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Resumo de duas observacdes
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A questio do infareto do myvocardio pode ser considerada como uma
das que, de momento, mais tem sido tratada pelos cardiologistas e o appa-
rente angmento dos casos observados resulta antes do melhor eonheci-
mento que della temos, principalmente em funccdo dos progressos da
electro-cardiographia, que nos trouxe nfo sé valioso auxilio para o dia-
gnostico das conseguencias da obstrucciio das coronarias, eocmo veiun per-
mittir a sua localisacdo topographica. Devido 4 premencia de tempo
limitar-me-ei apenas a relatar duas interessantes observacdes de infareto
do myocardio gue nestes 3 ultimos mezes tive a opportunidade de acom-
panhar e que, por um feliz acaso representam os dois typos principaes
de localisaciio apontados por Padilla e Cossio, o typo ponta e o typo base.

Infarcto do myocardio, typo ponta

F. A, com 68 annos. casado, natural deste Estado, de profissio com-
mereiante.  Fol um homem sempre methodico e sobrio, tendo gosado de
boa saude até cerca de 3 annos quando foi acommetido de grave pneu-
monia que se arrastou por uns 10 dias, se fazendo acompanhar de escarros
hemoptoicos. A 31 de Agosto p. p., ao subir as escadas de um dos Ban-
cos desta Clapital sentiu ddér nz altura de ambos cotovelos, face interna,
dor que se irradiou braco acima e atravessando o thorax se foi localisar
atras do esterno, sendo acompanhada de sensacdo desagradavel de oppres-
s30 e méo estar, mas, desapparecendo ap6s alguns wminutos de repouso,
de modo que, de natural optimista, nfo deu malor importancia ao facto.
No dia seguinte novo aceesso doloroso surgia em circumstancias identicas,
mas, mencs intenso e mais curto. A 2 de Setembro, pela manhi, an-
dando a compras pelo Mercado, foi assaltado novamente pela dor, desta
vez mais intensa, a ponto de obrigal-o a parar e a encostar-se a uma pa-
rede. Apds alguns minutos, j4 mais alliviado, recolheu-se 4 casa. Nz
hora do almoco, a ddr reapparece, leve, por isso, diminnin nm pouco a
refeicio, limitando-a a uma posta de peixe e wm prato de macarrio. Logo
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depois de terminado o almoco, a ddr se foi intensificando, acompanhada
de impressio de aperto do thorax e sensacdo de morte imminente. Cha-
mado nessa occasifio, encontrei-o sentado, pallido, desfigurado, face pro-
fundamente angustiada, soffrendo dores terriveis e dizendo estar pres-
tes a morrer. A dbr era violenta, retro-esternal, com propagacfio para
os bracos e cotovelos. Pulso frequente, irregular, batendo 108 vezes por
minuto, fensdo arterial Mx 23 ¢, Mn 13, bulhas bem audiveis, mas, irre-
gulares. N&o notel o menor atfrito pericordico. Wizeram-se logo injec-
gdes de cardiazol e sedol, porém, as dbres continuaram. Surgem esterto-
res asthmatiformes em ambos os pulmdes, o estado se aggrava minuto a
minuto, intalla-se rythmo de ealope esquerdo, o paciente vomita abun-
dantemente tudo o que havia almocado. Conseguidas ampolas de onabaina,
era domingo, injecta-se 1 ce na veia, e, como a dor resista ao tratamento,
faz-se uma applicacio de diathermia, vinte minutos. Os padecimentos,
porém, continuam intensos, terriveis. sobrevem intensa hemoptyse, san-
gue vivo, rutilante, cerca de um litro. A dypnéa allivia, a dbr, porém, é
iimplacavel e sé vae cessar cerea de meia-noite, apds duas injeecdes de so-
lucdio Dastre, quando o doente consegue repousar. Na manh& seguinte o
quadro melhorara muito, a doér ndo voltira, a temperatura era de 36, o
pulso a 108, havia cahido a pressfo sanguinea arterial para Mx 12 ¢ Mn 8,
nitido galope E. Novas injeccdes de ouabaina e cardiazol. O paciente con-
tinua melhorando, sente-se bem, porém, continua a queda da tensdo arte-
rial que. em breve, chega a Mx 9 e Mn 6, e persistem os escarros hemop-
toicos. Ante a marcha dos accidentes, fixa-se o diagnostico de infareto do
myocardio e s@o pedidos exames complementares de laboratorio. B’ de
notar gue a temperatura, tomada na axilla, apenas, no 3.° dia alecancou
pouco mais de 37° mnos outros mantendo-se sempre em redor de 36.
Nunea foram mnotados ou sépro ou attrito pericardico, mas, persis-
tem og escarrcs hemoptoicos. Os exames laboratoriaes deram o seguinte:

uréa: 0.775% — chloretos: 5,615% — cholesterol: 201,720 % — gly-
cose: 1gr1d0% , — creatinina: 2 millier. 14% — havia moderada leuco-
cytose — 13,156 mmy -— sedimentacio globular muito augmentada —

110 mm na 1.2 hora. As urinas continham albumina, sancue, cylindros,
ete. Laboratorialmente havia sido confirmado o diagnostico na verifi-
cacdo da leucocytose e do augmento da velocidade da sedimentacfio globu-
lar, e revelados disturbios metabolicos pronunciados. Seis dias apds o
inicio do mal foi tomado, pelo competente electrocardiologista, Dr. Pe-
dro Maciel, o primeiro electrocardiograma, que, como se vé, nfo s6 re-
affirmou o diagnostico, como permittiu preeisal-o, indicando a localisa-
cdo da lesio. Electrocardiograma (cliché n.® 1). Os complexos auri-
culares se succedem com intervallos regulares.

Derivacao I — Onda P positiva, bifida, de bdoa amplitude. Tspacgo
PR — 0,207. Complexo ventricular: Onda R positiva. Espaco Q. R.
S. — 0,07. Alteracho caracteristica da onda T, nascendo do ramo des-

cendente de R, acima da linha da base, em forma de cupola (dbéme).

Derivaeio 1T — Onda P. positiva, de bda amplitude. Espaco . R.
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— 0207, Onda T se tnictando abaizo da lUnha isocleclrica ¢ de concavi-
dade superior.

Derivacio IT1 — Onda P negativa. Onda T com os caracteres ob-
servados em I1. Rythmo ventrieular 100 p. m,

Conelusio ~— As modificactes electrocardiographicas assignaladas,
correspondem s denominadas T 1.% por Parkinson e Bedford e sfo ob-
servadas nos casos de mfareto do myocardio Typo ponta (ocelusio do va-
mo descendente anterior da coronaria E ou seus collateracs), 1.° perio-
do, que se observa nos primeirvos dias apds o accidente até uma semana
ou mais.

O paciente continuow methorando, porém, sempre hypotenso e com
searros hemoptoicos, a eseuta vevelando além de vm rythine ventrienlar
em 3 tempos, sOpro ipspiratorio na rvegifio interescapulo-vertebral e es-
tertores bulhosos finos, em ambas as bases pulmonares, mais abundantes
a D. Trinta e quatro dias apds (cliché n.® 2) faz-se nove electrocardio-
grama, que revela: og complexos ventriculaves se succedem com interval-
los regulares.

1 Derivacio — Onda P. isoelectrica, substituida por uma linba de
aspecto denteado. Complexo venfricular de pequena voltagem. Seg-
mento R. 8. T. com férma e cupola inieial ferminando com onda T in-
vertida. 1T e ITT dervivacdes com voltagem wmuito veduzida, apenas se
percebendo a onda R. A modificacio observada no segmento R &5 T §é
caracteristica do 2.2 periodo electrico do infarcto do myoeardio, tvpo
ponta. Hignaes de fibrillacBo anricular sdo presentes,

E’ notavel o valor prognostico do aspecto desse electrosavdiogram-
ma, pois, como dizem Padilla e Cosgio, a baixa voltagem em curvas suc-
cessivas, a hypotensfo inicial accentuada, ete., sfo signaes desfavoraveis.
Levy julga peor, quanto ao prognostico, a pequena voltagem de Q R 5
do que o alargamento de sua base, presenca de colelietes, ete. Nestas con-
digbes estabeleceu-se eonflicto entre o aspecto elinieo do easo, apparen-
tando franca melhora, bom somno, hom appetite. respiraciio normal, uri-
nas abundantes, ete, e o electrocardiograma, to severo em sen aspecto.

Na verdade havia sempre, pela manhd um escarro hemoptoico, e a
tensdo apenas chegira a Mx 10 ¢ Mn 7.

Cincoenta ¢ dois dias apds o inicio do mal um ferceivo electrocar-
diagrama, mostrara-se mais favoravel, os aceidentes (eliché n.® 3) auri
eulares e ventriculares de voltagem mais elevada; a perda do aspecto
em abobada do segmento R 8 0. a negatividade de T em 1.2 derivacio,
bi-phasiea em TI e positiva em TIL, indicam estarmos entre o 2.2 ¢ o 3.0
periodos electricos. As melhoras apparentes continuam. o paciente sen-
te-se como que curado, 86 o Impressionando a persistencia dos escarros
hemoptoicos matinaes. A tensfio arterial tende a subir, a Mx, por vezes,
chega a 11 ¢ a Mn a 7, o rythmo cardiaco parece norvmalisar-se, as bases
quasi limpas, porém, o electrocardiograma, tomado 100 dias apés o co-
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meco do mal, de novo apresenta, agora em 1 derivacio, mais nitida-
mente, accentuada diminuiciio da voltagem, o resto com o mesmo aspecto
no 3.9 (eliché n.% 5). Releva notar que este electrocardiograma foi obti-
do quando o paciente estava passando muito bem, tendo até sahido a
nasseio de auto e, o gque é mais, tambem ha contradicdo com o exanie ra-
diolegico do coracio, absolutamente sem o menor signal de dilatacio car-
diaca, ao contravio, de dimensdes perfeitamente normaes. Outra face
nteressante do caso, e que explica a persistencia dos escarros hemoptoi-
cos, se encontra no aspecto radiologico do pulmio: uma cesurvite 4 1.
acompanhada, de comeco, de infiltracio de base e a segnir. de base e de
apice, com signaes de estase na pequena cireulacfio, mais pronunciada 4
De fibrose diffusa. B’ provavel a lesfio, que deve datar do processo
pnenmonico, pois, desde entfo, como consegul saber, tinha sempre pela
manhd tosse com expectoraciio, chicoteada pelo aceidente eardiaco, to-
masse wma tendencia evolutiva.

De momento nio me é posgivel maiores minucias sobre o caso, que
continua em ohservacio, mas, em um proximo trabalho, tenciono, nova-
mente abordar ¢ assumpto, com elementos de laboratorio que talvez ve-
nham tornar mais precisa a etiologia do processo pulmonar, até agora
neeativo, no tocante ao b. Koch.

Infareto do myocardio, type bose

A outra observacio tambem se rvefere a uwm commerveciante, J. H.
com 61 annos de idade, casado, natural deste Wstado. No seu passado
morhido sflo dignos de nota um estado espasmodico do esophago e dbres
retroesternaes, que sempre desappareciam com o uso da endoiodina. Ho-
mem trabalhador, morigerado, nfo Tuma. ® de temperamento muito
emotivo. A 26 de Outubro p p. pela madrugada teve wma violenta crise
dolorasa retroesternal, com sensacfio de aperto no thorax e grande agonia.
A erise levou alpumas horas a ceder, sendo necessarias varias injecedes
de sol. Dastre para que tal fosse eonseguido. A seguir os seus medicos
Prof. Pereira 1.° ¢ Dr. Carlos Bento, iniciaram wm tratamento cardioto-
nico ¢ diathermico, porém, continuava a dor, nio violenta, mas, profun-
da, continua, tenaz, com surfos parvoxysticos, ora pela manhi, ora & tar-
de, razio pela qual fui chamado a vel-o em conferencia com esses distine-
tos collegas. Trata-se de um senhor bem conservado, pelle clara, face leve-
mente corada. boa physionomia, biotypo brevilineo esthenico, com leve
erdo de hypernutricao. Pulso arvvthmico, com falhas, batendo T8 vezes
por minuto, tensio Mx 11, Mn 6%, (Togo no inieio do mal era de Mx 14
e Mn 8), nem g0pro, mnem atfrito pericardico, hyperphonese da
2.2 bulha no féeo aortico, extrasystoles rvelativamente frequentes. Pelo
Dr. Pégas, competente collaborador do Dr. Pedro Maciel, fora, 23 dias
apbs os primeiros symptomas apresentados por J. T. tomado o primeiro
electrocardiogramma, que revelou o seguinte: complexos auriculares e



TRABALHOS ORIGINAIS 547

ventriculares se succedendo com intervallos irregulaves, ndo se notando
extrasystoles (cliché n. 9).

1.9 derivagdo: onda P positiva, bifida, de pouca amplitude.  Hspa-
co PR —— 0,177, Complexo ventrimdar: onda R positiva. Hspaco Q
RS — 0,077, espaco R T -— 0,357, Alteracio caracteristica do segmento
=T naseendo do ramo ascendente de 5, abaixo da linha isoelectrica for-
mando uma cupola de convexidade inferior ¢ se terminande numa onda
T, ponteaguda e ampla.

2.4 derivacio: Onda P positiva. Hegmento 5 T isoelectrico.  Onda
T apenas eshocada.

2.0 derivagdo: Onda P negativa.  Segmento 5 1" nascendo do ramo
desvendente de 5, acima da linha isoelectrica, formando wna cupole de
convexidade para cima e se terminando em uma onda T negativa (onda
T de Pardee). Havia, pois, aspeeto electrocardiographico de arythmia
sinusal o alteracoes do complexo ventrieular (seemento 1’ 5 1) corves-
pondentes As denominadas “'I'y” por Parkingson e Bedford e verificaveis
nos casos de infarcto do myocardio, typo base (3. vaviedade de Padilla

Cossie).  Hegundo Barnes e Whitten, os tracados que pertencem ao
typo Ta, «f0 proprios a infarctos da zona de distribulcio da arteria co-
ronaria D, (face posterior do ventriculo K, varamente do 1}). O labora-
torio, revelando moderada leucocytose, 8.200 mm® e angmento da velo-
cidade de sedimentaciio das hematiag, 15 mm em uma e 22 mm em 2 horas,
eram concordes, com o electrocardiograma, em confivmar o diagnostico
elinico, ja feito, de infarcto do myocardio. Neste caso, como no anterior,
a temperatura axillar, s6 um dia foi alénm de 379, de vesto mantendo-se
dentro da normalidade.

10K pwss"ivol que si houvessemos touwado a temperatura vectal, o ve-
sultado fosse outro, pois, chamam os auctores a attenciio pava essa dis-
cordancia, de baixa ou normal temperatura axillar e clevacio thermiean
rectal, por vaso-contricedo peripherica.

Exame vadiologico feito pouco antes do accidente inicial (eliché
0.2 10 e 11) havia demonstrado augmento dos diametros cardiacos, assin
como dos aorticos.

Apesar do tratamento: vepouso, diathermia, gardenal, eardiotonicos,
ete.. houve reapparecimento da dor, por algumm vezes, tendo, na madiru-
gada de 23 de Novembro, tomado maior vulto, necessitando, novas injec-
coes de morphina e uoabaina. A seeuir as melhoras se foram aceentuan-
do, a tensiio comecou de subir, tendo aleancado, nos ultimos dias, Mx 13
¢ Mn 8, isto no 50.° dia de molestia. Novo exame clectrocardiographico
(eliché n.© ), feito, 20 dias apds o primeiro, confirmou os resultados da-
quelle, revelando as mesmag modificacdes do complexo ventricular. Hm
2.% derivacio as ondas P e T sdo positivas e de pequena ampliture. Nio
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ha modificacoes nos tempos de conduceclo auriculo-ventricular., O exa-
me radiologico, tambem enfdo feite, egualmente confirmou o aunterior no
aungmento dos diametros cardio-vasculares. (Clichés 13 e 14).

Apresentando estas duas observaedes de infareto do myocardio, ne-
cessariamente incompletas por ainda estarem os pacientes em tratamen-
to, foi meu desejo apenas chamar a attencio dos collegas para o assump-
‘to, ficande para breve mais minucioso e completo frabatho sobre este ca-
pitulo da pathologia, impreseindivel de bem conhecer, dada a sua gran-
de importancia pratica,



1o eleetrocardiograma — T. A, 8§—0-—34,



2.2 eleetrocardiograma — F. A,
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3.¢ electrocardiograma — ¥, M. 24—10—34,



na altura do 3.° electrocardiograma.




4.0 electrocardiograma — F, A,



2.* teleradiographia coracdo e vases da base de F. A.




2% teleradiographia do coracdio e vasos da base — F. A,
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1.° clectrocardiograma — J, H, F.° — 18-—11—34.




1.* teleradiographia coraciio e vasos da base de J, H. F.°




1.2 teleradiographia
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2.0 electrocardiograma — J. H. T.°



2.* teleradiographia do coragdo ¢ vasos da base de J. H. F.°
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