Jrabalhos originais

Aspetos clinicos, radioldgicos e elelrocardiogrdficos da
doenca de PBouillaud *
por
José Sarmento Barata

Atingido o coracio na doenca de Bouillaud, ji pela importancia do
orgdo afetado, ja pelo cardio-tropismo da doenca, o conjunto de sinto-
mas e sinais cardiacos, qualquer que seja o vulto sob que se exibe, quasi
gue dominam completamente o quadro clinico como que sintetizando to-
da a doenca.

E’ raro que a doenca faca a forma estabilizada, e o doente, comple-
tamente curado, fica ou nfo com defeito anatomico, dos quais a lesdo
oro-valvular é o mais comum, permanccendo apenas exposto aos conse-
guentes disturbios hemo-dinamicos.

Na maior parte das vezes a doenca cronifica, evolve em silencio ©
se exterioriza por surtos iterativos agudos que irrompem periodicamen-
te.  As lesdes de mio-endocardite, continuam em atividade, e as superfi-
eles valvulares, as facetas de Firket, inflamadas, ndo raro carregadas de
vegetacoes, facilmente se prestam ao enxerto da infeccllo setica: é a com-
plicacao fatal, a endocardite maligna.

Mas, realmente, com maior frequencia, como arremate de sua odis-
séa patologica, sobrevem a aritmia completa e a insuficiencia cardiaca.

Hsta deploravel situacio se deve:

1.9 — ao fato e ter sido considerado o antigo reumatismo poli-arti-

- cular agudo, doenca aguda, quando evolve geralmente como doenca cro-
nica.

2° — ao desconhecimento das férmas eclinicas que evolvem como
uma serosite ou viscerite sem manifestacOes anartropaticas ou preartro-
paticas.

3.9 — ao fato do diagnostico vir a ser felto sémente tardiamente,

ndo raro retrospetivamente, pela verificacio tardia de wma lesio oro-
valvular.

A anafomia patolégica nesses ultimos anos orientou o elinico de ma-
neira muito diversa, quanto ao prognostico e tratamento. HFmbora es-
ses estudos tivessem sido iniciados de longa data, pois em 1904,
ASCHORF, dentre os coracdes estudados com TAWARA, em 5 verifi-
cou a elassica miocardite nodular, sémente apés os memoraveis traba-
Ihos de LETULLE, WEILL ¢ BEZANCON, sobre a miocardite nodular
especifica e sua cronicidade publicados em 1926 nos “Anaes de Mediei-
na Franceses”, é que o eclinico comecon a perceber da necessidade de tra-
tar estes reumaticos periodicamente tal como se faz nas doencas croni-
cas, por sua evolucdo. Como era de se esperar ,inumeros trabaihos da
mesma natureza foram surgindo, ao mesmo tempo que a cliniea, com ou-
ira orientacdo melhor, apurou as manifestacdes morbidas do mal, mwais
tarde sintetisadas pela patologia, nas diferentes férmas elinicas.

¢ Trabalhe lide na sessfio de 5 de Dezembro de 1935 da Sociedade de Medi-
€ina por ocasiio das Jornadas Médicas comemorativas do Centendrio Farroupilha.
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Porém a desericdo da férma primitiva do reumatismo cardiaco, re-
volueionou de tal férma este capitulo da medicina, que a doenca antes
caracteristicamente articular, passoun a ser quasi que exclusivamente car-
diaca e a fluxdo articular um simples episodio. A comprovacio temos da
leitura da memoravel monografia de GARRETON SILVA, sobre o reu-
matismo cardiaco evolutivo.

As pesquisas mais recentes de anatomia patolégica, ainda nos orien-
tam de maneira mais firme e cientifica; assim KLINGE, em publicacie
nos “Arquivos de Anatomia Patologica de Virchow de 19317, demonstra
5 eletividade da doenca para os tecidos dependentes do mesenquima, e
descreve os nodulos de ASCHOFF em variadas partes do organismo,
abalando a idéia até entfo reinante de que no reumatismo cardiaco evo-
Tativo, a lesdo teria como localizacdo primitiva o miocardio, onde se acan-
tonaria em latencia.

GRASS ¢ EHRLICH de New York, em 70 autopsias descreveram
os nodulos de ASCHOIEF em diferentes partes do organismo, predomi-
nando em numero aqui ou ali de acordo com as férmas clinicas.

Por conseguinte, a doenca de Bonilland sob o ponto de vista ana-
fomo-patologico, seria a doenca do tecido conjuntivo e clinicamente te-
ria uma localizacly primitiva e eletiva que variaria com a férma clinica,
podendo se instalar em qualquer parte do organismo. Ainda podemos
ir além, e com DUQUE, URDANPILLETA e MORALES de Hespanha.
explicando a influencia dos fatores constitucional e endoerinico sobre a
frequencia e evoluco do rewmatismo cardio--vascular, afirmar que o3
~tipos astenico e hipoplastico, que indicam um estado hipo-evolutivo do
sistema mesenquimal, sfio os mais sujeitos ao reamatismo ecardio-avti-
cular,

Orientado o clinico por estas nocdes realmente valiosas, a situacio
do paciente com a doenca de BOUILLAUD ji se medificara completa-
mente, quando entram em cena a eletrocardiografia e a radiologia, per-
mitindo nao s6 um diagnostico mais precoce, como apontando a doenca
em casos nos quais a escassez ou diversidade de sintomas ou sinais, nfio
nermitiam a previsdo diagnostica, e esclarecendo a natureza de algumas
dessas lesdes e o orau de atividade delas.

(Minicamente ¢ muito dificil dizer com absoluta certeza do predo-
minio das lesdes. si no perieardio, miocardio ou endocardio, aumentande
cada vez mais a crenca de que o ataque simultaneo a estas partes, em
grau maior ou menor, seja de regra, constituindo a pancardite de DU-
ROZIEZ ou cardite de PICHON.

Aféra mos casos de lesdo oro-valvular e consequentes disturbioz
hemo-dinamicos, com ou sem sintomatologia clinica da doenca de BOUIL-
LAUD, a radiologia e a electrocardiografia merecem atenciio pelos ser-
vigos que prestam particularmente nas tres categorias seguintes:

1.9 categorie — casos com apenas sinais clinicos que traduzem es-
tado meiopragico da fibra cardiaca: dilatacio do coracdo, bulhas fracas,
galope, taquicavrdia simples, ritmo pendular, hipotensio, dispnéia, oli-
guria, grande figado e estado sincopal, constituindo o quadro clinico de
miocardismo da doenca infecciosa.
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Eis uma situacio absolutamente embaracosa para um diagnostico
etiologico.  Dous exemplos vos faran compreencle-la:

0O 1.2 desses casos que observamos, era tratado como tifico, apesar
da hemocultura e soéro-aglutinaciio para os germes desse grupo serem
negativas e a contagem de globulos brancos ter atingido a 16.000 por
mm®.  No dia da conferencia conseguimos demonstrar a participacio
disereta das articulacdes e o grande aumento a arvea cardiaca confir-
mado pela radiologia.

Dois dias depois morria aos progressos da insuficiencia cardiaca.

O 2.9 casn, ha poucos meses, baixou 4 enf. Manoel Py, com o qua-
dro clinico de wma infeccdo, grande dispnéia e grande aumento da area
cardiaca.  As manifestacdes artropaticas eram discretas. Cansado o
medico que o atendia, sémente ao cabo de quasi um mez de medicacdo
empirica, aconselha o infernamento.

Fig. n.” 1

Pelo exame radiologico (fig. n.° 1), verifica-se um grande aumento
da area cardiaca e sinais de acentuada estase da pequena civculacdo. O
eletrocardiograma revela uma preponderancia ventrienlr e atipia de T
nas tres derivacodes, consistindo no achatamento em 1.2 derivacio e bal-
x0 potencial em 22, e 3% O flebograma reeista uma onda ¢ de amplitu-
de exagerada. Figs. 2 e 2 A,
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Fig. n° 2

Doig  autores argentinos, BERTRAND e ABDALA, descreveram
pela “Prensa Medica Argentina” de Maio de 1935, casos dessa natureza
¢ chamam a atencdo para o valor que merece a verificacdo do aumento
da areca cardiaca no diagnostico. Eu vos posso afirmar que em menhu-
ma doenca infeceiosa o verifiquei t&o acentuado e-t8o precoce.

2.0 categoria — ARITMIA.

Em segundo lugar vos quero falar dos casos nos quais predominams
as perturbacoes de ritmo, sendo gue a maior parte sémente poédem ser
e caracterizadas, pela eletrocardiografia e roentgenquimografia e néo
raras vezes unico o eletrocardiograma revela a natureza e séde da doenca.
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| FONOGARDISGRAM A  NA BAYE

A) INIBICAO.

a) Bradicardia.

De longa data tem sido descrita a bradicardia no decurso das doen-
cas infecciosas, traduzindo certo grau de hipertonia vagal, e com um

eletrocardiograma normal, 4 parte o alongamento do grande silencio ow
TP. E’ uma bradicardia sinusal.

CLERC e VIALLARD verificaram-na em 38% de seus observados.

LIAN e CALCENA descreveram em 42% 42 a 60 pulsacdes e em
fodos os periodos da doenea, ora aparecendo ou desaparecendo com o sur-
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to agudo, ora com uma duracio prolongada, persistindo até o apareci-
mento de nova erise.

Estes autoves desereveram aqui o fenomeno do eseapamentc ventri-
cular, que se produz toda vez gue a pausa aurieular se torna superior &
92/100 de segundio. A ausencia e incitaciio aurieular pde em atividade
o poder de automaticidade ventricular, de férma que temos um eletro-
grama auricular para dois ventriculares. Hste disturbio eletrocardio-
grafico tem persistido até a defervescencia ¢ desaparcceu com a medica-
cfio intravenosa pela atropina.

Nés verificamos em um caso de rewmatismo nma bradicardia de 43
pulsagdes por minuto, que cedeu rapidamente com a medicacdo pela
atropina per os.

b) Blogueio simples,

No bloqueio simples ha vetardamento na passagem do estimulo
oriundo do complexo nodal cavo-auricular, que se traduz por alongamen-
to do intervalo PQ, que mede a eonducio auriculo-ventricular e trans-
auricular. Hste espaco PQ, que normalmente mede no maximo 018 de
segundo, na doenca de BOUILLAUD nfo raro unltrapassa este algaris-
mo, chega a 030 e a 045, como no caso de LIAN, superpde-se ao aci-
dente T da revoluefo anterior como no caso de WHITE ou o precede
como no caso de AUBERTIN.

A frequencia dessa anomalia eletrocardiografica mo decurso do reu-
matismo chega a 92%, seeundo REID KENWAY.

E’ interessante aqui recordar o caso do reumatismo de GERAU-
DEL e MOUQUIN, com ruido diastolico por eles interpretado como sis-
tole auricular audivel, com alongamento de PQ e no qual o ruido desa-
pareceu uma vez normalizada a conducio.

Donde se conclue que passado o surto agudo, o tempo de conducdo
se normaliza; entretanto LIAN ¢ COHEN citam um numero regular de
casos nos (uais o disturbio de conducio permaneceu por longo tempo.

BEZANCON e WEIL publicaram wm caso no qual 8 anos apds o
primeiro surto reumatismal como evolucio sub-aguda ainda o disturbio
de conducdo se patenteava.

Nés temos verificado a permanencia do disturbio de conducdo por
longo espaco de tempo como poderdo ver nas seguintes observacoes:

M. J. G. registo 750 AC, com 6 anos de idade, vai ao consultério ds-
pois de seu terceiro surto de reumatismo, apds intenso tratamento pelo
salicilato de sodio e um mez apds a defervescéncia.

Pelo exame do aparelho circulatorio verificamos sinais de lesio de
estenose e insuficiencia mitral compensada.

O exame radiolégico revelon aumento das cavidades auriculares e
ventriculares. Aumento total uniforme da area cardiaca como poderfio
ver na Fig. 3.
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Fig, n.o 3
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No tracado letrocardiografico tomado nas tres dervivacdes, notamos:
Figs. 4 e 1 A
2s. Al

L EC

,~ ,
Fig. n.» 4

1.2 derivacio:

Eletrograma auricular: Onda P posifiva e ampla. Intervalo
PQ = 0725,

Eletrograma veniricular: flecha principal R. Ramo descendente
de R espessado e com tendencia a eolehete.

Onda T ampla, negativa e com o intervalo ST situado abaixo da li-
nha iso-eletrica.

22 derivaciio:

Eletrograma auricular: Onda I positiva e com uma amplitude de
0408. Intervalo PQ == 0725,

Eletrograma ventricular: flecha principal R, de alto potencial.
QRST = 0%31. Constante sistolo-diastolica
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3.2 derivaco:

Rletrograma auricular: Onda P pequena e positiva.

Eletrograma ventricular: flecha prinecipal R, com
. = )
Onda @ profunda. Onda T ampla e positiva.

CONCLUSAO:

Taqui-aritmia.

Retardamento na conduedo auriculo-ventricular. Atipia ventricu-
lar, consistindo no espessamento do ramo descendente de R, inversio de T

em 1.2 derivacio, achatamento em 2.2 Rombudez da ponta em 3.2 deriva-

cio e acentuaciio de Q em 3.2 derivacdo.

J. M. W. com 13 anos de idade, ha 4 mezes foi acometido, segundo
informacio do medico assistente, de um ataque de reumatismo poliart:-

a ponta romba.



406 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

sular agudo com manifestacdes eclinicas para o lado do coracfio; abafa-
mento das bulhas, taquicardia. sopro mitral sistolico, dispnéia, figado
grande e edemas dos membros inferiores.

Apoés tratamento classico, intenso ¢ demorado, se refaz ¢ vem a0
consultorio. Encontramos um desdobramentio da 2.2 bulha na base e um
sopro sistolico com irradiacio axilar. Temperatura, 4 tarde, de 37°
Amigdalas sdéticas.

O exame radioldogico pelo processo de Vaquez e Bordet revelow:

Figs. b e 6.

Pig. n.° 5

Coracio:

Coracéo do tipo obliquo.

Dinamica cardio-vascular normal.

O exame nas incidencias obliquas revela aumento da cavidade au-
ricular esquerda.

Diametros cardiacos dentro das medias normais.
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Fig. n.* 6
Vasos da base:
Acrta de opaecidade exagerada e alongada.
Arteria pulmonar faz relevo ao nivel do arco medio.
Pelo processo de Abreu: (figura 6)
Médias normais

DLM-—121 cms — 124 cms
DTAM-— 9 cms— 9.9 cems

DA — 89 cms — 9.8 a 9.1 cms
DV — 79 s — 33 a 7.7 ems
DLM=12
DTM
Angulo axial = 1709

Coracdo de férma ovoide, de tipo muito curto.

Cloracao radioldgicamente normal.

No exame roenteenquimografico nos utilizamos de um tipo de qul«
ourafo por noés idealisado a que chamamos quimografo de grelha eir-
lar. Difere dos utlh&adm até entio no que diz respeito 4 orvienlacdo
das fendas da grelha. g 7))

Os diferentes upox de ¢nimografo até entdo em nso tem as fendas
da egrelha orientadas no sentido horizontal.

Ora. registando o quimografo sob a forma de ondas o movimento
dos «ontornos cardiacos e sendo estes movimentos de refracdo e expan-
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s80 concentrica e excentrica seria mais razoavel gue mnos utilisassemos
de uma grelha cujas fendas tivessem uwma orientacio mais de acordo com
a dinamica do orgdo. ;

Eis porque construimoes o nosso quimografo com uma grelha com .s
fendas irradiando de um centro que vae corresponder ac centro do co-
Taca0.

-1

Fig. n.v

Ora fazemos girar a grelha, para a quimografia plana, ora o film
na quimografia linear, assunto este, que reservo para uma monografia
que publico dentro em breve.

Pelo quimograma que vos mostro poderels delimitar distintamenie
as diferentes cavidades cardiacas.
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O electrocardiograma revelou: — Fig. 8.
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3¢ dervagans:

Fig, no 8

Fonocardiogramua.

Fonceardiograma B tomado na base: desdobramento segunda bulha.

Fonocardiograma P tomado na ponta: arrastamento da primeira
hulha.

Arteriograma carotidiano.  Morfologicamente normal.  Guards 83
relagdes eronologicas com o electrocardiograma.

Blectrocardiograma.  Complexos  anricularves e ventricularves
cuem-se com infervalos regulares e iguais com um ritmo de 86 por
nuto.

Oexame dos complexos tomados isoladamente nas diversas deriva-
coes revela:
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1.2 derivacio:

electrograma auricular — onda P positiva ¢ de amplitude normal;
electrograma ventricular — de aspéto morfologico normal. Profun-

didade de S ignal ao potencia lde R. Onda T positiva e ampla.

2.2 derivacio:

electrograma auricular — onda P positiva e com uma amplituds
correspondendo a 0¢09.

Intervalo PQ = 0%19:

electroorama ventricular — morfologicamente tipico e com uma dw
vaeio de 0935, QRS = 0706,

Hspaco ST normal. Onda T positiva e de potencial exagerado.

3.2 derivacio:

electroerama auricular — onda P positiva e amplitude normal;
electrograma ventricular — flecha principal R.

Onda Q bem pronunciada. Onda T positiva e ampla.

Coneluséao :

Ritmo sinusal de 56.

Boa gondutibilidade.
- Orexagerado potencial de T se verifica nos casos de preponderan-
cia vagal.

Nao ha atipia ventricular.

N&o ha sinais electrocardiograficos de preponderancia ventricular,

Aconselhel ao paciente curas periodicas pelo salicilato de sodio e re-
mocdio dos fécos séticos.

Sémente 8 mezes apds esta consulta, nos volta o paclente, que fol
examinado por outros colegas apds o tratamento que aconselhamos.

Hstes tranquilizaram a familia e reputaram exagerados nossos con-
selhios.

Subjetivamente nada revela nosso observado.

O exame revelou apenas desdobramento da 2.2 bulha na base e ar-
rastamento da 1.* na ponta.

O electrocardiograma regista um  disturblo de conducfo auriculo-
ventrieular como podereis ver: (Fig. 9)
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Fig. ne° 0
Complexos auriculares ¢ ventricnlares seguem-se com intervalos re-
laves e iguals.
O exame dos complexos tomados isoladamente em cada derivacin

ravela

derivacio

etrograma auvicular — onda P positiva e de béa amplitude.
ietrograma ventricular —- flecha principal R de alto potencial
Unda T positiva e de grande amplitude. Onda S grande.
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2.2 derivacao:

Eletrograma aurvicular — onda I positiva e de amplitude corves-
pondente a 0“08.

Espaco PQ = 0928,

Eletrograma ventricular — flecha principal R de alte potencial.
QT = 0Y05. Onda T positiva e ampla.
3.2 derivagio:

Eletrograma auricular — onda I positiva e bifida.

Tletrograma ventrieular — flecha principal R. Onda Q profunda.
Onda T positiva e pequena.

Conclusdao:

Ritmo sinusal.

Blogueio simples.

Segundo Pardee a exagerada profundidade de Q em 32 derivagdo
traduz sobrecarga funcional do ventriculo esquerdo. ,

O. A., ecom 29 anos, procura o consultorio para tratar-se de pertur-
bagoes gastro-intestinais.

O exame clinico verifica uma doenca mitral, ¢ a anamnese colhe da-
dos que permitem concluir pela possibilidade de uma férma frusta de
reamatismo no passado. Subjetivamente acusa de quando em vez algu-
mas palpitacdes.

Fig. n.° 10
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O exame radiolégico (fig. n.° 10) revela um aumento total unifor-
e da Area cardiaca. Auviculas e ventriculos se acham dilatados e hi-
pertrofiados como acontece no 7.° complexo de Abreu, que se verifiea
n0s casos em (ue ha certa equivalencia entre as lesdes de estenose ¢ in-
zuficiencia.

Pelo exame eletrocardiografico verificamos: (Iigs. 11 ¢ 11 A)

 EoNOLARDIOE RANA

i 4R IVEATH P .

Fig, n° 11

Ritmo sinusal de 86 por minuto.

Preponderancia ventricular direita.

Tempo de condugdo PQ = 0“21.

Achatamento de T em 1.2 e 2.* derivacdes, com inversio em 3% O
fonocardiograma tomado no féco de ausculta da pulmonar evidencia o
desdobramento da 2.2 bulha, e no féco mitral o duplo sopro e o desdo-
bramento da 1.2 bulha.
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WMWY

Fig, n. 11 a

¢)  Blegueio completo.

LhV‘f e fi RNER nenhum outro estado morbido se acomps
conducio com a frequéncia da febre renmatisme!
Hw 279% de sens reamaticos encontrou disturbios de conducio.

nna
Néo raras vezes unica esta anomalia cletrocardiografica tem permi-
tido @ identificacho da doeenca na ausencia de manifestaces clinicas av
tienlares e cardiacas.  Assim, no caso de WHITE, a verificacio da dis
gociacho precedeu de 4 dias a apavicdo dos acidentes reumaticos.
o

C Bete distarbio de ritmo 4s vezes ¢ acompanhado de taguicardia :
desaparecer quando sobrevem a bradicardia da convaleseenca.

i umhecniu»— as casos de I }&P( LEVY e VIALLARD, cuja dis
80018080 mm‘[m**“ o8 de CASTEXN, RAMIREZ ¢ REPETTO, nos
quaiss o rmpleto dzw pareceu apods o tratamento salicilado e-
o

QEE{‘ J
ST '»)&(fl“}\
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Em 14 de Marco de 1932, vou atender N. .. com 32 anos, que fa-
zia o 2.9 surto de reumatismo poliavticular agudo. O 1.° surte se dera
ha 8 anos passados e deixara como reliquat uma dupla lesio da mitral.
Instituido o tratamento salicilado por via intravenosa, ao cabo de tres
itas o doente entrou em defervescencia. No quinto dia queixou-se de
estado vertieinoso e ¢ tomado o primeiro eletrocardiograma, que rvevelou:
Fies, 12 ¢ 12 AL

ig. n.> 12

Ritmo sinusal regular de 84 por minuto.

1.4 derivacio:

Bletrograma auvicular: onda I posiliva e quasi desdobrada.

Bletrograma ventrieular: em W. Onda T megativa e achatada.

2.8 derivacdo:

Eletrograma auricular: onda I* positiva, bifida e com uma duragho
e 0912 Intervalo PQ = 0732,
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it
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Fig. n. 12 a
Eletrograma ventricular: flecha principal R. QRS = 0709.

A
W

i
'

OUnda T positiva e ampla.
3.2 derivacdo:

Kletrograma auricular: onda P positiva.

Eletrograma ventricular: flecha prineipal R. Onda T positive

Constante sisto-diastolica: S = 0736. = 0932, C = 0770
K = 0,0040.

O tratamento salicilado foi mantido alternativamente por via oral
& intravenosa até 10 de Abril. Dia 15 tomamos novo eletrocardiograma
e observamos diminuicio do numero de batimentos — T8, ¢ do interva-
lo P@, que passon a 0928, Tigs. 13 e 13 A.
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Fig. n.» 13

Ainda merece atenciio a corvecio morfologica de QRS em 1.4 deri-
vacao e a maior amplitude de T em segunda derivacio.

Constante sistolo-diastolica: ¢ = 0984, D = 045, K == 0,0040.

Apesar do 6timo estado geral do nosso doente e do intenso tratamen-
to salicilico, persiste o disturbio de conducio e a atipia ventricular.
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i

lerivasad:

Pig. ne 13 A

IIa poucos dias voltou ao consultorio. Apds o ultimo eletrocardio-
grama, tomado em 32, diz nada ter sentido. TUltimamente sobrevierau:
fortes vertigens, e o eletrocardiograma revelon absoluta independencia
dos eletrogramas auricularves e ventriculares, por conseeuinte blogueio
completo com ritmo de 2 para 1. Ties. 14 e 14 AL
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B) HIPEREXCITABILIDADE

a) Taquicardia

No decurso do surto agudo, a taquicardia ou depende da hiperpive
<ia. ¢ normotope e o eletrocardiograma ¢ normal, com sémente encurts-
mento do pequeno silencio; ou pode estar ligada a wma alteracio do wmio-
cardio, ser sinusal e coineidir com alteracbes dos complexos ventriculaves.

AUBERTIN desereveu um caso de verdadeiros acessos de taguiear-
dia, aparecendo inopinadamente no decurso de um surto reumatico, com
os caracteres clinicos da taquicardia heterotope e no qual o tracado ele-
tricor demonstron a natureza sinusal.
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Fig. n° 14 A

GALDAVARDIN cita nos “Archives des Maladies du Coeur”. de
1933, um caso de verdadeira taquicardia paroxistica.

SHOOKIIOFF, LITVAK e MATUSOFE descreveram no “Ameri-
can Journal of Dis. Of Children”, de Janeiro de 1932, wm caso de ta-
juicardia paroxistica por flutter aurieular paroxistico com ritmo de 1/1
wo qual este acesso de taguicardia constituiu o primeiro sinal de severo
atague de reumatismo poliarticular agudo.

E’ interessante notar-se a raridade da modalidade nodal, mesmo
wvegada por VIALLARD, em oposicio & frequencia da variedade supra-
rodal ou infra-nodal.

Nesses casos, como nos citados por ESMEIN, PEST, DONZELOT
e VIALLARD, ha uwm verdadeiro encurtamento do espaco que separa a
contracio aurieular da ventricular, e dal os ritmos taquicardicos supra-
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wodal, juxta-nodal on infra-nodal, o que traduziviam um processo de
miocardite aunricular.

Tivemos a oportunidade de observar um caso no qual, suprimida =
excitacdo sinusal, o ritmo passou a ser mantido por exicitaces oriundas
da parte superior do né TAWARA, do centro de ZAHN, realizando ¢
vitmo supranodal ou auricular inferior.

Geiva N., com 21 anos de idade, vai & consulta com forte dispnéia.

Este sofrimento data de tenra idade, mas se tem intensificado wulti-

Mg, ne 15

mamente, obrigando-a a abandonar a profissio de caixa. A historia més
vegista o classico reumatismo poliarticular agndo, mas de quando em
vez a nossa doente ¢ acometida de dores reumaticas.

O exame clinico e radioldgico concluem pela dupla lesdo da mitral
de insuficiencia e estenose, como se poderd ver nas radiografias tomadas
em diversas incidencias e no quimograma, Iigs. 15, 16 e 17.
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Fig. ne 47
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423
(F 1.9 tracado eletrocardiografico tomado nessa ocasifio regista:
1% derivacio: eomplexos de haixo potencial. Figs. 18 ¢ 18 A.
Hletrograma av

wrienlar: onda P oguasi impereeptivel.
Kletrograma ventricular: de caracterizacdo dificil, mas com o for-
mato de W. Onda T positiva.

2% derivacdo:

Eletrograma auricular: onda PP negativa e com uma duracio de
= n
0“09.  Intervalo PQ = 0“14.
Eletrograma ventricular: morfologicamente tipico.

QRS = 0406. Onda T ampla e positiva. Constante sisto-diastolica :
= (,0040 D = 050 C = 0“90.

 derivacdo:

Hiletrograma auricular: onda P negativa, ampla e bifida.

Fietrograma ventricular: flecha principal R. Omnda T positiva,




484

ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Fig. n.» 18 A
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A paciente fez medicacio por diferentes tonicos cardiacos e medica-
¢fo intensa pelo salicilato de sodio. _

Tomado o 2.9 eletrocardiograma, observamos as interessantes modi-
ficacdes seguintes: (Fig. 19)

1.2 derivaecdo:

Eletrograma auricular — onda P positiva, mas com notavel varia-
¢édo de potencial e de amplitude de um complexo para outro. Ao lado
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de wndas eom 0912 e alfo potencial temos ondas de 0905 e baixo po-
teneial.

Eletrograma ventricular — complexos de potencial muito variavel.
QRR = 0“05. Grande flecha R de potencial variavel. Hspaco 8 T

situado abaixo da linha iso-eletrica.

3.8 derivacho:

Bletrograma aurieular — onda P positiva e de amplitude normal.
Bletrograma veniricular — flecha principal R. de potencial muito
variavel.

Omda € bastante pronunciada. Espaco ST abaixo da linha iso-ele-

Tudo c¢hama a atencio para a grande modificacio impressa ao ele-
trocardiograma pela medicacdo salicilada. Modificacio quanto 4 ori-
gem do estimulo, modificacdo de forma, de amplitude e de potencial «los
complexos,

b) Extrasistolia

O aparecimento do acidente extra-sistolico no decurso de uma doen-
¢ infeeeiosa em paciente cujo ritmo até entfio tivesse sido mormal, tem
gido eonsiderado como de mau prognostico. Hoje em dia nfio se os con-
sidera de significacdo tho mé.

No decurso do reumatismo, nds registamos a arvitmia extrasistolica
com vma frequencia assim reve lada num balaneo bibliografico :

Na infancia. BAIN ¢ HAMILTON encontraram em 29 de seus ob-

servados,
LIAN diz te-la verificado raramente.
AUBERTIN em menos de 50% de seus ¢asos.

J. PARKINSON HOPE e GUISON em 14% dos reumaticos. e
YIALLARD em 10%.

JHN e SWIFT em mais de metade dos casos.
qans antores, como JOSUR, atribuiram as extra-sistoles ao uso
vrelongado da medicacio salicilada, o gue alifs nfo ficou demonstrado,
e tude faz crer messes nlitimoes anos que a causa resida num processo de
miceardite atingindo o tecido primitivo. Hstas extra-sistoles aparecem
ieoladas de modo irregniar on regularmente como no bigeminismo.

11 10 NOS can (hﬂ cos em geral predominam as extra-sistoles ven-
agui sfio particalarmente frequentes as extra-sistoles auri-

istole ivolada ¢ destituida inteiramente de valor prognos-
» associada a oufras perturbacdes de ritmo on & atipia
torna o ecaxo de proghostico reservado.

SOUTLLAUD, nfo ¢ raro ver as extra-sistoles ven-
idirem com o bloguelo ou a fibrilacfo, como veremos den-

(Continua no proximo numero.)



