-
ratoria neurdtica” (8).

A agio do oxigénio e do anidrido carbo-
nico, bem como o esgotamento e a intoxica-
¢io do centro respiratorio bulbar tém sido
matéria repassada pelos autores no estudo
das dispnéias. :

Wassermann interpreta as sensagoes de
afogamento, de opressdo, de angtstia, da
asma cardiaca tipica como expressio de ca-
réncia nervosa central“de oxigénio. (6)

Kraus admite que a propria dispnéia da
insuficiéncia circulatdria é de origem cen-
tral, enquanto Basch é a favor da presenca
de uma rigidez pulmonar produzida por
éxtase dos capilares do pulmio como causa
do fenomeno (5). :

Vinrent, segundo a concepgio de Brener
e Hering, admxtc a influéncia do vago, re-
jeita téoda a regulagio respiratédria reflexa
de origem mecinica pulmonar, crendo que
a hiperpnéia, ‘a dispnéia, a apnéia seriam
unicamente de origem central dxreta ¢ nio
reflexa(15).

Brissaud trata das “pseudo-asmas sinto-
miaticas”, que chama mental ao menos em
aparéncia (9).

Matthes, referindo-se a transtornos res-
piratorios simultancos, ecardiacos e nervo-
s0s, chdma atengdo para a frequéncia com
que ésses pacientes recorrem a comparagdes
dos seus sintomas, descrevendo,  segundo
Krehl, o que chama caracteristico da natu-
reza newrasténica da dispnéia: tém a sen-
sacio de que nio podem respirar, havendo
alguma coisa que os obriga a respirar pro-
fundamente, ou ainda a respiragdo se lhes
detém de subito, ficando a inspiragdo in-
terrompida por aspiragbes forgadas.

Manifestagdes atmosféricas e telaricas
tém sido fartamente relacionadas com per-
turbagoes déste género (17, 22).

Condigdes personalissimas eletivas:

A) . Consitluigdo: O ““temperamento neu-
ropatico” tem sido destacado em quase
todas as observagles publicadas de do-
entes com o diagnéstico do sindroma.

B) Idade: Baker diz que a idade preferen-
cial para o acometimento estd entre 20
e 40 anos, sendo, contudo, ocasional-
mente observado em criangas por oca-
sido de exames médicos (1). Em dois
dos pacientes estudados no presente
trabalho manifestara-se antes dos 20
anos.

C) Sexo: Opina-se que a mulher esteja
mais sujeita ao mal que o homem.

D) Raga: Os casos encontrados na litera-
tura referem-se a raga branca, estando
distributdos pela ILuropa e América.

SINTOMATOLOGIA. Comumente, num
tempo variavel, apds preocupagles morais,
emogdes etc. o individuo passa a ter as suas
crises dispnéicas. Sente o desejo de tomar
uma ampla respiragio que lhe inunde os
pulmdes de ar, o que se the torna dificil,
porquanto os movimentos respiratorios in-
completos e irregulares ddo-lhe a idéia de
incapacidade para tal. ILevado 4 mobiliza-
¢io do seu psiquismo, atenta na ohservan-
cia do fendomeno. As tentativas para uma
inspiragiio satisfatoria vio sendo repetidas.
Bocejos frequentes e suspiros profundos fa-
zem parte caracteristica do cortejo dos sin-
tomas. Quando se trata de umma pequena
crise, que poderiamos chamar primdria, a
sintomatologia ficaria por ai, ou ganharia
escassas nuangas ; mas, quando os movimen-
tos respiratorios se tornam intensos, hiper-
pinéicos, arrastando o doente a uma alca-
lose gasosa, entdo, vamos assistir a fase
grave, secunddria, do acesso: o paciente
apresenta-se-nos livido, de boca aberta, nu-
ma séde infinita de ar, angustiado, oprimi-
do, com a sensagio e constri¢do toricica e
precordial, progredindo para tetania, com
formigamentos nos dedos, espasmos, rngxa
dez muscular generalizada, convulsoes, si-
nais de Trousseau, Cvosteck etc.

Estudamos acima uma crise com as suas
duas fases.

e
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As crises aparecem por pericdos, que tém,
em geral, a duragdo de alguns dias, no cur-
so dos quais o doente pode ter diversas cri-
ses. Bsses periodos podem se repetir com
espago de tempo varidvel entre semanas,
meses ou anos. Ha doentes que nunca vao
além da fase primaria, contudo muitos dé-
les incomodados, suspeitando perturbagoes
graves do coragio ou dos pulmdes, consul-
tam reiteradamente... A fase primdria,
mais frequente, é desagradavel ao doente;
a secundiria, mais rara, dramatica, é terri-
vel ao doente ¢ apavorante para a “entou-
rage.”

EXAMES COMPLEMENTARES. Ele-
trocardiografia: O eletrocardiograma sofre
modificacies pela mudanca de posicdo do
coragio em virtude do movimento do dia-
fragma. HAa durante a atividade respirato-
ria rotagdo do coragiio sdbre seu cixo, que
¢ frequentemente feita na inspiragio, no
sentido do ponteiro do relogio ¢ em sentido
oposto na expiragio. O valor patolégico
atribuido a estas modificacoes por agdo res-
piratoria, de acordo com o pensamento de
Scherf e Boyde, nio esta ainda definitiva-
mente provado. Referem-se as menciona-
das alteragdes, principalmente, as ondas P
e T: as ondas I’ modificam as dimensoes
para mais ou para menos, enquanto as on-
das de deflexdes iniciais o mesmo fazem
¢m relagio a amplitude, podendo aparecer
ondas novas; a onda T, além dessas oscila-
¢oes, pode até inverter-se na [I[ deriva-
3o, (18).

Kisch estudou o cletrocardiograma  de
Pessoas sis em apnéia voluntiria, concluin-
do a favor de um aumento de votagem do
Complexo (QRS, com cxcepcional achata-
Mento da onda 1. (19).

~I)epois de haver estudado as modifica-
§0es respiratorias do eletrocardiograma em
mil cagos, Jorge Videla é de opinido que o
®Xame  eletrocardiografico sd é completo
€om o estudo da DI durante uma inspira-
§40 profunda (20).

; Chamamos especial atenciio para os en-
SInamentos de Thompsom, comentados por
edro Cossio (21): a respiracio acelerada
€ superficial, ocasionando hiperventilacio

pulmonar, determina alteragGes eltrocardio-
graficas confundiveis com os tragados da
insuficiéncia coronariana; os segmentos S
— T ewa onda T desaparecem por completo,
quando se respira profundamente.

Radiodiagnéstico:  Os exames radioldgi-
cos nada apresentam de caracteristico para
o reconhecimento do sindroma; sio valio-
sos, contudo, no caso de associagdo com
certas perturbages circulatorias ou respira-
torias ¢ sdo negativos nos casos puros.

Hematologia: Parece nio haver ainda pu-
blicagio sobre a matéria. Os clientes obser-
vados neste trabalho, que forneceram san-
gue da pulpa digital para estudo, apresen-
taram moderada linfocitose ¢ discreta neu-
tropenia.

Desagens quimicas: A verificagio da re-
serva alcalina ¢ a dosagem do cdlcio ¢on-
correm para melhor interpretagio da alca-
lose e da tetania, nos casos mais graves, for-
necendo indicagdes terapéuticas. A osa-
gem das escorias s3o uteis, muitas: vezes,
para se conhecer as associagdes. patologicas.

COMPLICACOES. O sindroma fora in-
dividaalizado, quando pudera ser estudado
em pacientes que nfo apresentavam pertur-
bagdes outras, circulatorias, respiratorias ou
renais. Fle deve ser muito mais comum do
que se supde no curso de numerosas entida-
des, engravecendo-as e tornando tragico os
seus quadros. Deve estar associado, pelo
menos nalguns casos, a cardiopatias, a do-
encgas do aparelho respiratorio, a certas per-
turbacbes enddcrinas, especialmente- da ti-
roide, das suprarrenais, das ganadas... a
funcio renal certamente disputard aqui,
também, o seu privilegiozinho, principal-
mente se pensarmos, como Huchard, queno
seu tratado sobre doencas do aparelho cir-
culatdrio, julga a dispnéia como sendo qua-
se sempre de fundo renal. Nas doencas in-
fecciosas agudas a sua presenga nio devera
ser desprezada, merecendo meditacio e sen-
do altamente impressionantes as referéncias
exclamativas de Trousseay: um fenomeno
nervoso e bem sinistro pressagio é uma
dispnéia que, nio sendo ligada a nenhuma
lesio material apreciavel do pulmio, se en-
contra com a sua triste significacio em um
grande ntmero de doengas sépticas (14).
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White e Hahn recomendam delimitar a
extensdo do sindroma, quando presente nas
lesbes orgéanicas do coragio (1).

Gallavardin, comentado por Baker, cogi-
tara, guando, escrevendo sobre “sindroma
de esforgo em afecgdes cardioaorticas”, de
smgular perturbagio circulatéria de ordem
nervosa,” ocorrida por defeito funcional do
diafragma, manifestada em repouso, sem
influéncia de esforgo e nada tendo em co-
mum com a verdadeira dispnéia.

DIAGNOSTICO. O quadro dispnéico
ccorrido, principalmente, nos individuos de
temperamento neuropdtico apds emogdes ou
grandes preccupagbes morais, acompanha-
dos de bocejos ¢ suspiros, com respiragio
irregular, sem tacpnéiz, com opressdo pre-
cordial e necessidade angustiosa de realizar
uma inspiragio satisfatoria, seguida ou nio
de uma fase secundaria, alcaldsica, ja des-
crita, integra os elementos caracteristicos da
SINDROMA DA DISPNEIA SUSPI-
ROSA tipico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. To-
do o~ dispnéico, classificado no sindroma,
devera ficar com a sua situagio morbida o
mais possivel esclarecida, por meio de exa-
mes radiologicos, eletrocardiograficos, labo-
ratoriais etc. No seu admirdvel tratado,
pontifica Jimenez Diaz: “Ha grande inte-
résse de se conhecer doentes tidos como
doentes organicos do coragio, sem razdo,
com graves prejuizos, ou como simples
“neurcsis” sem mais definigdo” (11).

Sergent manda nio confundir a dispnéia
cardiaca com a dos portadores de distensio
gastrocalica gasosa e nem com a daqueles
que ~simplesmente por hiperexitabilidade
nervosa se queixam de nio poderem respi-
rar profundamente, desencadeando, muitas
vezes, movimentos respiratorios sucessivos
cada  vez mais profundos, terminados por
suspiro prolongado, que seria o sinal do
suspiro (4).

"Martinet trata de uma dispnéia polipnéi-
ca de origem nevropatica, propria das pes-
soas histéricas, nunca permanente, mas pa-
roxistica (24).

Engel, depois de preconizar a exploragio
elétrica e a dosagem do calcio para o diag-
nostico diferencial da tetania brdnquica in-

fantil, aconselha evitar a confusio facil e
funesta entre dispnéia expiratdria e msp1—
ratoria (7).

A dispnéia mecanica, inspiratoria, deve-
ra ser lembrada na dlferem:lagao diagnos-
tica.

PROGNOSTICO. £ bom nas formas
simples e leves, apenas engendrando nal-
guns acometidos complexos psiquicos de te-
mor da doenga. Nas formas graves, que
desdobram a fase secundaria do sindroma,
o ptognostico pode mudar muito, sendo mes-
mo até reservado quod witam, quando
se desencadear no curso de afeccdes ou mo-
léstias sérias, perigosas.

TERAPEUTICA. Preconiza Maytum
trés orientagdes principais de tratamento:
¢) respiragio numa atmosfera rica de COZ2,
nas crises agudas, para corrigir a alcalose
gasosa; b) psicoterapia, sobretudo pela per-
suasfo, esclarecendo o doente sobre a natu-
reza do mal; ¢) tratamento medicamentoso
por meio de scdativos, tais os bromuretos
e o luminal (2).

Quando se usa o COZ deve haver no ar
cérca de 4 ou 5 % (12).

Varela Fuentes, Arana Ifiiguez e Correa
Bas trataram um dos seus observados com
carhogénio (mistura de 5% de CO2 em
95 9% de O2) e cloreto de calcio venoso,
trés vezes ao dia, tendo a dispnéia desapa-
recido complehmente (3).

Bromureto de potdssio em altas doses, 4 a
8 gramas didrias, constituia para Huchard
a medicac¢io de escolha no tratamento da
dispnéia nervoreflexa” (13).

Rene I.eriche Rene Fontaine descreve-
ram um interessante caso relativo a um pa-
ciente diagnosticado como angina de peito,
cujo quadro se iniciara apds grande susto,
com dispnéia inspiratoria periddica,precor-
dialgia, irradiagio dolorosa para o brago,
esquerdo, formigamento nas mios, sensa-
cao de constrigio, tordcica e com verifica-
¢bes radiologicas e eletrocardiograficas ne-
gativas, o qual fora curado, depois de 9 V2
anos de doenga por uma dupla estelecto-
wia (10).

Iim referéncia a elimatoterapia podere-
mos aproveitar os ensinamentos de Hassel-

bach (1905) e de Hasselbach e Iindhard
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(1911), que estudaram a acio do clima so-
bre a frequéncia respiratoria; dizem eles:
a altitude acelera a respiragio, enquanto a
insolagio diminue o ritmo e aumenta a am-
plitude. Essas modificacdes da exitabili-
dade do centro respiratorio sc fariam, se-
gundo éles, pela luz solar através da pele e
dos orgios dos sentidos (23).

OBSERVACOES:
I caso:

G. H., com 40 anos de idade, branco, ca-
sado, comerciario, alemio, residente na Ave-
nida Mercedes, 58, nesta Capital (P. Ale-
gre). i

Sofre desde a idade de 18 anos de crises
de dispnéia angustiosa, com bocejos e sus-
piros, que a assaltam de tempos em tem-
pos. Os primeiros acometimentos sobrevie-
ram-lhe, quando ainda estava na sua patria,
apos a guerra de 14, seguindo-se um perio-
do de cura, interrompido por novos ataques
da doenga, quando ja no seu segundo ano
de estada no Brasil. Tem passado meses
sem qualquer incomodo, respirando perfei-
tamente bem e praticando esportes e ginds-
tica. Os seus periodos de doenga duram al-
guns dias, prolongando-se em ocasides até
semanas, cofm Poucas ou numMerosas crises
dispnéicas, cuja intensidade é varidvel: ora
leve ou eshogada, ora intensa ou terrivel.
Nos acessos leves sente apenas dificuldade
para realizar uma respiragio completa, re-
Petindo  movimentos  respiratorios, quase
sempre entremeados ou terminados por bo-
Cejos e suspiros. Nas crises graves, depois
de algumas tentativas para respirar profun-
damente, é tomado de necessidade imperiosg
de respirar, gastando nessa luta angustiosa
tempo e esforqo considerdveis. Sedento de
ar em abundancia, abre a boca, palido, co os
bios afilados, sente docrem-lhe as costas ¢
s articulagdes dos maxilares, sente-se livi-
do, com os masculos da face contraturados
€ as midos amortecidas... até que esta
Sitwagio vai melhorando, quando, muitas ve-
%es, sc¢ sente livre para suspirar ¢ hocejar
fartamente. Aparccem-lhe Gsses acessos a
Qualquer hora, sem relagio com o esforo
Praticado.  Julga ser-lhe mais salutar o cli-
ma do norte.

O paciente, homem esclarecido, tendo
sempre trabalhado em meios médicos e ten-
do também ja residido no Rio de Janeiro,
nao tem poupado esforcos para esclarecer o
seu caso. Teve sempre negativos: exames
clinicos, tragados eletrocardiograficos,  exa-
mes radiologicos do coracio e dos pulmoes,
hem como exames laboratoriais, para inves-
tigacdo da funcio renal e metabélica. Cré
haver no seu mal um grande fundo nervoso.
Portador de constituicio hiperhipofisaria,
nada de relevancia destaca para anteceden-
tes morbidos pessoais e familiares, a hio
ser um passado de apreensdes e preocupa-
coes, vindo da grande guerra. An simples
interrogatdrio principiou a eshogar uma cri-
se, dizendo-nos entdo que pelo fato de ter
que recordar a sua doenga, ja estava adoe-
cendo. Depois de ouvir o esclarecimento do
seu casn, com a denominagio do sindroma,
feito & guisa de psicoterapia persuasiva, dis-
se-nos que “dispnéia suspirosa” deveria ser
mesmo o methor nome da doenga, pois ex-
primia as suas caracteristicas.

Il caso:

N. H., com 31 anos de idade, branca, ca-
sada, brasileira, professora, residente na rua
General Neto, 258, nesta Capital.

Compareceu a consulta por se achar des-
de alguns dias com incomodativa falta de
ar, que a acompanha, por periodos, desde os
seus 15 anos. A paciente explica: s6 estar
doente nesses periodos, em geral, de dura-
¢do inferior a uma semana e separados uns
dos outros por tempo de semanas ou meses.
Ainda explica a sua dispnéia nio ser cons-
tante, durante todo um periodo, mas sobre-
vir por crises, separadas por horas ou dias.
Nos periodos de doenga hoceja constante-
mente e suspira. A sua falta de ar é carac-

terizada por respiragdes incompletas, tendo

que abrir a boca repetidamente, para conse-
guir encher os pulmées de ar. Ao relatar
0s sintomas, repetiu-se-lhe no consultorio
uma crise primaria, com respiracgdo curta e
bocejos. Tissa dispnéia advem-lThe a qual-
quer hora, independente de esforgo, de pre-
feréncia quando ndo esta trabalhando. Sob
a acio de esforgos cansa-se, mas nio sente
dispnéia. Nio se queixa de qualquer outra
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perturbacdo, dizendo mesmo ® que precisa
sarar-désse incomodo para ser uma criatura
forte.

Existem antecedentes neuropaticos pes-
soais. I’ de constituicio endécrina mixta,
de preferéncia hiperhipofisotiroidiana.

O exame clinico n3o apresenta dados de
relevancia. Tensdo: 7/12,5.

'

EXAMES COMPLEMENTARES. For-

nutla leucocitdria.:
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FEosindfilos ..... iy o B0 K 3,0%
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Séro-diagndstico da Iues: Wassermann,
Jacocobsthal, Calmette-Massol, Hecht-Wein-
berg, Kahn foram negativos.

Em 23 de dezembro de 1942.
Todos éstes exames estavam assinados
pelo Dr. Oswaldo K. Ludwig.

. Dosagens quimicas: Uréa — Gr. 0,279 por

mil (no sangue total) ;
Reserva alcaling — 53,2 volumes de C02%
(no plasma); '
Cdlcio — Mgrs 10% (no soro)
Clorctos (em NaCl) — Grs. 5850 0/00

(no soro)

Excme comum de urina:

Albumina ........... Tracos leves
Pseudo albumina .. ... .. nitidos
Sangue ... ... . leves
Plina .............. .. ., levissimos
Pho 5.8

Densidade .......... 10040 (15°C) (!'?)

Em 23-XT11-1942. Todos éstes exames ¢s-
tavam assinados pelo Dr. C. Bordine Flo-
res.

Feses: pesquisa de protozoarios ¢ de ovos
de parasitas, resultado negativo. Assinado

pelo Dy 117 Carneiro Jung. Em 20-X11-42.

Exame radiolégico do coragio com os va-
S0s da hase e dos pulmdes, praticado pelo
Dr. Fdmundo Nascimento, nada consigna
de anormal para os mesmos. (Fig. 1)

‘lflctr()cardiogmfia feita pelo Dr. Jodo
Rechden. Fis sua (Fig. 2).

INTERPRETAGAO:

;flrmn: Sinusal, regular.

P - . . . A1

requéncia auricular ¢ wventricular: Média
.. de 80 ciclos por minuto.

Mo clétrico: Sem preponderancia defi-

nida.

Oy - : 5 12
nda auricular P: Sem alteragoes aprecia-

. VeIs a consignar.

Staco - Normal (0,1477).

Grupo QRS .
Onda Q: Em eshogo em I e IT deri-
vagoes.
Onda R: Positiva nas 4 derivagdes,
forma e amplitude normais.
Onda S: Pouco ampla (4mms) em
DIV-F.
Duracdo de GRS: Normal (0,06”).
Segmento RS-T: Levemente desnivelado
para cima em DI; desnivel acentuado
em DII; discreto desnivelamento su-
perior em DIII; duragao de 0,09”.
Onda T: Positiva em DI, DII e DIV-F;
iso-elétrica em DIII; de baixa volta-
gem em DI e DII; muito ampla e agu-
gada (onda T “gigante”) em DIV-F;
duragio de 0,19”". :

Espaco Q-T: Prolongado (0,40”") para
esta frequeéncia.
CONCLUSOES:

Ritmmo cardiaco normotopico, regular.

Eixo elétrico sem desvio definido.

Nao hda transtorno da conducdo intrauri-
cular, auriculoventricular ¢ inlreven-
tricular.

Retardamento da “sistole elétrica” (espago
Q-T) que surge, principalmente, nos
cstados de hipocalcenuia.

Stnais cletrocardiogrdficos de notdvel abai-
zamenio do meitbolisma miocdrdico.”

Diagndéstico: Sindroma da Dispnéia Suspi-
rosa, forma primaria (...).

Tratamento: Cloreto de calcio e vitamina
b, na veia, em dias alternados e bromoneu-
rin per os.

111 caso:

Dr. R. V., com 27 anons de idade, branco,
casado, advogado,’ brasileiro, residente no
interior do Iistado. _

Vem agora a Capital, pela segunda vez,
para tratar de uma dispnéia periodica, que
o esta impressionando.  Conta ter-lhe apa-
recido o mal ha um ano, em época de grande
trabalho e preocupagio profissional. No in-
terior diversos exames clinicos a que se sub-
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metera, nada revelaram. Sofre, periodica-
mente, com intervalo de dois a trés meses,

de épocas de doenga com crises mais ou me-’

nes acentuadas, que se revelam pela sensa-
Gao de nio haver respirado de modo satis-
fatério, com sensagiio de opressio cardiaca,
periodo angustioso, que so desaparece de-
pois de haver bocejado varias vezes. Tais
sintomas surgem-lhe independentemente de
esforcos. Quando anda ligeiro ou pratica
algum esforco sente um pouco de falta de
ar ou canseira, mas sem bocejos nem aquele
estado angustioso ja referido.

?7—,
&
¥
|

Fig. 3

O exame clinico ndo forneceu dados de
importancia para qualquer dos aparelhos.

Exames radiolégicos do coragio com os
vasos da base e dos- pulmées, praticados pelo
Dr. Augusto Andrade, foram considerados
nermais. (Figs. 3 e 4). Eis as conclusées
referentes ao coracio_ e aos vasos da base:
“Silhueta cardio-vascular normotipica. Pro-
jecio normal dos contornds normal. Dia-
metria anatomica dentro dos limites tabe-
ladcs. Arco pulmonar desenhado normal-
mente. Aorta toracica sem alteracdo a con-
signar, Radiofisiologia normal.”
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Eletrocardiografia efetuada pelo Dr. Jodo
Rechden com a seguinte

“INTERPRETACAO:

Ritmo: Sinusal, levemente irregular.

Frequéncia a.-v.: Média de 75 ciclos por
minuto.

Eixo elétrico: Sem preponderincia defi-
nida.

Onda auricular: Positiva nas 4 derivagdes,
de baixa voltagem em relagio com os
demais acidentes, de pouca duragio
(0,07"), de apice rombo e com um pe-
queno entalhe em II derivacao onde és-
te acidente apenas esta esbocado a-pe-

sar-de nao haver negatividadcicm DI
ou DIIT (lei de EINTHOVEN).

Espaco P-Q: Com tendéncia a ser prolon-
gado (0,18").

Complexo QRS

Onda Q: Eshbogada em IT ¢ IIT de-
rivagoes.

Onda R: Positiva em todas as deri-
vacoes, sendo flecha dominante

» nas trés derivacdes standard; as-
"pecto normal.

Onda S: Presente, com 2 mms. d¢
voltagem em DI ; eshocada em DII
e DIIT; muito ampla, ultrapassan-
do a largura do filme (com 30



ELETROCARDIOGRAMA

Gabinete "Alvaro Alvim"
SANTA CASA DE MISERICORDIA

Fone 8411
CLIENTE R V.
DATA _
o
CLINICA DO DR, eroreroreeeereresers s J° cave.
Padromizagio

Cada linha vertical 1/25 seg. Cada linha horizontal 1 mm.

Derivagio 1
6 SEG.

Derwagao 11
< 6 SEG. »

Qs

Derivagio I11
6 SEG.

RT

Derivagdo IV
— 6 SEG. »

Fig. 5



144 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

mms de

} DIV-F.

Durecdo de QRS':
mais (0,08").

Segmento RS-T: Com discreto desnivela-
mento positivo em DII, desnivelamen-
to ésse que se torma mais acentuado
em DIV-F. Duracio de 0,127,

Onde T: TPositiva em todas as derivagies,
um tanto agucada em DII; duragio
normal de 0,19”".

Espago Q-T: Prolongado (0,40").

amplitude m/m) em

Dentro dos limites nor-

CONCLUSOES:

Discreta arritimia sinusal.

Provavel lesio do miocdrdio auricular.

Eixo elétrico cardiaco sem preponderdncia
definida. N

Tendéncia ao retardamsnto da condugio
curicuvenivicular e intraventricular, ten-
do como causas provdvels: wnfecciosas
(rewmatismo ¢ic.); toxicas (intoxica-
¢ido alcodlica ou micctinica); lambém
s@o comuns mos vagotdnicos.

O prolongamento do espago Q-T encontra-
se nas hipovilaminoses B1 e nas hipo-
calcemias.

Exames laboratoriais: dosagem de uréia
e creatinina no sangue, reagio de Wasser-
mann, exame comum de urina, informa que
praticados ha uns trés meses, foram todos

negativos.
Exames hematolégicos. Férmula leucoci-
taria:
Basofilos ......... ... 0,5%
Eosindfilos ... ... ot 1,5%
Neutr. Bastonetes ........... 2,5%
Neutr. segmentados ........ 54,0%
Linfocitos ...... e . 40,0%
Mondcitos .. ... . 1,5%
Foérmula hematica: normal.
I I I1I v \%
5%  24% 0% 24% 7%
Todos estes exames estavam assinados

pelo Dr. Oswaldo Ludwig.

Dicgnéstico: Sindroma da stpneta Sus-
pirosa na sua forma primaria. Necessita-
mos ainda de dados para cogitarmos de
asscciagoes com  qautros  estados morbidos.

Tratamento: a) psicoterapia persuasiva;
b) cloreto de célcio e vitamina b, venosos,
em dias altermados e bromoneurin pela
boca.

IV caso:

J. F., com 35 anos de idade, branca, ca-
sada, -doméstica, brasileira, residente nesta
Capital, na rua Larga, 2149.

Acometida por violento reumatismo ar-
ticular, febril, resistente ao saliecilato de
sodio, principiara a melhorar apoés a extra-
¢io de um dente séptico e injestdo de sul-
fadiazina. No seu décimo nono dia de mo-
léstia, depois de dias e noites de dores que
a imcbilizaram no leito, chamou-nos a noite
com urgéncia. Desta vez nio eram as do-
res. A primeira queixa foi a de que nao
podia respirar. Haviam algumas horas ja
que se esforgava para realizar uma inspi-
racio profunda e; quanto mais esforgos fa-
zia para isso, mais s¢ sentia incapaz de en-
cher bem os pulmdes de ar. Sentia constri-
¢io toraxica, opressio cardiaca, enrigeci-
mento muscular, amortecimento das maos,
dores musculares pelo peito, pelo pescogo €
pelo dorso. Bocejava frequentemente e ti-
nha a impressio de que se tratava de al-
guma perturbagdo muito grave do coragao.
Informou ainda que ha mais de dez anos
sofre dessas dispnéias com bocejos e sus-
piros, tendo até feito anteriormente trata-
mento para isso, sem que nunca lhe houves-
sem percebido qualquer afecgio nos pul-
mdes ou no coragdo. Contudo ésse acessO
foi o mais sério de todos. O exame clinico
fora negativo, excepto quanto ao reumatis
mo. Os sinais de Cvosteck e de Trosseat
manifestaram-se positivos. A temperaturd
era de 37,20 C. Os hatimentos radiais: 9
por minuto. I a tensdo arterial: 5 por 11, 5.
Um exame comum de urina feito no did
anterior (21-X1[-1942), no “Lab. Faillace-
Carion”, nada apresentava de anormal-
Esclarecemos 4 paciente a natureza do sett
mal e inoculamos-lhe, na veia, uma solugio
composta de vitamina C (Ogr. 25) e d€
vitamina B 1 (0, gr. 01). Decorridos al-
guns minutos a doente anunciou que ja €S’
tava respirando muito melhor, tendo pas
sado uma noite hoa.
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Algumas consideragées sébre os casos ob-
servados

Ao iniciar estas consideragdes testemu-
nhamos os nossos melhores agradecimentos
-aos distintos colegas Dr. Jodo Rechden e
Augusto Andrade, do Gabinete “Alvaro
Alvim”; ao Dr. Edmundo Nascimento, do
Departamento Estadual de Satde; aos Drs.
Oswaldo K. Ludwig, C. Bordini Flores e
W. Carneiro Jung, do Laboratério Cirne
Lima pela valiosissima colaboracio neste
trabalho, com os exames gentilmente pra-
ticados.

Todos os observados, em ntmero de qua-
tro padecem de crises temporarias e inter-
Va_lados com as caracteristicas fundamen-
tais do sindroma: respiragio curta acom-
Panhada de bocejos e suspiros, etc. Um
dos doentes sofre a 16 anos, outro.a 22,
0 quarto a mais de 10 anos e o III a um ano.

Dois déles apresentam certas alteragoes
N0s respectivos tragados eletrocardiografi-
Cos.

.Um' dos pacientes que acusa ligeira
dispnéia de esforgo, distingue esta daque-
4, que lhes sobrevem em repouso com bo-
Cejos,

Os pacientes dos casos II, revelando elo-
S:;nte influenciabilidade psiquica, esboga-
dous umI acesso ao se recordarem’das suas
Sim]g:]a( aveis crises, 0 que poderd ser um

& do sindroma (?).
ramslilemi(_mtes dos casos II e III revela-
tr()fiton ocitose moderada a custa dos neu-

S!,
Qi(?‘}z;c.len.t? do caso I achara a denomina-
Spneia suspirosa’” a mais expressiva

de 5 L
mal Odas que conhece, para exprimir o seu

(la,oagigm;:c do caso I, pessoa esclareci-
Segllintegg do no 1{xter10r, em cz‘zrt.a, usa as
“r -Sen; . ~explress:)es, caractcylstlcamente:
Qo que f Q?;‘Tf( e ndo hz}vcr respirado de mo-
; ‘Csap;uecs aca, periodo angustioso, que
2057 ¢ depois de hocejar varias ve-

Todos
I)SIC()~ner
Suas pe

0s observados reconhecem causas

Yosas passiveis de influirem nas
Tturhagdes,

Todos se sentiram como que aliviados das
suas apreensées, quando ouviram a interpre-
tagio dos seus respetivos casos, fornecida
a guisa de psicoterapia persuasiva.

Distinguinmios duas espécies de crises nos
doentes ; uma leve, comum 2 que chamamos
crise primdria, que ird caracterizar a forma
priméaria do mal, e uma outra, grave, teta-
nica muitas vezes, menos comum, consti-
tuindo verdadeiro acesso, designamos por
crise sécunddria, que ird caracterizar a for-
ma secundaria. '

Dois dos pacientes (primarios) sentiram-
se bem com a ministra¢io de vitamina b, e
cloreto de calcio, na veia, em dias alterna-
dos,. além de bromoneurin, via bucal.

Bste sindroma deve ser abundante nas
suas diversas intensidades e quem sabe
quantas vezes terta sido o epilogo de molés-
tias?. ..

Resumo

O A. inicia o seu trabalho estudando me-
todicamente o “Sindroma da Dispnéia Sus-
pirosa”; descreve depois quatro casos do
mesmo ocorridos na sua clinica. Trata-se de
um sindroma pela primeira vez descrito na
América do Sul por Varela Fuentes e cola-
boradores, em 1939 e 1942. O A. define-o
com as seguintes palavras: “E’ um sindro-
ma dispnéico, considerado como sendo de
fundo psico-nervoso, sem lesbes organicas,
caracterizado por respiragdo incompleta,
curta, irregular, angustiosa, acompanhada
de bocejos e suspiros, suscetivel de ser en-
gravecido pela alcalose, determinante de
excitabilidade neuro-muscular, convulsoes,
espasmos, enfim, da tetania.” Considera nas
crises duas fases: uma primdria, constante e
outra secunddria, tetdnica, rara. Pode ocor-
rer no curso de afecgdes ou moléstias, mo-
dificando-lhes o prognostico,

g
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The author beginsg his work studying methodicall the “Sindrome Sighing Res
piration”; describes afterwards four cases of the same desease obeserveded. in his ¢!
nic. It is a sindrome described by the first time in South America by Varela Fuentgb

and his co-workers in 1939 and 1942. The author describes it in these words: *
a dispneic sindrome considered as nervous-psiquic, without tisical injure caracteris

wit I8
ed

by incomplete respiration, short, irregular, anxious, followed by vawning and sig
hings, susceptible of being improved by alcalose, that determines neuro-muscular excl
tability convulsions, spasms and finally telany! “Besides that the author also describe?
the crises as being caracterized by two phases: one, primary, constant and the other
secundary, tetanic, rare. It may occur during the curse of affections or sickness, M
difying their prognostics. ’



