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() HIPEREXCITABILIDADE E INIBICAO
a) Aritmia completa

A aritmia completa na doenca de BOILLAUD tem sido estudada a
meu ver com pouco interesse pelos diversos autorves.

As referencias que enconframos sido poucas e imprecisas.

LTAN a considera excepdional e desereve como raridade o caso de
antigo reamatico no qual durante um violento surto reumatico observou
a fibrilacio auricular. '

GERAUDEL se refere a casos nos quais a fibrilacio auricular sur-
giu de modo transitorio durante o surto reumatismal agudo.

Diversos de nossos doentes com mitro-valvalite, ja pelo processo ds
endo ou miocardite entre ou apds diferentes perturbacdes de ritmo, como
extra-sistoles, taquicardia paroxistica, ete., terminavam com arritmia
completa.

Este estado do ritmo tem levado frequentemente 4 descompensagio,
nédo raro rebelde aos tonicos cardiacos e beneficamente influenciada por
eles quando associada 4 medicacdo anti-reumatica.

Compulsando a literatura medica e a nossa observacio, nés verifi-
canos tres fatos interessantes relativos 4 fibrilaciio aurieular e ao reu-
matismo.

Em primeiro lugar encontramos as estatisticas responsabilisando a
doenca de BOUILLAUD como causa de 50% dos casos de fibrilacio au-
rieular,

Em 1931, em artigo publicado em 30 de Maio sobre a efliologia, tra-
tamento e prognostico da fibrilacio aurieular no “Journal of American
Medical Association”, STRONB, REISINGER e LAPLAGE em 260
casos de fibrilagio auricular demonstram a origem reumatismal em 48%,
e em 1.2 de Janeiro de 1932 em artigo publicado no “The American
Jornal of the Medical Sciences”, voltam os autores a salientar o papel
do reumatismo na fibrilacdo.

MC EACHEN ¢ H. M. BAKER em 575 casos de fibrilacio, 35%
atribuem ao reumatismo.

Em segundo lugar, devemos notar o insucesso e a incerteza dos re-
sultados terapeuticos obtidos com a digitalina e os derivados da quinina,
em faes casos.

Terceiro:

‘, B’ indiscutivel o resultado da medicacio que visa a dinamica cay-
diaca, quando esta ¢ precedida da medicacio especifica que se correla-

# Prabalhio lido na sessiio de 5 de Dezembro de 1935 da Sociedade de Me-
idicina por ocasiio das Jornadas Mdédicas comemorativas do Centendrio Farrou-
pilha,
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ciona com o motive do disturbio cardiaco, tal como se d4 ecom a tireol-
dectomia, no tratamento da aritmia completa dessa origem, ou com a me-
dicagiio salicilada, auxiliando a compensacio de um coracio em insufi-
ciencia miocardiea e com uma cardite de BOUILLAUD em evolugdo, No
entanto, diante de tudo 1isso, nio cogitaram os medicos de auxiliar com
o-salicilato de sodio o fratamento da fibrilacdo aurienlar que sobrevem
4 doenca de BOUILLAUD e cujos resultades sho muitos sugestivos, como
os Snrs. verfo:

A, C., reg. 1282, é acometido quando ainda na Italia, de violento
ataque de renmatismo poliarticular agudo. Dai para cd tem sofrido ata-
ques leves. Ha dois mezes vem se acentuando progressivamente uma
dispnéia de esforco a ponto de o 1m0b1hzar numa cadeira de brugos so-
bre a mesa,

Quadro clinico da doenca mitral reumatmnal com aritmia comple-
ta em asistolia.

0O eame radiclégico revelou: (1

0. 20 e 21)

Fig. n.° 20

Cavidades auriculares e ventriculares anmentadas de volume,

A auricula esquerda, muito aumentada, faz saliencia ao nivel do
arco medio e na parte superior do contorno direito, onde sua imagem se
distingue perfeitamente do contorno da auricula direita.
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0 1.2 caxme eletrocardiogratico revelou: (Figs, 22 ¢ 22 A)

FOMD OB ILO G Rin Viin, VO P

Fig, n. 22
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CERTERAO G R NI Gy

Taquiarvitmia completa dos ventriculos entretida por fibriloflutter.
1 !

Baixo potencial de T.

Preponderancia ventrieular direita.

Iiste paciente, que ja4 vinha sendo dimitalinizado por diversas vezes,
quando o vimos, nfio aproveitava, podemos dizer, com a acio da digi-
talina.
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Nés instituimos ao lado da cura digitalica a medicacio pelo saliei-
lato de sodio, e apesar de nfo ter havido modificacio de ritmo, o doente
permanecen em compensacao durante 5 mezes, sem fazer cura periodica
pelos tonico-cardiacos. Nesta ocasido é tomado mnovo eletrocardiograma
onde é eloquente a melhora do paciente pela diminuicdo do numero dos
complexos ventriculares, sua maior regularidade e potencial, assim coms
se tornaram mais evidentes as ondas de flutter. Figs. 23 e 23 A.




TRABALHOS ORIMINAIS 491

FOROECART T LWR e T TORMBDR e vo E}“%?”%?”

BRVERILO GRS CRRO TP IAND

: RN AV t A
L S Rl Mg A vl ,
BLECTROCAWDIOb i%ﬁ;zm&,

N

Fig. n.° 23 A

C. V., registo 1212-AC, é acomefida em baixa idade de uma férma
articular da doenga de BOUILLAUD com localizagio cardiaca, deizan-
do uma lesdo organica da mitral

Casou. Nao teve filhos. Exerceu ag fungdes domesticos com gran-
de atividade. Porem, como para lembrar-lhe a doenca da infancia, de
quando em vez e particularmente no inverno, sobrevem discretamente
" algumas manifestagbes articulares.

BEm principios de Abril de 1934, comegou a sentir dispnéia de es-
forgo e de decubito, e em chegando a madrugada, s6 tinha alivio senta-
da féra da cama.
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O medico que a atendeu vequer e recebe os seguintes resultados de
exames: .
Eletrocardiograma: (figura 24)

Fig. n° 24
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Os espacos separando os complexos ventriculares sfo  desiguais.
Complexos ventriculares e pequena vollagem. Ausencia de onda P.
Ondas T de pequena amplitude. Ritmo ventricolar de 150 p. m., mais
ol menos.  Hsses carvacteres sho observados nas tres derivacdes.

Clonelusdes

WMibrilacio aurieular com vitmo ventricular vapido.

(ass.) Dr. Pedro Maciel.

- - o Fig., no 25 e
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Fig. n.° 26

Exame radiologico: (figura 25 e 26)

Coragao do tipo obliguo.

Arco pulmonar convexo, saliente.

Arco medio esquerdo aumentado. Ponto G abaixado.

Ponta situada um pouco acima do contorno diafragmatico.

O exame em O. A. E. revela aumento de volume da auricula es-
querda.

Area cardiaca. Diametro da aorta ao nivel da crossa levemente au-
mentado. ,

Conclusio: Aspecto radiolégico de lesio mitral, predominando os

sinais de estenose.
‘ (ass.) Dr. Pedro Maciel.
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ez a observada medicaciio pela digitalina e a quinidina.

A elhora acusada pela doente foi insignificante, e em 24 de No-
vembro a vejo tomada de grande dispnéia, figado grande, bases pulmo-
nares congestionadas, edema dos pés e pernas.

FPelo exame radiolégico verificamos: Figs. 27 e 28.

Fig. n.° 27
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Fig. n.» 28

Para o lado do coracio: area cardiaca mnito aumentada de volume
d ensta da dilataciio e hipertrofia do ventrieulo direito e aurieunla es-
guerda. O erande aumento da auricula esquerda se verifica nfo so pelo
relevo que faz ao nivel da parte inferior do arco medio em incidencia
antero-posterior, como particnlarmente em O. A. E., onde levanta ex-
traordinariamente o bronquic esquerdo.
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Para o lado dos pulmdes sio evidentes as perturbacdes deseritas por
ASMANN, assim como a sintomatologia radiologica hilar deserita por
PEZZL ¢ SILINGRADI.

O eletrocardiograma tomado na mesma ocasiao que a radiografia
(24-11-1934), revela uma taguiarritmia (150 por minuto) completa dos
ventriculos, entretida por fibrilo-flutter e de quando em vez acidentes
extra-sistolicos de origem ventricular direita e nodal inferior. Baixa
voltagem dos complexos.  IMigs. 29 e 20 A,

Fig. ne 29
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Tres mezes apos um tratamento pelo salicilato de sodio e curas pe-
riodicas pela digitalina, tinhamos nossa doente em dtimas condicoes de
compensacdo, € ¢ tomado entdo novo eletrocardiograma, que revelon:

Figs. 30 e 30 A.

Fig., no 30

Maior potencial dos complexos.

Diminuicdo da tagquiaritmia ventricular.

Preponderancia ventricular direita.

A paciente continuou a fazer periodicamente curas pelo salicilato
de sodio, tendo ja viajado e vem atendendo aos cuidados domesticos ha
6 mezes.

A senhora K. W. val ao consultorio em assistolia e com perturba-
coes da degluticio, enviada por um colega.
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O exame clinico regista uma dupla lesao da mitral ao lado de um
passado de surtos repetidos da doenca de BOUILLAUD —— a Torma reu-
mocardiaca.




TRABALHOS ORIGINAIS 501

O exame radioldégico revelou: (Figs. 31, 32, 33)

Fig, noe 31

Deducéo:

Coracio do tipo obliquo.

Dinamica eardio-vascular: batimentos irregulares e muito fracos ao
wivel do contorno esquerdo.

Ponto G muito baixo.

Grande arco medio.

Sombras hilares densas, estensas ¢ animadas de batimentos pulsa-
teig: dansa hilar de Pezzi e Silingradi).

Pulmdes turvos de Assmann.

HEm incidencia obliqua anterior esquerda se verifica a grande hiper-



502 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

trofia da auvicula esquerda, com forte desvio do esofapo. dificultands
o transito.

£
£

A arteria pulmonar faz leve relevo so nivel do arco medio.

Aorta de opacidade exagerada. percebendo-se o contorno da descen-
dente em todo o seun trajeto toracico.

Diametros aorticos aumentados ao nivel da erossa.
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Conclusio:

Aumento predominante da auricula esquerda e do ventriculo direi-
to, configurando a silhueta cardio-radioldgica da estenose mitral con
suficiencia. Arritmia. Estase da pequena civenlacio..

Aortite toracica com dilatacio cilindrica ao nivel da crossa.

0o

Fig. n.e 33
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Q exame radioquimografico revelou: (Fig. 34)

Fig. n.* 34

Ponto G multo baixo. Movimento ventricular esquerdo irregular e
de amplitude pequena. i

Arco medio muito grande. Movimentos sisto-diastolicos da auri-
cula esquerda de fraca amplitude, muito rapidos e drregulares. Motili-
dade da auricula direita se processa irregularmente e com forte am-
plitude.
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Pelo eletrocardiograma observamos: (IMigs. 35 e 35 A)

.
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Fig. n.» 35 Tig. n.° 35 A

Fonocardiograma:

1%6co aortico — desdobramento da 2.# bulha.
['6co mitral. Sopro pre-sistolico.
Ruflar diasiolico.

Arteriograma ecarotidiano:

suarda as relacdes cronologicas com o eletrocardiograma.

Eletrocardiograma:

Complexos ventrieulares se repetem com infervalos irreculares, sem
medida comum, com am ritmo de 96 por minuto,
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~

Complexos aurienlares substituidos por uma serie de dentes irregu-
Jarmente distribuidos.

O examne dos complexos
ebes revela:

4

tomados isoladamente nas diversas deriva-

1% derivacio:
Eletrograma auricular — aspeto eletrocardiogratico do tibrilotlutter.
Eletrograma ventricular — flecha principal 5. Onda R muito pe-

guena. Onda T positiva e quasi que se confundindo ¢om a linha iso-
eletrica.

2.8 devivacdo:

Tletrograma aurvicular — fibrilo-flutter.

Tletrograma ventricular — flecha principal R de potencial muitoe
variavel e com uma tendencia a alternancia eletrica. Forte colehete do
ramo descendente de R, QRS = 0°06. Onda T positiva.

3.2 devivacio:

Eletrograma auriewlar — {ibrilo-flutfer.
Eletrograma ventriculay — flecha principal R, com apice bifido.

Onda T positiva.
Conelusao:

Duplo sopro de ponta. Desdobramento da 1% bulha na base e
ponta.

Arritmia completa entretida por fibrilo-flutter.

Atipia ventricular. Preponderancia ventrieular diveita.

Aconselhamos a medicacan salicitada ao lado da medicacio tonicar-
diaca e regime higieno-dietetico. Sabemos que a paciente vive com sua
lesfio compensada até a presente data, nido nos tendo sido entretanto pos-
givel vepetir os exames.

Tudo faz supor uma relacio patogenica entre a infecio reuwmatica
2 a fibrilacdo.

Ainda nfo tinha essa idéia sobre o papel que desempenha a doenca
de BOUILLAUD nos fenomenos de descompensacio, uando examinei
a sra. C. R., com 42 anos de idade. Historia antiga de reumatismo car-
dio-reumatismal e acidentes asistolicos. O exame “clinico regista uma
doenca mitral e uma arrvitmia completa em fase de descompensacio. I’
feita a medicacio classica pelos tonicos cardiacos e a paciente vem a fa-
lecer aos progressos da insuficiencia cardiaca.

A silhueta radiolégica ¢ a da doenca mitral, em faze de descompen-
sacho.
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Fig. n.° 36

O tracado eletrocardiografico ¢ o de taqui-aritmia ventricular en-
iretida por fibrilo-flutter. Figs. 36 e 36 A,

ATIPIAS

Em 1932, em conferencia realizada na Academia Nacional de Me-
dicina do Rio de Janeiro, chamel atenciio para as deformacdes dos com-
plexos auriculares e ventfriculares no decurso dos surtos agudos da do-
enca de BOUILLAUD e nos intervalos desses surtos, interpretando-as
gomo exteriorizacdo de um processo patologico do musculo atrial, uma
witocardite auricular ou ventricular.

Diversos trabalhos publicados no ano passado e neste ano vieram
comtirmar o que haviamos desecrito.

Para maior clareza, exporemos separadamente as atipias auricula-
reg, a atipia de QRS, de ST e de T.
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ATIPIAS AURICULARES

Sdo anomalias de direciio, de amplitude, de forma e de poteneial.

Contrariamente 4 opinido de WENCKEBACK e WINTERBERG,
gue consideram a bifidez e a colehetagem de P como um disturbio de
conducio dransauricular, surgiram os trabalhos de GILDERS ¢ LEWIS
as considerando como fisiologicas,

Nas observacoes que vos vou relatar, veremos todas as formag de
anomalias de > e a influencia que pdde ter em sua corrveciio o fratamen-
to salicilado.

(579). J. W., com 27 anos. ,

Diagnostico clinico: Doenca mitral. TPulmonarite.

O exame radiolégico mostra uma imagem do coracio com a silhue-
ta da doenca mitral.

A aorta se acha com os diametros aumentados ao nivel da crossa, e
& arteria pulmonar faz saliencia na parte superior do arco medio.

Fig. n.e 37




TRABALHOS ORIGINAIS 5049

No tracado eletrocardiografico podemos notar a exagerada ampli-
tude de P, que chega a 0712, alem do forte colchete em seu ramo deseen-
dente e da preponderancia ventricular direita. Figs. 37 e 37 A\,

513. L. B. com 9 anos. Ritmo de Duroziez «os mals tipicos e
assistolia. O exame radiolégico nos d4 uma imagem interessantissima,
onde podeis ver a reducio do ventriculo esquerdo e o grande desenvolvi-
mento das auriculas e ventriculo direito.

O tracado eletrocardiografico, alem da preponderancia direita, mon-
tra uma onda P extraordinariamente ampla e um colehete em sen ramo
descendente.  Figs. 38 e 38 A.

Fig. n.o 38 A
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G B. 9330 19 anos. Passado de veumatismo.  De quando em vez
zeometida de dores articulaves vagas. dispnéia e sensacio de opressio
precordial.

D

é o

Fig. n.o 39

O eletrocardiograma vegista: (Figs. 39 e 39 A)
Atipia aurienlar consisitindo no achatamento, bifidez e exagerada
amplitude.

Atipia ventricular — QRS em M em 1.2 derivacio. Onda 'T' posi-
tiva e achatada, com inversio de T em 1.2 e 2.2 derivacdes.
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a ventricular — inversfo de T em 3.2 derivacdo, preponderan-
cia ventricular direita.

F. K., registo n.¢ 1347.

Foi acometida de dous surtos agudos de reumatismo férma cardio-
renmatismal e de guando em vez é acometida de dores articulares vagas.

Ciinicamente verificamos uma doenca mitral em descomposicio.
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O exame radiologico feito em 5 de Outubro de 1931 revelov
Tigs. 40, 41 ¢ 42)

g g

Fig. n.® 40

e
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Pig, no 42

Area cardiaca nm pouco aumentada.

Arco inferior direito aumentado.

Ponto D elevado.

Arco pulmonar convexo, saliente e puidsatil.
Arco medio aumentado. Ponto G abaixado.
Ventriculo esquerdo pequeno.

0 exame nas incidencias obliquas revela aumento das cavida

riculares.

88 au-
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Fizemos mova pesquisa radiolégica e obtivemos:
o de Vaquez e Bordet: (Figs. 43 e 44)

Pelo process

Fig. n.o 43

TMig.”

e

44
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Avyea cardiaca awmentada & custa da dilatacio com hipertrofia do
veniriculo direito e auricula esquerda.

Arco medio muito aumentado, notando-se na parte superior o re-
levo da pulmonar e na parte inferior o da auricula esquerda.

Ventriculo esquerdo com os diametros dentro das medias normais.

Ao nivel do contorno direito observamos na parte superior o relevo
“qgue al faz a auricula esquerda e na inferior o contorno da aurvicula di-
reita.

O exame radioquimografico revelou: (Figs, 45 e 45 A)

i Fig. n.° 45

(ContinGa),





