






ele Souza aos 19 do mês de Dezembro de
1980, ocupando o leito n.O 8.

Exame do doente: Individuo extrelll(lc
mente emagrecido, em estarIo de inconseieu­
cia absoluta, em franco delirio. Re.~pondia

ás perguntas que lhe dirigíamos com frases
desconexas. (As poucas informações eple te·
mos foram fornecidas de memoria pelosne­
dicas que nos preeecleram. pois durante sua
permanencia no Serviço nno nos foi possi­
vel conseguir falar com p(~ssôas de sua fa­
milia). GangJios inguino-crurai;.;. cervieais
e ele Amici engorgitados, duros e rolic;os.
rl'empenltura ;36°,7.

No dorso notamos: um tumôr de volu­
me consideravel (v. fig.) ocupando todo o
espaço compreendido entre o bordo supe·
rior do trapezio para eima, o angul0 infe­
rior do omoplata para baixo, a coluna ver­
tebral para a direita e o bordo extc~rno do
omoplata para a esquerda. Toda esta vasta
região era ocupada por este tumôr arredon
rlado, liso e franeamente pulsatil á simples
inspeção. Pazia uma salieneia de la a 15
ems. Pela palpação notava-se sua pulsatili­
dade e expansão nitidas. A (~scuta nada 1'e­
Y':'iava de a!JOl'JllaI.A IJe'lr' ao seu nivel em

11.0 a

]]fala diferia daquela das outra,s partes do
doI'''o. (v. figs. 4 e :J)

Aparelho eirculatorio: Coração e aor­
ta. Jetus cordis ao nível do 7.° espaço inter­
co"tal esquerdo, na linha luamilar. Escuta:
2." bulha no foco aortico ell1ngorosa; 1."
abafada. T. A. 1415. Outros aparelhos
]J orll1als.

Exames de laboratorio: Urina: rl'raços
carregados de albmnina. CilindroB hiaJino­
gT,lJ]ulosos e granulosos. Il. de \VasBermann
]lOBitivo ++.

!~xalll(' radiologico: Corae;ão e aorta,
O paciente faleceu subitamente em

4--1· ·19:31. A familia, qne só então apare­
ceu. ]'pc]aJllou o cadayer, niio conspntindo
11 tlP se fizesse a a ntopsia.

Ligeiras considerações

OB casos que acabamos ele descrever,
pareeE'll-nos Jl]('reeer especial interesBe não
sómeJ]je pelas desmedidas proporçõeB atin­
gid,lS por IllJla das bols,lB aneurismaticas, co­
mo pela oportunidade que se nos apresentou
de observarmos, simultaneamente, tres eH­
sos de aneurismas ela aorta de localizacào c
(xj~'r'iOl·iza(;ã.o menos freiluentcs.'
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quente. I<Jla é observada nos aneurismas
da porção descendente da aorta, sem duvida
11 menos frequente de suas localizações. Dois
1en;os dos aneurismas se localizam na por­
(;i'ío ascendente e crossa ela aorta, sendo o
anglllo de inflexão direita a séde mais ha­
bitual da afecção. W peculiar na loca lizêH,ão
clcscendente a exteriorização posterior, dor­
sal, g'eralmente no espaço inter-escapulo·
vertebral esquerdo, seguindo-se por ordem
de frequencia a compressão vertebral ou
sua previa rlltura na pleura, bronquio·es­
querdo ou esofago.

Não vos cansaremos com a longa expo·
sição de sintomas por que muitas vezes ,se
evidenciam tais afeeções vasculares. Não
nos cumpre tambem salientar a decisiva
contribuição da radiologia em semelhantes
casos. Sómente pretenderemos mais uma
vês salientar o valór de um sintoma subje­
tivo que pela sua precocidade e frequencia
merece especial relevo: a dôr.

Nos aneurismas da aorta, com uma con­
staneia notavel, o primeiro sinal que os de­
nuncia e precede aos demais sintomas é sem
duvida a dôr. Ora revestindo o carater
anginoso, ora sob a forma nevralgica, pela
sua séde, constancia e tenacidade, ela deve
despertar sempre no espirito do clinico avi·
"ado a hipotese de um tumór aneurismatico,
quando outra causa explicativa não encon­
trar.

A dóI' intercostal, principa\mente á es­
querda, permanente, rebelde aos calmantes
E'nergicos, deve fazer lembrar ao clinico a
idéa de uma nevralgia de compressão e a
compressão endotoraeica mais frequente é
certamente o aneurisma.

N o serviço do prof. Otavio de Souza ti­
vemos, ha 3 anos, ocasião de verificar o va­
'lôr desse sintoma. Tratava-se de um indi­
viduo moço, bastante robusto, que uma dóI'
llão muito ,intensa até então, comquanto
permanente, no espaço inter-escapulo-verte
bral esquerdo, obrigava-o a baixar ao Hos­
pital. N;Hla encontrando em exames suces­
sivos que procedemos, a qne pudesse ser fi··
liada a sua unica queixa; cansados de pres­
cl'ever diariamente os mais variados anti­
nevralg'icos e, quasi eonvitos de que o pa­
ciente, nem'opata, dramatizava uma simples
nevralg'ia intercostal, levamos o caso ao co­
nhecimento do diretor do Serviço, prof 01a­
vio de Souza. Não e,,,eondemos nossa sur­
preza quando aeollselhados a levar o pacien­
it" ao exame l'adiologico, sob fUlldamellÍo dt:'
um provavel aneurisma da aorta. O cara·

1('1'. séde e tenacidade da dóI' imIH·essiolJút·,:
o nosso prezado mestre. No dia imediatfJ
tivemos no rcran a confirma(;ão ele sua im·
pressão clinica. Tratava-se de um volumo­
so anem'isma da aorta descendente. A li·
teratura medica está repleta de casos ao
que vimos de relatar. Desconfiai, pois, da.;
nenalgias intercostais rebeldes.

Poderies perguntar, entretanto, qual a
nmtagem de um diagnostico precoce, um:)
vês já existente o processo destruidm', ain­
da que em sua fase inicial? Hesponcleria­
mos; Um tratamento anti-luetico bem con
clnzido e precoce trará na maioria dos casos
mna sobrevida grande ou ,ité a cura clinica,
como em alguns casos do prof. Garfield cle
Almeida, em qUE' os pacienteR re10maram to­
(las as suas atividades profissionais, por ve­
zes bastante penosas.

Dada a sua propria etiologia o aneuris­
ma requer ne'Rta fase nm tratamento espe­
cifico aclequado E' prudente. Os saiR de me,'··
eurio, de bismuto e o classico iodureto e11­
ron1ram aí a sua indicação, o mesmo não
se dando com o Neosalvarsan que muito',
acusam de determinar a fusão rapida do
processo sifilitico, favorecendo assim em
mui1m, caROS a rutUl'a do saco.

R' neste periodo tambem que devemo:;
tentar duas medicações, infelizmente, (]I)

qnE' nos consta, entre nós até agora nUHC'l
feitas. E' qUE' nas mãos de alguns an101'e'.;
dE'ram resultados satisfatorios.

'l'ratase dos proceSSOR brasileiro c anH'­
ricano para o tratamento dos aneurisma..,
ela aorta. O metodo brasileiro consis1e na
voltaisação cutanea positiva da região car­
(lio-aortica, com o fim ele favorecer a for­
maz:ào de coagulos no interior do vaso. Con·
form E' os casos fazem-se ses·sões (liarias ou 3
VE'Z('S por sernana, durante lllE'ZeS a fio.

O metodo americano baseia-se nas pe',­
quizas experimentai's de alg'uns autores
americanos, pelas quais ficou verificado que
a prrcussão prolong'ada da 7." vertebra cer­
viea I determina uma contração reflexa dos
mllsc1l10s lisos da aorta, diminuíndo-Ihe a:s­
si!ll o calibre,

Esta espondjliterapia daria, assim, oti­
mos resultados, a ponto de Abrams (eitaclc
por Augusto de li'reitas) procIamalo c12
processo especifico l)Hra a cura dos ancuri:,
mas da aorta.

Allgnsto ele Preitas associa os doís pro­
cessos brasileiro e americano, obtendo desh
forma a régressão c01l1pleta de todos os SÍ11-




