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C) HIPEHEXCrfABlljIDADE E INIBIÇAO
a) Aritmia completa

A aritmia completa na do'ença ele BOILLAUD tel!Isiclo estudada a
meu ver com pouco interesse pelos diversos autores.

As referencias que encontramos sào poucas e imprecisas.
IJIAN a considera excepelional e descreve (;omo raridade o caso de

antigo reumatieo 110' qual durante um violento surto reumatico observou
a. fibrilaçf'ioauri cular.

Gr{;l~ATJDEll s,e refere a casos nos quais a fibl'ila(;ào auricular sur­
giu ele modo transitorio durante o surto reumatismal agudo.

Diversos de nossos doentes com lnitro-valvlllite, já pelo processo de
endo ou miiocanlite entre ou após diferentes perturbações ele ritmo, como
extra-sistoles, taquicar'elia paroxistiea, etc., terminavam com arritmia
completa.

Este estado do ritnlü tem levado, freql1entmnente á descompensação,
não raro rebelde aos tonic08 carcliacos e beneficamente influenciada por
desquando associada á lueclicação anti-reumatica.

Compulsando a literatura mechica e a llO'SSa observação, JIÓS verifi­
camos tres faios interessantes relativos á fiibrilação auricular e ao reU~

matismo.
Em primeiro lugar eneontramos as estatisticas responsabilisando a

doença de BOUILI.u\TJD como causa de 50% dos casos ele fibriItrção au­
ricular.

Em lD31) e111 artigo publicado em 30 de :Maio sobre a et)iotogia, tra­
tamento e prognostico da fibrilaçào auriell]ar no ".Jonrnal of AmeriC3,jl
Meclieal AS80eiation "~i f,·.;rrnONB, HEISIN(IBJH e LJL\PI~AGEJ em 260
easos de fibrilacào auricular demonstrarn a origem renmatismal em L!8%,
e em 1.0 de .r~neirio de lD32 em arlrigo publicado no "rrhe Amel~ican
.JoTnal of the l\ífledical .sciences") voltam os at1to,res a salientar o papel
do reumatismo na fibrilaçã,o.

JVrC EACHEN e H. 1\1. BAKEH em 575 caso,s de fibrilação) 35%
atribuern ao reumatismo.

Em segundo lugar, deveulos notar o e a. ineerteza. d.os re-
sultados terapeuticos obtidos c'om a digitalina e os derivados da quinina,
em taes casos.

Teireeiro:
E' indiscuti"~el o resultado da Tnedicação que visa. a élinamiea car­

diaca, quandÜl esta é precedida da medicação especifica que 88 801'1'ela-

Tra1)1a.11l'l)' lido nH de ;) de Dezembro ,de 1()35 da de .Th{e~

;dveina 'por ocasião das JOl'llHl'hH1M'Óidh-as üOlll'elllorativas do Centenário ]~arrou­

pilha.
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ciona como motivo do dJisÍ1ubio tal como se dá com a tireoi­
dectomia, no tratamento da aritmia 'Completa dessa origem, ou com a me·
di,caçãOl salicilada j auxiliando a compensação de um coração em insufi­
ciencia miocardica e com uma cardite de BOUILLAUD em evolução o

Bntanto, diante de tudo não cogitaram os medicos de auxiliar com
o salicilato de sodio o tratamento da fibrilação auricular qne sobrevem
ti, doença de BOUlllLAUD e cujos resultados são muitos sugestivos, como
os 8nr8. verão:

A, C., reg. é acometirc1o quando ainda na Italia, de vio1ento
ataque de reumatismo poliarticular agudo. Dai para cá tem sofrido ata·,
ques leves. Ha dois mezes vem se acentuando progres~ivamente uma
dispnéia de esf,orço a ponto de o imobilizar numa cadeira de bruços so­
bre a mesa.

Quadl~o' clinico da doença mitral reumatismal com aritmia
ta lem asistolia.

O carne 20 e 21)

Fig. n,o 20

Cavidades auriculares e ventl'!iculares aumentadas de volume,
A aurícula esquerda, muito aumentada, faz saliencia ao nivel do

arco media e na parte superior do contorno c1h~eit'Ü, onde sua imagem se
distingue perfeitamente elo contO'l'no da aurícula direita.
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Pig. 11:' 21
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o 1.0 eaXlne 22 e 22

}<--'ig. 11. o 22
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Fig. 11.° A

489

rpaquiarritmia eompleta dos ventriculos entretida por fibrüoflutter.

Baixo pot1encial de rp.

Preponderancia ventriel1lar direita.

Este paciente, que vinha sendo diglitalinizado por diversas vezes,
quando o não podemos dizer, com a ação da digi-
talina.
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Nós instituilllüS ao lado da cura 'digitalica a medicação pelo salíci­
lato de sodio, e apesar de não tler hav1iclo modificação de ritmo, o doente
permaneceu em durante 5 mezes, sem fazer cura periodicd
pelos tonica-cardiacos, ocasião é tornado novo eletrocardiograma
onde é eloqll'ente a melhora do pela diminuição do numero dos
complexos ventriculares, sua assim como
se tornaram mais eviclentesas ondas ele flutter 28 e 23 A.

Fig, TI,O 23
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Fig. n.O 23 A

C. V., registo 1212-1\.C, é àcomeJoida em baixa idade de uma fórma
articulair da :(}e BOUIIALAUD com deixan-
do uma org-anica da mítral

Casou. Não teve filhos. Exerceu as funções domesticos com gran··
de atividade. Porem, como para lembrar-lhe a doença da infancia, de
quando em vez e particularmente no inverno, sobrevem discretamente
algumas manifestações articulares.

Em principias de Abril de 1934, começou a sentir dispnéia de es­
forço e de decubitÜi, e em chegando a madrugada, só tinha alivio senta­
da fóra da cama,
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o mec1i(''O qne a atenc1eu l'eqlH'l' e reeehe os seguintes resnltados de
exantes:

Eletrocardiograma: (fignra 24)

Fig. n.O 24
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Os espaços separando os eomplexos ventriculares sã.o designais.
COlnplexos· ventl'ieulal'es de peqnena voltagem. Auseneia· de onda P.
Ondas rp de peqlwna amp1ihHle. Ritmo w'ntrieular de 150 p. m.; mais
ou menos. Bssps NlI'iw!el'CS são obserTlHlos nasl,rf's

Cone1 usões :

]1librilação auricular eom ritmo ventrienlar

(ass.) DI'. Pedro MaeieL

Fig. n.O 25
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Fig. li,O 26

Exame radiologico: (figura 25 e 26)
Coração do tipo obliquo.
Arco pulmonar convexo, saliente.
...'\rco medio aumentado. Ponto G abaixado.
Ponta situada um pouco acima do contoTno diafragmatico.
O exame em 0, A, E, revela aumento de volume da auricula es­

querda.
Area 'cardiaea. Diametro da aorta ao nivel da crossa levemente au,

melltado,
Conclusão Aspecto radJiológ'ico de lesão mitral, predominando os

sinais de estenose.
(ass.) Dr. Pedro Maciel.
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Fez a observada mecUcação pela digitalina e a quil1idina.

A melhoria acusada pela doente foi insignificante, e em 24 de No­
vembro a vejo tomada de grande dispnéia, figado grande, bases pulmo~

nares edema dos e pernas.

Pelo exame radiológico verificamO'8: Figs. 27 e 28.

Fig. n.O 27
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l'ig. n." 28

Para o lado elo : are!-l canliaca multo aumentada ele volume
á ('lIsta da clilataeãe) e lLipertl'o,fi:lcl0 ventrículo diT'eito e aurienla es-

O aumento da alll'icula se verific~a não só pelo
relevo que faz ao nivelcla pa rte ülferior do areo medio em incidencia
antero-posterior) como particularmente em O. A. E., onde levanta ex­
traordinariamente o bronquio
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Para olaélo dos pulmões 'são evidel1tes aspcl'tm'hacjões descritas por
J\JSMANN, assim e01110 a sintomatologia.. radiologiea hilar descrita por
PBZZI e 'SII.JINCHtAIH.

O eletrocardiograma tomado na lllesma oeaSLao que al'adiogl'afia
(24-11-1984), revela uma taqnial'ritnúa (150 por minuto) e0111pleta dos
\'entrieulos, enhreticlapol' t'ibl'ilo-fluttel' e de quando em vez aeidentes
extra-sistolieos de origeul ventl'ieular direita e nodal inferior. 13aix,1
"voltagem dos complexos. 29 e 29 .A.

}t'ig. 11:' 29



49B ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

]'ig. H.O 2}) A
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Tres mezes um tratamento
l'iodicas pela c1igitalina) tinhanlOs nossa

,e é tomado entào novO'
30 e 30 A.

salicilato de sodilo e Clmas pe-,
doente em ótimas condições -de

que revelou:

Fig. li.O 30

Maior poteneial dos
Diminuição da taquiaritmia ventrácular.
Preponderaneia ventriemlar direita.
A paciente continuou a fazer periodicamente curas pelo salicilato

de sodio, tendo viajado e vem atendendo aos cuidados dornestiÍc'Os 11a
6 mezes.

A senhora, K. VV. vai '<lO consultorío em assistolía e com perturba­
ções da deglutição, enviada por um colega.
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o exame clinieo !lUla clnpla lesân da luitl'al ao lado de um
passado ele surtos fl'peticlos ela elC)('lH:a ele B01JHJLLAllJ) a fôrma reu"
moeardiac~a.

l"ig. H.O 30 A



o exame radiológieo revelou: (Pigs. :31, 32, 33)

1"ig. 11.0 Bl

do tipo obliquo.
Dinamiea cardio-vascuJar: batimentos e muito fracos ao

do contorno esquerdo.
Ponto G muito baixo.
Grande areo mecho.
Sombras hilares densas, estensas e animadas de batirnentos puls,a­

teis: dansa hiJar de Pezzi e Silingradi).
Pulmões turvos de l\ssmann.
Em irIeic1encia oblíqua anterior esquerda se verifica a grande hiper-
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faz leve

do

11iyel c1oareo lnedio,

comtI'1ofia da ~nU'ieula
o transito.

A al'teria

Fig.

Aorta de opaeidade o eontOI'110
dente em ilo'C1o o sen t.rajeto toraeieo.

Diametros aort,ieos ao nivel da crOSS(l,
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Conclusão:

da peqnena
cilinclrica ao nivel da

Aumento predominante
asil1Jneta

Arritmia. Estase
toraeiea eom

to,
suficieneia.

1\ortite
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o exame l'adioquimog'l'afieo revelou: (l~'ig. :34)

Fig. J]:1 :34

Ponto G muito baixo. :l\Ioyirnent{) ventl'ieular esquerdo irregular
de pequena.

Arco medio muito, grande. lVlovimentos sisto-diastolieos da aul'l­
esquerda de fraca amp1itll,de, JTIuito rapic1Ds e árr,egulares. lVlotili­

dade da auriculadireita se processa irregularlnente e com forte am~
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Pelo eletl'ocardiograma obsernunos: (Figs. 33 e ;:j3 A)

:, 0..(:' @~ i I( 4,.(. A o

R

]'ig. Jl,0 35 Fig. n." 3;) A

POllocar(l iograma :

Póco aortieo - desdobramento da Ç) a blll!l(1.
F'óco mitral. Sopro ])re-sistoJico.
Hnflar c1ias-:olico.

",\rteriogramacarotidiano:

Ciuarda as relações cronologiicas eom () e1et1'oca

Eletrocardiograma:

Complexos yentricnJares se repetem eom interya!os
r::Jec1ida comllm, com um ritmo de ~H) por minuto,

sem
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icnna(los isoladamente nas diversas

Sllbstitnidcl's por ~nma S81'le \lentes

(10 ;'ihriloflutter.
011<1a l{ lnnito pe-

eonfunclinclo tom linha iso-

al1r1en1a1'
ven t1'ieu1 ar

qnena. ())1 ela T e

anrien lal'
vent1'ienlar

tom nma tendeneia
deseenc1ente de H.

fihólo-fl 11ti eI'.
fIeeha n ele muit.:J

a a1tel'naneia e1et1'iea. Forte e01e11ete do
O" OG. ()ncla rp

aurieuJa1'
vent1'ien1a1'

fihriJ o-f'1 utieI'.
1'leeha ('OlU bificlo.

Conclusüo:

sopro de Desdobramento ila 1.'1 bulha na base e

tonicar­
vive com sua

en t retanto pos-

entre

entretida por fibl'ilo-flutter.
venil'ie1l1al' direita.

salieitaela ao lado ela
Sabemos que (1

não nos tendo siclo

Arritmia
ventrie111a1'.

Aeonselhamos a

-<,\inda nà.o tinha essa idéia sobre o que a doença
de 130UIIJLATJI) nos fenomenos de deseompensação, examinei
f.1. sra. C. n., e0111 42 anos de idade. Historia antiga de reumatismo ea1'-
dio-Temnatismal e aeidentes asistolieos. O examec1iniec} uma
.....VLH'.ll mitral e uma arritmia e01npleta em fase de ID'
feita a c1assiea tonieoseardiaeos e a paeiente veUl a fa-

aos progressos da insuficieneia carcliata.
silhueta ó a da em faze de
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Fig. n." iH)

o (le
e 8G A.

ventricular eu-o

A'J1IPIAS

NacionaI de Me­
dos com­

surtos agudos da do­
interpretando-as

do museulo atrial, uma

em c:onfel'encia realizada na
do Rio ele ,] chamei para as
auriculares e ventl'ieulares no deeursü dos

ença de 130UIIJILt~UD e nos intervalos desses
como de 111n processo
1:ll1ocarclite auricular ou ventric:nlar.

Diversos trabaU10s publicados no ano passado e neste ano vieram
confirmar o haviamos descrito.

]~es,

exporemos
ST' e de T.

as atipias auricula-
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ArrIPIA:S ATTRICITIJAJ~ES

São anomalias de !direção, de amplitude, cle forma e de
Contrariamente á opinião de vVENCKEBAC;1( e 'YINTERBERG,

que consideranl a bifidez e a eoIehetagem ele Peomo nm disturhio de
condução transanricular, surgiram os trabalhos ele C;'IIJDES e IJE'VIS
[<s considerando COlno fisiologicas.

Nas observações que vos vou relatar, veremos todas as fórrnas de
anomalias de P e a influerwia que póde ter em sua o tratarnen-
to salicilado.

(579). ,1. 'V., com 27 anos.
Diagnosticodinico: I)oen\~a mitral. Pnlmonarite.
O exame radio!lógico mostra uma irnagem elo coração com a

ta da doença mitraL
A aorta se acha com os diametros aumentados ao nivel da e

a arteria pulmonar faz salieneia na parte superior do arco 111edio.

B'ig. 11." :37

}'ig. n." :\7 A
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::\0 traçado eletI'oeardiografico podemos notar a
tude de P, qne el1ega a O" 12, alem do forte cole11ete em seu ramo
dente e da pl'eponderaneia yentrienlar direita. Fig·s.:37 e 37

313. L. 13., eOlU 9 anos. Hitmo de Dnrezíez {los mais
{;ssistolia. o exame radíológieo nos dú nma imagem
onde poeleis Y('l'a redm;ão do ventríeulo escluerc10
111ento elas anrienlas e ventríeulo direito.

() eletro{·.arc1iografieo, alem da
ira nma onda P extraordinariamente ampla
descendente. l,ligs, 38 e :38 A.
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anos. I)élssaclo reumatismo.
([ores articulares Yag'as. 8

De quando em vez
de

Pig. ]l.O ;39

o 89 e 39 A)

auricular eonsisitindo no achatalnento, hifidez 8

tiVH
ventricular qns em 1\1 8111 l.a derivação. Onda T

C0111 invel'sã.o de T enl 1.3 e 2.a derivações.
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11." :3:> A

eia
inH:l'sào de eIn ~3.a prepol1deran-

n.o 1347.

de reumatismo fórma cardio-
eIU vez ac:ometida de clOl'es articular·es vagas.

verifiealllOS Iuua mitral em descomposição.
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o exame radiológico feito enl ;) (1e ()ntllbro de 19~31

40. 41 e 42)

Pig. 11.0 40



Fig. n." 41
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Area cardiaca um pouco aumentada,
Arco inferior direito aumentado.
Ponto D elevado.
Arco pulmonarcol1vexo 7 saliente e
Arco mediO' aumentado. Ponto G
Ventriculo esquerdo pequeno.
O exame nas incic1encias revela aumento das

riculares.
ali:'



1~1izemos nova
Pelo processo
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Fig. n." 43
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Area cardíaca aumentada á custa da dilataçào com hipertrofia elo
veniJ'iculo direito e auricula esquerda.

Arco media muito aumentado, notando-se na parte superior o 1'8-

levo pulmonar e na parte inferior o da auricula esquerda.
Ventriculo esquerdo C0111 os diametros dentro das medias normais.
Ao nivel c1ocontorno direito observalllO's na parte superior o relevo

faz a auricuJaesquerda e na inferior o contorno da auricula cli-

o exame radioquimografico revelou: (l~-'igs. 45 e 45

Fig. ]l.O 45

(Gontinúa)~




