Jrabalhos originais

Aspetos clinicos, radioldgicos e elelrocardiogrdficos da
doenca de PBouillaud *
por
José Sarmenic Parata
(Continuaciio)

Cinco contractes para cada 3 segundos.

Férma do movimento sisto-diastolico:

Arco inferior esquerdo: logo acima do ponto G ganchos arreaonda-
dos & amputados, correspondendo & auricula esquerda, e mais para cima
os ganchos tornam-se pontudos e mostram um profundo movimento sis-
to-diastolico que traduz a forte expansio a esse nivel correspondendo &
arteria pulmonar.

Arco direito: logo acima da cupula diafragmatica, lanceolado cor-
responde ao ventriculo direito, mais para cima uwm arco de ganchos de

Tig. n.° 45 A

ramos curvos corresponde 4 auricula direita, mais para cima os ganchos
tornam-se arredondados e amputados como na parte inferior do arco

* Trabalho lido na sessiio de 5 de Dezembro de 1935 da Sociedade de Medi-
cina por ocasiio das Jornadas Médicas comemorativas do Centendrio Farroupilha.
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medio, formando uma curva que invade a arvea cardiaca e gque corres-
ronde & veia cava superior e finalmente sobre ela ganchos do tipo tra-
pezoidal, que assinalam a aorta.

Tracados mecanicos: (Figs. 46 e 46 A)
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Fig. n. 46

Fonocardiograma tcmado na base: nitido desdobramento da 2.2
bulha. Figs. 46 e 46 A. :

Fonocardiograma tomado na ponta: sopro sistolieo, estalo de aber-
tura da mitral. Sopro diastolico forte.

Arteriograma carotidiano: guarda as relacoes cronologicas com o
eletrocardiograma.

Eletrocardiograma: Ritmo sinusal regular.
1.2 derivacdo:

Eletrograma auricular: onda P muito pequena e bifida.
Eletrograma ventricular: flecha principal R. Onda T negativa.
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2.2 derivacho:

Eletrograma auricular: onda P com uma amplitude de 0“16. In-
tervalo PQ = 018,

Eletrograma ventricular: morfologicamente tipico. QRS = 0707.

Onda T ampla e positiva.

3.2 derivacio:

Eletrograma auricular: onda P ampla e positiva.

Eletrograma ventricular: flecha principal R, onda T positiva de
baixo potencial.

. 8., registo 1289. Passado de férma cardio-articular da doenca
de BOUILLAUD. Diagnostico eclinico: doenca mitral.



60 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Exame radioldogico: (Figs. 47 & 48)

Fig. n.° 47
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Coragio do tipo obliguo.

Batimentos tumultuosos em todo o contorno ecardio-vaseular.

Ponto G+ baixo. Ao nivel do arco medio a auricula esquerda e ar-
teria pulmonar fazem forte relevo. Auricula esquerda se distingue mno
contorno direito.

Ponto D baixo. Ponta do coracio abaixo da cupula diafragmatiea.

Aumento do angulo de abertura dos bronquios.

Area cardiaca aumentada 4 custa da dilatacho e hipertrofia da au-
ricula esquerda e ventriculo dirveito.

Exame radioquimografico: (I'ig. 49)

Fig. n.° 49

4 contracdes em 3 segundos com movimentos sisto-diastolicos em
tempos sensivelmente iguais.

Férma do movimento sisto-diastolico:

Arco inferior esquerdo: lanceolado, notando-se forte projecio da
ponta.

Arco superior esquerdo: curvilineo, amputado.

Arco inferior direito: com arrastamento ventricular,
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Arco superior direito: amputado, eurvilineo como ao nivel do arco
medio. Mais acima ganchos do tipo trapezoidal longo correspondendo 4
aorta ascendente.

Fonocardiograma: (Figs. 50 e 50 A)

' Fig. n.* 50

Tomado na base: desdobramento de 2.* bulha.

Tomado na ponta: desdobramento de 1.% bulha. Sopro sisto-dias-
tolico.

Arteriograma carotidiano :

Guarda as relagdes cronolbgicas com o eletrocardiograma.

Eletrocardiograma: Ritmo sinusal regular.

1.2 derivacho:

Eletrograma auricular: onda P bifida e de amplitude normal.

Eletrograma ventricular: flecha principal R. Onda T positiva.
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T oM RE :.}2 P

Iig. n.o 50 A

2.2 derivacio:

Eletrograma auricular: onda P com colchete em seu ramo descen-
dente e uma amplitude de 0“13. Intervalo PQ = 0“16.

Eletrograma ventricular: morfologicamente tipico. Onda T ampla
¢ positiva.

3.2 derivacio:

Eletrograma auricular: onda P positiva, de amplitude exagerada e
bifida.

Eletrograma ventricular: flecha principal R. Onda T ampla e po-
sitiva.

Como anomalia de férma e de potencial, vos vou mostrar a obser-
vacdo seguinte:

D. B, com 16 anos de idade. Aos 8 anos é acometido de violenta
férma cardio-articular da doenca de BOUILLAUD.
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As manifestacdes articulares generalizaram-se, inclusive uma espon-
dilite, e o processo cardiaco exteriorizou-se por manifestacoes de msufi-
ciencia cardiaca e uma lesfio -valvular segundo mos informou o medico
da familia.

Consulta-nos em dissistolia.

Rapaz de copstituico robusta.

O exame do coracdo nos revelou um aumento da area cardiaca, com
ictus cordis difuso, globuloso e desviado para baixo e para foéra. Fré-
mito diastdlico 4 altura do 2.° entrecosto 4 direita. Duplo sbpro ao ni-
vel do féco aortico, sendo o diastolico muito mais forte, rude e com pro-
pagaciio para baixo. Ao nivel da ponta, sopro sistélico se propagando
para a axila, Dansa das arterias e forte thrill.

As arterias se acham endurecida se mostram-se com batimentos exa-
gerados.

A pressdo arterial mostrou-se ao Pleseh com uma maxima normal
de 12,9, com uma minima baixa: 4,2. (Fig. 51)
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Fig. n.° 51
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Pressio venosa deniro dos limites normais: 20 ao nivel da dobra do
cotovelo. . :

Ao exame radioldgico:

Fig. n.o 52

A

Coracio do tipo obliquo. (fig. 52)

(O exame nas inecidencias obliguas revela aumento das cavidades au-
riculares.

Ponta sitnada abaixo da hemi-cupula diafragmatica.
Area cardiaca total e uniformemente aumentada.

Aorta de opacidade normal, alongada, diametros aumentados ao ni-
vel da porcio ascendente e crossa.
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Fig. 5. 53

O fonocardiograme tomado no 2.° entrecosto 4 direita junto ao es-
terno mostra um desdobramento de 2.* bulha e um sopro sisto-diastélieo.

Arteriograma carotidiano :
Fase de asecenciio muito obligua. Iorte onda de anacrotismo,

Cardiograma: em decubito lateral esquerdo.
Mostra uma onda sistélica de longa duracio.

Eletrocardiograma:

Complexos auriculares e ventriculares seguem-se a intervalos regu-
lares e iguais, com um ritmo de 74 por minuto.
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O exame dos complexos tomados isoladamente nas diversas deriva-
ches revela:

1.4 derivacio:
hifida e de amplitude

Eletrograma aurvieular — onda P positiva

rormal.
(0708). Intervalo PO = (718,

e

Fig. n° 53 A

Bletrograma ventricular — flecha principal R, com colchete em seu

ramo descendente. Onde T positiva e de amplitude normal.

2.2 derivacio :
Bletrograma auricular — onda P ndo se distingue da linha isopo-

tencial.
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Bletrograma ventricular — onda R de potencial extremamente al-
to. Onda S muito profunda. QRS = 009. Espaco ST normal. Onda
T positiva.

3.2 derivacio:

‘ Eletrograma auricular — onda P positiva, ampla e bifida.
Eletrograma ventricular — flecha prineipal 8. Onda R pequena.
Bspago ST acima da linha iso-eletrica. Onda T positiva e ampla.

CONCLUSAO:

O fonocardiograma obtido é do tipo gue se verifica nas lesdes de in-
suficiencia aortica com estenose.

Ritmo sinusal. O alto potencial de R emn segunda derivacido se ve-
rifica nos casog de lesdo aortica.

Atipia ventricular leve. Preponderancia ventricular esquerda cor-
respondendo ao sub-tipo b do V grupo de BACH.

Nas observacdes de G. N., Reg. 1128 e C. V. Reg. 1212, a correcio de
potencial coincide com a melhora elinica do caso.

Alids achatamento de P, sua negatividade e seu aumento da ampli-
tude tem sido considerado como um sinal revelando escassa capacidade
tuncional da auricula. Pardee conclue em seus trabalhos que toda onda
P menor que 1 mm de altura, nas 3 derivacdes, exprime escassa capaci-
dade funcional da auricula ou difusfio da infeccio no musculo auricular.
Os trabalhos de Chvartzmann e os de Battro tém chamado a atencio pa-
ra o valor prognostico dessas modificacdes do potencial de P, que tradu-
zem insuficiéneia do miocardio auricular, verdadeiro estado prefibrila-
toric da auricula e que sémente poderia ser evidenciado por tracados to-
mados sucessivamente, pois a volta do potencial normal desta onda coin-
c¢ide com a melhora funecional da auricula.

Tudo nos parece indicar que a atipia auricular, particularmente
quando as anomalias se associam, tem significacio patolégica, traduzin-
do a existencia de um processo de miocardite auricular.

ATIPIA DE Q R S:

Q@ R S, que normalmente méde em media 0“06 temos verificado au-
mentado em alguns casos, assim como a presenca do colchete em alguns
de seus ramos, ,a bifidez e a baixa voltagem. Estas deformacoes as te-
nho encontrado durante o surto agudo, em seus intervalos e longos anos
apbs estes.

Coelho de Lisb6a, cita casos de atipia com pericardite e os interpre-
ta como consequentes & compressdo do miccardio pelo derrame. Para
nés a atipia de Q@ R 8, traduz lesfo do miocardio e nfo cremos em atipia
por derrame pericardico. Casos de pericardite sem atipia, temos veri-
ficado no reumatismo, assim como, casos de atipia sem pericardite.

Sob o registro 770 A C. temos a observacio d’um caso de grande
derrame do pericardio, cuja observagio se processou rapidamente com a
medicagio pelo salicilato de sodio em uma paciente gue ja havia feito
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vma férma frusta de reamatismo poliarticular agudo, tendo ficado com
uma lesdo da mitral e na qual o eletro-cardiograma tomado na ocasifio
da 12 radiografia, revelava uma exagerada amplitude e alto potencial
de P em 2.2 derivacdo e uma preponderancia esquerda do tipe VO e sub
tipo b de Bacq: ecomo se vé, um grande derrame, uma lesfo mitral reu-
matismal e ausencia de atipia ventricular. (Fig. 54 e 54 A)

Fig. n.° 54

Fig. n.° 54 A

Cgegg T

nossa doente um grande derrame pericardico, nma pressio arterial de
11 de maxima e 7 de minima sem as anomalias de T e ST descritas na
pericardite experimental por Katz, Feit e Scott e mais recentemente pov
Houlger em interessantissimo artigo publicado no The American Heart
Journal, em Agosto de 1932 4 pg. 740.



570 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Registro 669 DY R com 18 anos, um passado de reumatismo poliarti-
cular agudo, desde os 5 anos e uma doenca mitral com silhueta radiold-
gica, correspondendo ao 7.2 complexo de Ahbren. O eletrocardiograma
tomado um mez apds infensa medicacio pelo salicilato intravenosamente
e em periodo de acalmia da doenca, revelou: (Fig. 55)

g, n.e 5

Ritmo sinusal regular.
1.2 derivacio:

Eletrograma auricular: onda P imperceptivel.
Bletrograma ventricular: flecha principal R. Ownda T positiva.

2.2 derivacio:

Bletrograma auricular: cnda P positiva, bifida e uma amplitude
de 011, Intervalo PQ = 018,

Eletrograma ventrienlar: §@ B 8 de 009, Forte colehete do ramo
descendente de R. Onda T positiva.

Constante sistolo-diastolica: K = 0,0050.

3.2 derivacao:

Complexos normais com R como flecha principal no eletrograma
ventricnlar. Por conseguinte a atipia permanecia, passado o surto agudo
e aphs intenso tratamento pelo salicilato. Nao mais tornei a vér este pa-
ciente que veside em Dores de Camaguam. mas, segundo informagfo, foi
ainda ultimamente acometido de novo surto reumatismal.

No caso da observacio 750 de que vos falei, ha ponco, havia atipia
de Q@ R &, consistindo em colehete do ramo descendente de B em 1.* de-
rivacio, tambem passado o surio agudo e apds longo tratamento pelo sa-
licilato,
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O jovem P.T. C. M., registro 367 A C.. seis anos apds o ultimo sur-
to de reumatismo e embora ndo acuse manifestacoes subjetivas do sen
mal, vail ao consultorio. Verificamos uma dupla lesio da mitral e o ele-
trocardiograma revelou uma atipia de ¢ R S muito pronunciada nas
quatro derivacdes. Hste nosse observado eclinicamente pavece ter feito
uma férma estabilizada da doenca ¢ no entanto existe nma atipia eletro-
cardiografica nio pronunciada. (Fig. 56)
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Fig. n.° 56
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J4 ha alguns anos em artigo publicado na Revista de Radiologia e
Clinica sobre a estenose mitral, me referi 4s observacdes de Castex des-
critas na Prensa Medica Argentina, em 30 de Outubro de 1928 de casos
de angina de peito compicando a estenose mitral e aos interessantes tra-
balhos de Salomon Slater publicados no American Journal of the Medi-
cal Science em Janeiro e Fevereivo de 1931 sobre casos de coronarite na
doenca de BOUTLLATUD com atipia de T e ST que conseguiram fazer
desaparecer apds a medicacio pelo salicilato de sodio. Tal achado ex-
prime localisacio peri-coronariana ou coronariana do agente etiologico
bhaseado nos instrutives estudos anatomo-patologicos de Pichon, Lagain,
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Pautrat e Mlle. Cursay os quais descreveram lesGes coronarianas e peri-
coronarianas de natureza reumatismal, afastando a hipotese da hiperexi-

tabilidade neurotonica de origem oro-valvular como queria Doumer de
Lille.

ANOMALIA DE T

Tem sido registado achatamento, desaparecimento e inversio de T,
tendo se normalisado com a terapeutica salicilada. Tal atipia verificada
raramente por Lian e Aubertin em geral desaparece com o surto agudo
e é nitidamente influenciada pela medicacho salicilada.

Da modificacoes da onda T, se conclue sobre a evolucido da doenca,
constituindo a tendencia ao achatamento e inversdo mau prognostico. No
paciente de nossa 1.2 observacio havia manifesto achatamento, e falecen

- 24 horas apdés a tomada do tracado.

Liévy, verificon einco vezes a anomalia da onda T, em uma ou varias
derivacoes e duas vezes atipia de Q R S ¢ T. Hstas anomalias, se mos-
traram em geral transiterias e sémente em dois casos permaneceram apds
o surto agude da doenca. Para Liévy a medicacdo salicilada influe so-
bre a evolucido dessas atipias.

Para Clerc e¢ Villard as alteragbes de T comportariam um prognos-
tico reservado.

Dimitracoff, cita casos de atipia de T com regressac ao normal seis
mezes apds o surto reumatismal.

Entre as nossas observadas, como viram, nfo é raro, ¢ a sua redu-
¢do de potencial é de mau prognostico.

CONCLUSOES

1. Orientado por essas novas aquisicOes da medicina o medico pode
proteger os seus doentes de complicagdes ulteriores que tdo sombrio tor-
navam o seu futuro.

2. A docilidade terapeutica aparente dessa doenca, a maneira si-
lenciosa e frusta pela qual evolve a tem tornado verdadeiro flagelo da
infancia. Incapacita fisicamente um sem numero, pelo ataque a um dos
mais nobres orgios de economia — o coracdo, creando um problema me-
dico-social. ‘

3. Cumpre ao medico estar de sobreaviso com as férmas clinicas
outras que as cardiacas e artropaticas.

4. Do diagnostico precoece e Intervéncio terapeutica imediata wvai
depender futuramente a maior ou menor mutilacio do coraco.

5. A radiologia, como a eletrocardiografia, sdo atualmente os mals
seguros auxiliares no diagnostico e prognostico da doenca de Bouilland.

6. As anomalias associadas de P exteriorizam um processo de mio-
cardite auricular.

7. A atipia ventricular estd condicionada ao processo de miocardi-
te ventricular.

8. A permanencia de uma atipia eletrocardiografica é indicadora
de atividade do processo etiologico e de seu carater evolutivo.
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9. A classica medicacdo pelo enxofre e pelo salicilato de sodio nem

sempre refazem um disturbio de condu¢do, reumatismal, ou removem

uma atipia ventricular da mesma origem.

10. Os tracados eletrocardiograficos tomados periodicamente consti-
fuem unico meio que possuimos para nos orientar quanto ao tratamento
¢ prognostico na doenca de Bouillaud.

11. A atipia de ST na doenca de Bouillaud é indicadora de v
processo de coronarite.

12. Os coragbes reumaticos e descompensados aproveitam na eurs
de toniecardiacos para compensacio quando precedidos do tratamento sa-
licilado.

*__ A APERFEICOADA ATADURA
GESSADA ALEMA

_‘C ELLONA \

" — ) PRONTA PARAUSOIMEDIATO

— @ METADE DO PESO

(M - . ~ N
et e rea g - — @) APLICACAO LIMPA.
OVALIG " Aoséﬁs : E o Lt e e
PR “— (Y MUITO ECONOMICA
T4 Paga uso I 7T . g CORTADA' O'RES
g SERVA-SE BEM NA
FABRICANTES A .

A.G.vOr"
Am RHEIR

0 HODIERNO CIRURGIAO APLICA SOMENTE . ATADURAS GESSADAS ‘CELLONA I8




