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(Conmderagoes sobre um caso)

A observacao que‘ amos relatar e cam-‘ U”mesmo que um de nos accompdnhasse 0 .
ntar apresenta um interesse especial, ,;',_GaSO; a0 que accedemos.
ada a ramdade das condlgzoes mmto par- Fxame. Inspec(;ao geral 0 qug chama‘
, ;»logo a attencdo é a cyanose generahzada .
- 'Apezar de repartlda, por todo o corpo, ella
Ohservagao .. 5 entretanto mais accentuada nas magasf ,
'eom 2 annos branco soltelro ~ do rosto, na face dorsal das maos, nas
: ‘ : unhas e sobre o hombro direito, onde se
 notam pequenas varicosidades que formam
~ uma réde venosa visivel debaixo da pelle
fina. As mu‘cos&s dos labios, da lingua
° das conjuntivas estao mgectadas, viola-
' ceas. Os dedos sdo hyppocraticos, i. é.,
‘apresentam 0 aspecto classico da ,,baguet—w;
te de‘tambour:i As unhas sdo largas,
, - espessafs e exce em‘para o0s lados os re-
Ingite (7) e os outros quatro. com per ~ bordos cutaneos que as deviam limitar.

: vas (COlltS ebfc.. ) B t de d d .
Molestia actual. O paciente apresenta ste compromettimento dos dedos ¢ mais
sde os 1.0 dias de v1pda e cyaﬁoqe 1 accent ado nas maos do que nos pés .

“ainda hoje 6 portador. Hsta, apezar 0 individuo estd emmagreczdo o

ﬁpmﬁsﬁao desenhlsta -

~ Antecedentes morbldos famlhares Pae‘
,;Nega, syphilis adquirida ou here-
Mae sadia. Teve um aborto ex-
ontaneo ha 25 annos. Tem b irmfos vivos,
os fortes. 5 irmdos mortos sem terem
gido os dois annos de idade. Um de

haver penodos em que dlmmue, nunca seu desenvol vmlento é normal e ‘relatwo‘{f‘;_‘i
sappareceu totalmente. Torna-se mais 4 idade que tem. O seu desenvolvimento

2

nsa poroccasxao de esfor(;os por pe-~~-~1ntellectual é perfeito. um grande tra-
16n0 sefa, ~ balhador e optimo desenhista. O systema
Com a guns mezes de ‘1dade oobrevem, _ganglionar nada apresenta ;;de_ n‘OIimal»f “
meira crise de asystolia, que foi rapi- ?A tomperatrn e de gz 7. 5,
ente dominada. Hstes accidentes se  Os batimentos cardiacos sio VIOIPnLOS ‘:
tiram com maior frequencia (2 a3 ¢ francamente visiveis. O ventre é enorme; :
es por a,nno) no. perxodo da adolescen- ¢ . ,
, . to, nos ultimos tempos m
erespa(;adof~ bastante (intervallos de 11/,
anno Com uma medlcac;ao energma;} o
&

. 'f Cora@f«”‘eo

P&Ipd(;aofg i

Jff‘ftpnso em toda a regiio p -
' o impressiqnavam d ~tem-se batimentos do lado du‘e]to do thorax,
- 0 impressignavam: o edema na mesma altura dos do lado esquerdo, e

malleolar que nunca desapparecia e 0s . -epigastrio. Percussio: Area cardiaca

; entos cardrcos sentidos 4 direita quej’;:f mmto augmentad a de dunensoes
pparecer a0s 10— 11 annos

Auscultaciio: Sapro systohco fude' e

unca teve doeneas graves de espemef, 'f“permanente, audivel em toda a area car-

y1g ma. Nao tolera o frm ; ;‘dlaca e nas costas e se propag&ndo para,
, f e ~cima e pdra a esquerda em dir 08
s do. ,

1 ventre rapldamente g regiio '
olume, tornando-se doloroso. As palplta-f ~ extras ,;SW@S
¢ a dyspnéa impedlam no de dormir. O
D ~do tratamento prescripto B’ ¢
um co]lega ‘nao melhorasse pedm aol: 10/1.-




“Ven Te. Dlstendxdo € enol -
) e peia palpag)ao - percu ao a grande;!
;quanmdade de liquido que tem no s¢
interior. O figado, muito augmentado de ' ~ ,
; fvoiume 6 doloroso a0 palp; oovie 1tem~ogramma e Eiectrocardmg'
. o - B JO% Barata) -

~ 0 ] Interva lo das pulsmo S
; D p(ns,yo hypocondz o vari el Ondas de amplitude va
_da k"reglao umbillical e todo p astrio. riavel. : -
‘-‘Ha"uma leve mrcu‘;aguo coﬂateml - Eieetrocardmgramma‘ bomp}exos; u
' ~ _ riculares ;e ‘venmcularw seguem-se com

) doente e pequena ;yquan'ldade 1
; na ﬁu 'V, de densidade elevada (1024)
e ne;contem ragos carregados de albumina.
~ Nao evacua expontaneament‘ - Te
s, tomado diariamente lavage

b om “ora p051t1va ora,*negatr
! ‘e mmtas Vi es;'ndetermmavel

~ Depoi da melhora apresentada recor-: ; lectr b‘ramma aurmula;; _onda
os, ent 0 aos dwelsos . to pequend, e frequentemer e na
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segue destacal-a da linha isoelectrica. Nas
pausas diastolicas maiores percebemos &s
vezes 2 a 3 contraccdes auriculares, de
amplitude variavel, para uma ventricular.
Intervallo Pg muito variavel.
Electrogramma ventricular — flecha R
de potencialidade muito variavel. QRS =
669. Onda T negativa e pouco ampla.
3.9 derivacio:
Hlectrogramma auricula
muito pequena.
Electrogramma ventricular — flecha
principal R. Onda T negativa e diphasica.

onda P
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Teleradiographia do coraqayo e aorta
(Dr. Nestor Barbosa). (Vide fig. 3) o

Coracéo:

Medias normaes
21 ems. 11,2 al35cms.
Diametro horizontal 21,3cms. 10,7a 13,0ems.
Corda ventricular esquerda 10.1 cms. 8 cms. :
Flecha do ventriculo esq.c 1.1ecms. 0. 6a 14cms.
Corda da auricula direita 12,7ems. 58 a 7.0 cms.
Corda do ventriculo direito 21,3 ems. 12, c¢ms.

Diametro longitudinal

Conclusdes: os diametros cardiacos es-
tdo exageradamente augmentados, prinei-
palmente as cavidades direitas.

Fig.

Conclusio

‘ Arythmia completa — se traduzindo pela

desigualdade dos - intervallos entre os dif-
ferentes complexos; potencialidade variavel
dos_ differentes accidentes e fibrillacio
auricular.

Atypia ventricular — grande abertura
de QRS associada & inversio conjugada de
T em segunda e terceira derivacio.

Preponderenciaventricular direita — que
se exterioriza pela grande flecha S em pri-
meira derivagao com pequena R e grande
flecha R em terceira.

Ass. Dr. José Sarmento Barata.

2 : tEm
No nivel da sombra da arteria pulmonar
nota-se uma leve saliencia na parte supe-
rior do arco medio. .

Aorta:

Medias normaes =
Diametro transverso do pediculo S
vascular em posicdo frontal 9,0 ems. 50ecms.
Corda do arco aortico 46cms. 25a3,3cms.
Diametro da aorta ao nivel da §
crossa. . . 40mms.
menos 4 mms, i
36 mms. 20 222 mms

Conclusdes: os diametros aorticos estao
muito augmentados. e
Conclucdes geraes: Os achados radiolo-
gicos do exame cardiaco, isto é a forma
globular ¢ o volume anormal do coragdo,
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a grande dilatagao hypertrophica das cavi-
dades esquerda e principalmente da direita,
a saliencia um tanto exagerada do arco
pulmonar, permittem a individualiza¢do de
um estado morbido congenito: a commu-
nicacdo inter-ventricular com estenose da
arteria pulmonar. O augmento exagerado
do ventriculo esquerdo € no caso em ques-
tdo o prenuncin de uma aggravacio das
perturbacdes funccionaes e enfraqueci-
mento da fibra cardiaca.
Ass. Dr. Nestor.

Diagnostico clinico

No nosso caso o diagnostico nao apre-
senta a menor difficuldade. Num individuo
portador de uma cyanose congenita e per-
sistente, accompanhada de signaes mani-
festos de insufficiencia circulatoria, o unico
diagnostico cabivel e que se impde é o
de cardiopathia congenita. E dentre estas
as que nos parecem mais provaveis sdo a
communicacio interventricular e a este-
nose da arteria pulmonar, nio sé por serem
as mais frequentes dentre as lesdes car-
diacas congenitas, como tambem porque
a observacdo e o raciocinio clinico nos
autorizam a pensar nellas.

Vejamos:

O doente apresenta um fremito catareo
intenso e um sOpro systolico rude, com
foco de maior intensidade na parte media
da regido precordial, ambos perceptiveis
em toda a area cardiaca, principalmente
num plano horizontal. I’ argumento bas-
tante no nosso caso para affirmarmos a
existencia de uma communicacio inter-
ventricular.

Néo é tudo. O nosso paciente tambem
tem uma estenose da arteria pulmonar.
0O sopro e o fremito existentes mnesta se
superpde as mais das vezes com os da
Molestia de Roger. Entretanto, e comnosco
temos a maioria dos cardiologistas, a pro-
pagacio do sOpro em direccio a clavicula
esquerda e aos vasos de pescoco é um
argumento de valor em favor da coexis-
tencia das duas affeccdes. V

Existe, no entanto, mais um ponto que
nos leva a crér nesta coexistencia. E’ o
caracter precoce da cyanose permanente
apresentada pelo doente. Na Molestia de
Roger pura a cyanose é em geral tardia e
sobrevem quando existe uma preponde-
rancia funccional do ventriculo direito, per-
mittindo a formacdo de uma onda fluida
que se dirige da direita para a esquerda,

através da communicaciao anormal ahi exis-
tente, trazendo como consequencia a sub-
trac¢io 4 hematose de uma quantidade
nao pequena de sangue.

Nos primeiros tempos da vida, entre-
tanto, ha habitualmente um equilibrio
relativo dos dois ventriculos e assim s6-
mente a ac¢do conjugada de uma estenose
da pulmonar ou outra qualquer maformacio
poderia explicar a cyanose.

Taes foram as conclusdes a que tambem
chegou alé agora, o dr. José Sarmento
Barata em estudos a que estd procedendo
a este respeito, conclusfes com as quaes’
devemos concordar plenamente, porque
estdo inteiramente de accordo com a obser-
vacdo clinica.

Deste modo ndo s6 procuramos clarear
a explicagdo de certos phenomenos como
a cyanose sem s0pro, sOpro sem cyanose,
etc., como tambem contribuimos até certo
ponto para reforcar as theorias da mistura
dos dois sangues e da insufficiencia da
hematose, explicativas da cyanose.

His-nos chegados a um ponto interes-
sante da questdo e que abordaremos rapida
e resumidamente.

Theorias da cyanose

Varias foram as theorias que surgiram
para explicar a cyanose.

1) A mistura dos dois sangues que se
faz pelo orificio aberto entre os dois ventri-
culos.

Objeccdes. Ha caso em que se encontram
lesboes que deveriam misturar os dois san-
gues e nas quaes nio ha cyanose. Chartier,
Mlle. Wilbouschevitch, Collet e Bériel e
Vervaeck (citados por Nobécourt) encon-
traram na autopsia, respectivamente os se-
guintes achados, nos quaes os doentes nunca
apresentaram em vida cyanose: Uma auri-
cula unica communicando por um s6 orificio
com os ventriculos e permeabilidade do
canal arterial; crianca de 9 annos com um
coracdio com 2 auriculas e um sé ventri-
culo; homem de 28 annos com um septo
interauricular rudimentar; crianga morta
com 4 annos, com ausencia do orificio
auriculo-ventricular direito, auricula e ven-
triculo direitos atrophiados, communicagao
interauricular e interventricular e estenose
da pulmonar.

a) A isto podemos responder de accordo
com o que dissemos acima; quando ha
communicacdo interventricular ou inter-
auricular a cyanose nio é obrigatoria, pois




presenta alguns aspe:

para delxa
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Como explicar que um individuo n#o sinta
nos intervallos de suas crises de fallencia
cardiaca nada que o perturbe?

56 se pode comprehender que um homem
gque aos 10 annos de idade j4 tem um
enorme coracio, como o nosso doente o
tinha, ainda viva rtelativamente bem até
20s 23 annos, admittindo-se que possta
uma fibra myocardica excepcionalmente
resistente e forte, com uma grande capa-
cidade de adaptacdo.

Estes factores conjugados asseguraram,
20 nosso vér ao doente uma vida toleravel,
e si ndo fora o obstaculo circulatorio no
dominio da veia porta, o paciente néo veria
seu estado aggravado sendo lentamente,
e quicd quanto tempo ainda viveria.

Prognostico

Ao contrario da Molestia de Roger pura,
em que muitas vezes o doente tem uma
vida relativamente longa, podendo até &

POV TO 0 A

velhice, na communica¢io inter-ventricular
com estenose da arteria pulmonar o pro-
gnostico é sempre sombrio. Raros sido os
individuos que attingem 4 idade do nosso-
paciente, 0 qual por sua vez tem os seus
contados. A sua crise de asystolia é desta
ves irreductivel. O electrocardiogramma
nos revela uma fibrillacio auricular e uma
atypia ventricular, indices de uma degene-

racao profunda da fibra cardiaca que ndo

responde sinfio francamente aos appellos da
therapeutica. O seu figado grandemente
augmentado de volume e doloroso nos da

o aspecto da cirrhose consequente ds asysto-

lias repetidas. A ascite, consequencia da
hypertensido porta refaz-se com extraor-
dinaria rapidez. O coracio dilatado em
todas as suas cavidades attingiu ao maximo
dos seus esforcos. Nada mais nos resta a
fazer. Depois de uma vida, que néo viveu,
0 nosso infeliz enfermo vae morrer victima:
da fatalidade que o accompanha desde o
berco.
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INSTITUTO DR. PEREIRA FILHO
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Seccio de Chimica Biologica e Microscopia Cliniea — Exames de sangue,
liquido cephalo-rachidiano, succo gastrico, leite, urina, materias fecaes, derrames patho-
logicos das serosas, liquidos kysticos, pus, etc.

Seccio de Parasitologia e Histologia pathologica — Reconhecimento dos
parasitos vegetaes. Identificag®o dos parasitos animaes. Diagnostico histiologico dos

tumores.
Sece¢io de Microbiologia — Diagnosticos bacterioscopicos e bacteriologicos — Vaccinas
antogenas — Vaccina antigonococcica polyvalente — Vaccina anti-estaphylococecica —
Vaccina anti-estreptococeica — Vaceina anti-colibacillar — Vaccina anti-typhica.
Secciio de Sorologia — Soro-agglutinagdes — Soro-precipitagdes.
Reaccio de Wassermann (methodo classico).
Peaccio de Weinberg-Parva — diagnostico do kysto hydatico.
Reaccdio de Abderhalden.
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