
&xteriorisaçao esteto·ocústica e complementar da lesão
mitral reumótica. (*)

1:1 1'88111 tante elos estudos ele A1S~

]('são patognomônica da infecção.
de COOJVlBiS sobre a vaI ntli te reumática

enc10eElrclite I'enmatisH1al de lo~

da eardite relunática, pois o pro'C'esso mórbido,
P, mnito 1nai8 e variado do que S8 julgou anL

'.['81

sobre ()
e dos estudos

enc1o:carélite.
a via de aeesso do

*) Conferellcia realjsada nl1 Sociedade de Medicina de Porto Alegre, na
31-X-41 Por Moacir Carlos Banof'O.

nã.o é uma
baeteriemia oueausa similar, DIas sim um ataque cardíaco

atingindo o miocárdio pelo sistêma coronário, uma miücar­
dite primária qu-e tende a se ma,nifestar tambem, irriediatamemtê, e111 suas
dT18S faces endoteliais, a interna, o endocárc1io ea externa, o perhcáJrdio.

Este acesso cardíaco inicial é caracterisado pelo granulôma reu-
n6dulos {Ussenünados por todo o miocárdio'e com séd'8 preferen­

eiál na base dos ventriculos, parte superior do il1'terventrieular,
parede elas aurículas e em geral tambem na vizinhança dos vasossanguí­
ne08, nos planos sub€ndocárdicos, -e tambem sempre e princjpalmente
entre a,s ramificações do feixe de HI:S, importando assim, muitas ve1ies,
em modificações profundas sÜ'br:e a marcha do estímulo cardí!l;lno. São
n6dulosconstituido!s de grandes células basófilas, multicleadas, {~om grau'­
des núeleos vesiculares, muitas do tipo de células gigantes,dispostas ,em
radiaç,ão. Sua visibiliâad-e é mi,croS'c6pica. '

E'sta granulomatose disseminada não elo miocárdio COlho tam-
bem elas amjgdah~s, véo do paladar, rins,etc., a,companhada de uma ex­
suc1ação c1omiocárdio e acena anatômica. pa:ranIais fáleil ,cOmpreensão,
póde ser desdobrada segundo os elementôs abaixo individualisados:
(vide Fig. 1).

1.0
) miocar,dite exsuc1ativa primarIa, pr.acesso difuso que CÜ'In-

c1ifusamentc {) miocárdio, e como eonsequêrtcia, uma dilatação
do coração e 'lweferentemente do ventrículo esquerdo.
2.0

) C01110 demonstrou KIJINGE (Leipzig - 193,3), o agente
eausalda infecção l'eunIátiea tenl p,speeiaJ predileção pelo tecido 111-esen­

ig'eral e qlUlsi iodos m~ ol'giios já manirestararn o seu "grIto
reumático" pelo comprometimento desta sua estrutura e por isso 'os aneis

001110 estrutura mais íntima um prolongamento do anel fíbroso
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(',o'mprometid'Os e o estado anatômico consequênte é nm aum.ento de
diâm.etros,pela dilatação.

3.°) as valvas, l"evestidas em sua:s duas falces 'p'81ü
do orifí'CÍo valvular que constitue um verdadeiro "esqueleto" valvar.
Na hase dêste prolongalnento fibroso, !há intromissão de fibras miücár­
di,cas, verdadeiros pseudópodos musculares. Assim send~, o !processo
sudativo primário, alcança já pelo comprometirnento
limeI fibroso tarnbem mas nada ainda. de

oom oos~ 6
aoendocárdio :8m si.

(testas iniciais ao
tor c1ocoração, tambern o comprometimento do sistema específico
produção econc1ução do estímulo, pela miocardite exsudativa
que é difusa e pela estreita vizinhança dos nódulos de
tronco hisianoe suas ramificações.

Fig. 1: figura esquemática da",

pais sédes da lesão anatômica. 1.0)

mioeal'diteexsudativa primárica e

nulômas reumáticos de

2,) comprometiment'o, do a11el

so do orifício mitral. 3.°) - míoclud-ita

que se propaga à profundeza das

vaso 4.°) comprometimento do

dulo shmsaL 5.°) - cOJnproluet;ím,ento

do aparelho átrio-ventricular.

é 'l)ue ° nódulo inserto no mÍücárdio
reito, junto à parte interna do orifício da veia ,cava superior, é

processo inicia,lcom dínica, ,como veremos
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descoberta éau,
após esforço físico

ou IHJ

esquerdo 011

inferiores) .

5.°)- o aparelho átrio-ventricular,
que eOIueça na fropteira anrienlar c1onódulo (le B t(_'l'lnina
na bifurcação (10 tronco hisianoem ramo direito n ramo csqTlerdo, rtam­
hem frequBntelnentB é comprometido, ('om manifestaçÊio eJeh'o(~a1'\lío

gráfica temporária on definitiva, segundo a lesão.
, Quando os grannJônHls cle,\SGHOFF instalam nas vizi-

nhanças dêste segmBnto 0speeífic{), ,1 condução do estímulo pode serre­
tardada, transitória 011 defhútivamente, a,s relações desta vizi,
nhança, no primeiro caso consequência apenas (10 processo exsuc1ativo e
no segundo, consequência do processocieatriciaJ do ,gT3n11]0,

maitoS{), cujo 1'el1:quat é 11m nódulo fib'nso definitivo.
Si êstes granulômas reumáticos insidem rUretanwnte sobre as fi,

bras específicas, ou si sna for estreita. a
consequência uma (=to fe1xp nE' HIS nêste ponto,
manifestando-se' clinicamenie hi oqu cio aurículo-ventriculareomple-
h), dissoeiando o traba1110 do trabalho vcntrúmlar.

E,st3 fase inicial. qTie por seus caracteres anatômicos pode ser eha
fnada de "fase do processo exsudativa primário", possúe clados clí'nieos
mais (lU menos característicos e condizentes com o,s acidentes anatômicos
aeima anaJisados f,stes dados ('Iínicas indicam 3 1081},0 na D"'''',''r' p

maioria dos casos.,s:eI1clo muito mais raro o comprometimento Aórtieo. quI'
ocnpa o logar na taxa de frequência, depois a (,ricuspidé e pior
fim a pulmonar. Esta dife1"ellí~3eletiva talvez esteja l'igada a uma maior
ou menor vascularisaçào das válvulas, presença ollansêneia de
8anguíneos nas valvas, sendo as mit.rais as que
dêsses 'elementos, normalmente,

Assim sendo, a investigaçã,o clínica nos mostrará como quadro (lo­
minante:

1.0 A) iSôpro sistólico da ponta, com propag'ação lJara a regla.o
axilar, doce, grave, velado,caracteresconseqllentes ao edema da válvula
que "acolchôa" O acidente fônico. E' a conseqnênc.ia lógica da dilatação
do orifício mitral,cnjos diámetrossão aumentados pela dilatação do ve11 "

trículo esquBrdo e do anel fibroso do orifício, assim a não 'per
mitirnma perfeita coaptação das valvlJs por sua vez alteradas, havendü
assim uma reg'orgitaçã.ode sangue par1l [1 "111rícn1a eSiquerda, durante a
sístole ventricular,

:ítste sôpro não ocu'pa todo o tempo sistólico. E' apenas! proto ou
meso ,sistólico, ficando livre de rniélo de sôpro aparte final da síst,ole
E' qUB ,coma evolução da sístole ventricular, reduzem-se os ,diâmetros
el,o orifício mitraL "eurlo mtão permitida ns valvas uma perfeita eüapta"
ção, surgindo assim, um ehoque valvular que 'termina o ruido ele sôpro,

no último terço do período sist6Jieo.
E 1 assim, um sôpro de mitral motivado

pela dilataçãoo do ventrículo ,~ç:l11110r('ín dilatação do mitral e pela
vv1vulite exsuclativa prinu'iria, mas sem nenhuma er>o})a,rticipa<}ão do e11­
doeárdio, nesta fase,

Sua maior intensidade na
rnentada ainda mais no dérmhito
(10 flexõesélo tronco sobre os J1H'mbrm:



36 ARQUIVOS RIO GRANDENSE8 DE MEDIOINA

__o Ainda em eonseqllêneia ela djlatalião do \'(,nt601110
um sôpro de cstenose 1l1i\ral {·uja. inc1··

nH'iáveJ. dado o llH'canísmo produ"
querdo ha,
dôncia dentro da diástole p.

quo é o seguinte:
No início ela diástole. o diíimetl'o 8. inferior ao

do orifício mitral Com a evolução Ih êste I'tro interno
el'f'!sce gradativamente com a do ventrículo, ig'lwla-s~' ao do
ol'irício mitral e daLem conseqnência Ih dilatal;ão do nsquer­
do. ainda o supera, momento em que o orifíeio (',,] pas,m a ser 'es­
treitado em relação à luz do ven trícnlo. Fi'ea assim eom;tituido o motivo
base doiS sôpros, isto é, "veia fluida (im marr,ha de nm Ci('gmenÍ!o estreitio
para. câmara rnaisa.mpla".

Nest,;\lí;; condiçõ,es () de €stcnOGf' mitral relativa é preferen·
temente telediastólico) tanto mais que a vf'locidade erítica da veia fluida
necessária para o ruido ele sôpro, será dadn pela Sl'stoh" illü'ienlar no fim
d fi diá,st,ole, na presístole.

Mas, tanto mais cedo supere o dHi·metro ventricular ao diâmetro
do orifício mitral tanto maisvizinl10 da pl'otodiástole estará, o sôpro (te
('sLenose relativa, tendendo assim para a modalidade holodiast6lica,

Para. a velocidade erítica necessária, ha no início da diástole o
periodo de enchimento rápido, no fim da riástole a sístole al1l'iculal' ,ja
mencionada, amhos aerescidos ainda da maim correntc diastólicapar~

() ventrículo, em (;ollsequêllcia da estase allricnl1'lr motivada pela rego1'c
g'itação no tempo sistóhco anterior.

Ambos os fenômenos soprosos, sistólico díastólico, podem des?,
parecer total~neute, tão pronto regrida a fase exsudativa primária.

3.° A) - outro acidente acÍl~t'ico digno de nota por sna impor­
tância fônica e grande frequência, é a soma de uma S.a bulha,àsfbtl~
lhas normais. .

Os métodos fônoeardiográficos mostram que não se trata de. umà
na bulha. normal porque suas oscilações gráficas são igllail'? oU1íuperi()~

res às da2.a bulha, 'porque sua incidência é muito grande nos iCarciÍlliGol'l
reumáticos, encontrado em todas as idades enquanto que a S,a' 'bulha fi1:
siológica. é de escuta (lif1dl e mais frequente nas duas primeiras décadaJs
<la vida.

E' 11m tom hreve, {~urtoe grave, qUi' se sucede à 2.a hulha, após
111m silêneio, o que dá 'um rítmo cardíaco a3 tempos, diferente, pois, do'
desc1ulll'amento ele bulhas que é um ritmo a 3 ruídos mas a 2 1em'p,Qs,
No primeiro lia 3 rnic1o,s e 3 silêncios; nêste últimoha 3 ruidos pa:r,a2
silêncios. O prin:eiro ,é o "bruit de rappêl de BOrTIl;IJAUD"que ora,
com o advento dos métodos gráficos. comporta 2 variedades distintà:s,
como veremos,

E' tambem uma conseqnência. da dilatação elo ventrículo esquerdo.
E' um tom que se procl1.1zcontemporâneamente RO registro doperibdô
de enchilllenlt:o rápic1o,f' a parede elo ventrí.culo esquerdo hipotônica, re­
cebe o choque ·da. onda sanguínea, distendendo-se abrutamente, ,estirando
a corc1oalha tendinosa e a valvl1la mitral, dando o-rigem a um tom, pelo
regime diferente de vibrações.

E' ,o estalido de tensão da mitral de PEDRO OOSSIO que assím



existe no mercado em quantidade sufi­
ciente para atender qualquer pedido em
todas as dosagense

deve ser dissolvido conforme as nossas
instruções somente em água bidistilada
ou em sôro glicosado à 100!0 que
proporciona uma perfeita solução homo­
gênea e máxima tolerância.. Não assumi­
mos qualqtler responsabilidade por solu­
ções de N eosalvarsan preparadas com
outros meios dissolventes como sejam,
extratos hepáticos, soluções cálcio, etc.
que frequentemente estão sujeitas; mais
cêdo ou mais tarde, a alteração fora do
COlltrôle do fabricante..
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() denomina cmdifel1ciaqão coma a.a bulha fisio16gica. E,ste ruido 88

inscreve cOlJt'emporúneanH'ni e ao início da vertente descendente da onda
u do jngn]ogríuna, tem 0",04 de duraçíl.o e dbta de 0",12 a O" da '2."
blüha. S:'ll máximo de escuta está so,b1'e a desc.obe1'ta.

Qnandoha taquicanlia süuwal elevada" na Pl'Ol:!Ll(jiío clêste tom
f;omado íurna tamhem a sístole aueicular pOl'qlle esta se verifiearú
mais eeÜona diástole, coincidindo com o periodo de enchimento rápido
e dando-llOs, c,scnta, um ritmo de galope de soma, que pode tambem
se ,apresentar indivic1naJisac\ouo rítmo de galope presistólico, devido
h sepm'ação evidente da sístüle auricular da sístole ventrieular, ou um
rítmo dt' protodiasiólíeo, evidência do ruído d{)periodo de
enchimento rápido.

4." A) ~- A (~.(:ntado f6eo pulmonar l1()srevela um rítmo elH~"

díaieo a 3 rnido,s e ti 2 si!êneio,s, como ,nos referimos acinl,a, B' um dt':!:!­
dobramento cla 2.<\ hulha com precessão pulmonar, ocasionado pela hipel'­
Ihensão ela pequena circulação, elevido à esta,se da aurícnla esquerda.

A {'letroi'onocal'diografia test{~munha fielmente êste faTo pela in;,;
I:rição de dois grnpos de víhraçõcll da 2,a bulha, distintos lnas sem silên­
('Ío de permeio (fig. G) eousa que acontece na inscriçã.o do estalido de
tensão da mitra]. na ponta.

Com a figura 2 pretendemos esqlrematis'ar a esenta mais comum
desta fase da ean1ite reumátien.

CI O

li'ig. 2 -~ ]'icha paradigma cle cseu.Ja da fase de leBc,es J'cgressiy,eiB: No p,mta SI) ro­
presenta o sôpro mel'osistó!ico, (10CE' e grave. Sôpro pl'esiBtólico suave de. estenoo,e
mitral relativa, Bulha somada (3.0) que o método gráfico mostra Sel' estalido de
tensão (18, mitral. No fóeo pulmonar se l'el"'l'8en ta o <1l'silohramento <In ~eg1111da bn,
lha. !Ia tRqnkftrrlin sinusaJ.

5,0 A) --- o rítmo cardiaeo pas..;a fi um regime' de fl'equêneia mui­
to rápido atingindo 120-140 bat:im@tos por minuto, consectuência do
comprometimento do nódulo slnusal 'pela miocardite exsudativa difusa,
como vimos na análise acima. Esta taql1icardia sinusal estabele(le a diJs-
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eOl'c1ânciu{'ntre o
j'enmátiea,

o espaço mccHdü do inicio da de flexão I' ao vérbü,'
de (~ ou inicio da de.flcx.ào R, será superior a 0'''1 G na
a 0",20 no adult(} máximas normais) Na dessall
medidas, deve ser tida em eontü a taquicardia sinnsal que UH en,
('m'j[, êste segmento,

lflostra lun rnl1nC'ntn rIo
do fttl'io,venteicula t, ('O])]()

Hli),'-; !)i!SSO })(ll'[1 (j fitrio··'\'(~n!l'k~nhn·.

pode ser transltúrln, isto nllHl

praso mms OH menos a modalidade do com prometiulenio
Ibs fibras Onteas vc'zes POdF ,:ee definitivo, eOllsequêneia do
processo eieatl'ieia1 retraii1 de granulômas rel1mátieosmllito vizinhos ao
feixlI,

alta larga nas três derivações, devido iJ nunol'
auríeula esquerda, san

[l'Uínp,L vezes notar tambeTtl um po,
&Ítiyo do 8-,,-'1', fato lorna bem qUl111"'

do ha del'l'an1i' perícárdie(l, PEIL e KA1'Z, atribuem essa ele
do S-,,'1' e inversào de T a dânos mioeárclieos sec'undá ,

i'ios a llifiel1ldaclescla eoronúria rl'su1tant(' do aumentô de
tensão intra.perieárdictL illfiltl'HGiío inflamatória do miocárdio sub
f'llc1ocánlico, justifiem tmn bem 11111a negrltivic1ade progressiva de '1']
para 'rn,

a ilUl"feuJa ,:i'sq
naquela cavidade

(te insufi{'iên
bordo da au1'i·

rio
I, a

cant(· o telnpo si:stólien v{~ntrjellhn',

(,ular. }TI' a
evhleneiavel,
euJ a. esqlI{~nla

eia mitral funcional, ?\esta fase "
dasomhrH ('anlü[{'u, <HlltlPl1todisvl'e'to (rUe vezes se torna maIS evi·
dentE' no segmento rf'fer'ente ao veutl'ieulo esquerdo,

Si nesta úwe !ta um l~{)lnproml'til1lento p'ericárdiaco evidente, ou<
t1'08 sinais, então, modificarão o do qua{1ro< O der,
nnne perieárclko ahafará, scgunélo o sen volume, tls bulhas ea.rdíacas,
os hatimentüs da ponta serão ou rc,calcados paTa os es"
})aços intercostais superiores, a percussão revelará uma área cardíaca
exagerada em todos os s€ntidose, oeasiünalmente e süb ef,i(~llta euidadosa,
podemos notar atritos perieárdieos nas vizinhanças da base.

O traçado eletrocardjognifieo mostrará, além dOiS aeidentes já
analisados, nma haixavoltagem do eomplexo Q. H !lelo desperdício
da 'e01'r0nte de ação dos estímu10s eHl'(líacos que em par!l~ fa I"ào .('il'cuJito
através o liquido do derrame perieál'dieo,

O estudo radiol'6gico (l) mostrará o 8;nnwnto sombra ca1'-
día{;a em rodos os sentidos, imagem exagerada,de pedÍf:'L\lo curto, com
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de cardite reumática em me
idade. Sombr8

todos osdiámetr,os;
do are,ofiuperior

o éliag'u6stico
havenc10 além de

Clinica;mente :
1.°

mitraisqllc agora '~ão

seu élfHISjta.mento.
ele insuficiência.

estaseda aurícula
() j('l'(',oi1'o ruído cêu'día,co

JlínS caracteres

tOI'na-se
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fVgudo e maÍJs intenso porque seu eomponente valvular tem agora outra,'!
qualidades físieas, outra frequência vibratil na produç1to do som.

A estase auricular qUe é maior motiva um maior volmne
Ú,BO no periodo de enchimento rápido. Esta distens3D aitl:ada do y,oot1'1>
enIo ·esquerdo faz a tensiIo da eordoalha telldinosa, pilaTc;; da valvula
mitral, agora mai'f; rígidas menos f31ástíca, produzixldo um de
)jensâo da mitral maiS! agudo e mais intenso. E' ainda,
do período de enchimento rápido

3.° B) no :foco pllltnonar y)erS.lste odesdobramellto da ~.a bLllha
com preeessão TnIlmonar ,como na fase e segundo o Jnesm{) mecanismo
de hipertensflo da pequena

A escutH, eardíaca desta

\

A . na lluüoriados easos, mostra um espaçü P,~-R

alongad'O, igual a 0",24, 0",25, O" ,3.0 e às vezes mai's, aumento eml gera.!
definitivo porque ;já regrediu a fase eXisndativa inte1'8ticial e Sleu meca­
nismo se apóia no proeesso eicatrieiai dos granulômas l~f'umáticos de
ASCnOFF, vizinhos ao sistêma específico de condução do estímulo
cardíac,o.

A onda Pexagera aSila amplitude e sua duração como consequên­
cia da estase da aurí·cul'aesquercla, dilatação e hipertrofia que pas,sa a.
exigir um maior potencial de influxo elétrico para ser possivel a exeelu­
çãocol1J:.pensadora elo maior trahalho somado. Como em geral a ~turí­

cuIa dir,cita é poupada nestas modificações, a onda P iserá ass'im, em ge­
ral, tambem deformada por ser a imagem elétrica de dois tra,ba11108
mentares heterolgêneos. apresentando-se entalhada. bifásica, em duas ou
mais çle:rivações,

Do

Fig, J -" Ficha paraclígnw de f!SCltta da fa~g do
se o sôprosist6lico da ponta, oeupp,lldo toda a
pal'a a ax,íla, Bulha somada (3,°) que ainda é o
ilobre.qai mais n choque vaivn!aT. Deg(!o!Jl'amouto

Del
rude
;"I€f1.5Q

pl'o!ifr3rntiyo. Representa,
rude, bltenso ~ &8 propagando

de tensão da nlÍ tra1 8 onde
da 2." bulha no f6eo pnlmlllJaL
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A radiologia
anterior.

Numa
melro ataque
(1i"sse~, doentes.

tesfemunh" apemls liUliJ ac'entllação (lo aspeeto da

média. de :) mws Ide. 2 a 10 anos) a o pri
novas nuan"ese1ínieas i'iP desenhalll no e'Xiune

1il1glHl
imediata do 0aso,

88ten08anté"o.
nl11 funil de

paSSíUl1 H ru!u
'Iililutidacle de sang'ue maior
anes'l·,ir1o d8eornmtí? dt' l'e,

L") iI reb'1Ji~à() ei ,'atricial, 'iempI'e ne Gente, da \Oall'ula nlit.ral
P imubilisa ainda as

diafrágnra ri;gido ílHSSH-r -1.1HHl

qtW normalmente, aUrl(;ular é
mitraL

Sobre essas vai ViIS ainda
11m admdo interessan Ie da

Por isso. embora não atend(>ndo de perto a
gem mas fato de dar uma id:éia
d,eTIOm1rWTnUS ê:2.te estádio de

OntI'€teventualldade ,; asna soldadnnJ, constituindo
pequ f'UO pertúito 13e11tra1

A estase da aurieula eHjuE'l'dH H aqUi ,la

blpertensão da jJnlmonardandn origem a escanos
c05, até mesmo hemopti:se,s ele maior ou menor vulto l1êsses eardl3:eo:,;.
quadros pUlm0I111reS qne gozam da virtude de deixar a~

áre/H, ra.pidamente restituídas iJ c1arpza normal (fig, 5).

p.'Í<" 5 -- Ga<Jo de carditf.\ reumátka com in
("r]so sópro de escenose mitraL A oBcilome
(ria revela hipotensão arberial, o que faz pre o

um", reeluzirb eHpeetação de vida para o
peb falta fie equilíbrio entre a.s terL

'iíes da l;equ1eJ1a e da granele dreulação.
80rnbrn ('ardíaea (le "e1l111figura<;áo nlitnll"
(vic1'8 fi!!,. 9.'> Chapa tomada 72 horns após in­
tem,,; hemoptis'8, podencioose 110tar ainda a
iéTnnc1e estase pulmonar.
l~':H:.lOnte d08-t1XO rnascnlino" ('0111 2-0 anos de
irk\<Jc.

Com isto ha tambem uma grande dilatação do ventrículo direi,to e
mna redução do ventrículo esqlHJnlc pela redução do volume diastólieo
e sistólico. Algumas vezes, nos casos mais exageraclos li estas;' da 11e­
qnena circu1ação chega a se refletir sobre a anrícula direita.

1.0 C) _o_o o rSiôpro holosistólico da ponta conservará sem·pr,!' o líeu
enraleI' rude, grave e intenso.

2.° C) - na diástole passaremos a ouvir um sôpro diastólico de es­
tcnose mitral orgánica que pode apresentar diferenças de séde segllnclo
II li da estenoó'e e sgunc100 estado da potência do miocárdio anricular.

1\:,} diástole normal. 7 do sangue passam paTa o ventrículo pelo
peso, pela ação da gravidade e só o 1/8 restante é lançado ati·
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vplo('ir1a(1e maior da veia fluida no fim da diástole
logieamente, a ponjií,o tflec1iastólico nn pro·

a estase inll'ienlar, uêst" estádio é mai,; ae011tnol1a e como a
'st,e11!08e mitral tambrmrmais pronmlciadfl, R j11'of(ié!iastóliea (In

no r3SO de fibrilaçã.o auricular,.~ tornDse mnis en)}ll,

vameiite no fimdn diástole, na 'presístole, antecedência q11,e é no máximo
rlr o ele ~egnndo, Mas, com n estnse aluicnlar, com o anrl1euto de cil

refluxo sistólico, 3U111enta aquantic1ac1e de sangue a paElSRJ)'
para o ventrículo esquerdo .c' li sü,tóle nuricnlar terá mais S'ftngne a: e'X:­
pelir ativamente,

A escuta notaremos um sôpro hóloc1iam,6lieo, pril1"
ciJHümehte qnande ha taquicardia, mas 0,<; Aparelhos gráficos moderno"
.iviElencialll o seu aspecto especial no qual c1c'nominamos de sôpro "em
earretGl", peloscaractereF se seguem :

A sna primeira parte p eonstituida de ondulações decrescentes,
rTêsde () in1ciô do períodó de enchimento rápido, Terminac10 êsto período,
desenlws0 uma linha basf' mais ou meTIos PU]'!L para depois se inidarno­
Vil faRe, agrírn!1eondulações fi slstole a111'i,

\'1Ha,r f' qlW ternlín3 com () desenho típico· da
E;sitrl~ lüáiores correspollc1em exatamel1be aof'>

de maiD'r da "veiaflllida" -momentosonc1e ha
críticas" necessária,s R produção de sôpros,

Tanto IT13ior:' a estase·' 3uricular, tanto maior o gráu ele estAJno~e,

tanto maior a Bfieácíl1 elo dllioc{mUo tanto maior tambem será o sôpro
em intensidade e·f'l1l duração. em toc1n o tempo djastóbco,

em omiü cárc1io aurieular comeeR 11 erc1rr sob o
h11ft enornw tarefa e assim o nóel1110 5in11s111 deixa ele produzir
l'ítm'eu" e de so'brevem a

;l(]", ~lnrfr111as" on pela de c'stímnlos circulares ou de
assim 11 fibrilação anricn!iar qlh~ faz d(~sapare.e'0r 11 sístole

fócos ectónieos.regime de 300, 400.500, excita<íõ0S no mimlto,
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A êsles fenômenos (~entrajs eorrespomlem fenômcnos periféricos
bem earactel'ísticos, O aparelho átrio-ventl'icnl(lr sendo impotente para
<'o]'1(lnzi1' aos ventrículos estas aHas freql1êneias rif' estímulos, a cada 3,
,~ ou 5eontrações auricnlares correspoudel'lÍ apenas 1 C01Jtra-

vnntricn lar tamhem
'Com isto o "c!efícit iJe pulso" isto P, uma freqllÉ'lllcia de
inferior à fl'eqnênda cclrfrn1 OH ele r('v01Jl{~ÕeRenrclía{'ns, 'PaI fatü

tií,o importante IIne, (~1íniea ou nc,stl'-
no};" junte a nm ,d{~ 'PIÜSO a 10, 'em 90% dOR (~asos

e seUl medo erro, l1yH]lI:ar () c1irLgn6s>ti('{) dc' alEienlal',
];ij' de fato nma trindade unida, e hem eneolJtraéUça na

('11n íea; filn'ilHc)ão <111rie11 lar {'stenose mitnt] + (lcfieit de
E' uma oSi'iJom0tl'ien interessante a <Têssec1efieit

pu1:,;(), Na tomada üa fizermos a eompressào do
"egmento arterial pelo an111onto da pressão lw,manguíto, notaremoscqne
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lH18 míUS por aeimà de iomando rnn número
qualqtH'l', o número de mftX1UHlf; no minuto f,Ül'Ú iq),,]mS ele 4, 5e à Inj(·

dida que tJ7:ermCls pstc nUHH'1'Ó ([f'Ms, vai e;rBs0encIü at&
cW tornaI' no núme:ro' dehatimentos eardíacos. Ísto mos'

as "j,tóJes pela

o

o ,dlff'!'PYH,ja:m

de 3 tempos
o pt'iInitivo, foi

Ilut;irnüs
l~J -'

r'. A_lenUlllenos SOpI';)S-:,o_;~

lHíI I'ítrno enl'díaco a :l jf'n!p(/~

e.omo o é o cin 11lü·inL UUJ.S üs
meil'ü lHlH lisado, 01! nJei hoI'.
H"''''_'''. c1ésteporqlH'
inclado por

o :l." tom néste caso nüo L' () estaikLo de tensüo da
mitral e §Im um estalido (L~ abertura da mitral. :g' um nei,

fônico mais' breve que o estalido de teulsião e
lhe anit.ecede em contempor5uf'() da li bortura da valvula, antBrioj'
ao período de enchimento rápido, lnscrevf·,se ao mesmo tempo u
vértiee da onda v elo jngulograma (fig' 6 e

I ]Y:i!iJ/oft'dm,

L' .. •jl.~~>J·

• $ 1N1o"U'~~~'~~i.bT._.[-•.-'''!I~r-- fJno

Fig. G~ JllguIognn112 e fÔll<>eardiogrnU1H. Lh'lHoust-rn
inBereV{:: n:1 vE'l'tc,nte,(lseendente (la oJldn,-v, o n""'''\I
no vél'tiE'(' (1(' tensi'iil da mitral (:1.")
ondn.

("()lno ';1 se

nbel'tm"l da mitral Cest,),
('n te (lf'sl'endente da l1lesma

Em easüs (meontl'ar ao mesmo tempo
estalido de abertu,ra (' ele tpnsãoc!a mitl'l:l!, Ki fizermos um eardi()g'l'ama
da regiào deseoheria, ohservaJ'emm, qw~ o estalido de tensão da mitral
eoineide {)om o vértiee do SObl'êsalto protolliastólieo. onda registravel
nêstes eagos (período ele ('Jlel1Ímento rápi do), enqnanto q lHe () de aberturJ.l
da mitral lhe é anterior (fig,
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'órdi r.
"r~

fÔl1(Wfudiogl'ümu. eh. da ponta. ret;.
Mostra como o estalido tensão mitral se

contel11pol'ànenmente ao sobresalto protoc1iastólieo e que o estalido
tIn'a dn mitru 1 (est.) Ih e é nn terio1.

4~poHt

de ~õP"o "
r, l!.~ ,,,.,.,.efel

D

estão em condições de
ahrem.,se para o enchimento

,e!"~..re, rude,
"l""o ~l"d"'e.

"m(!llf'· ~l"Iren~o
re./'el:

r."FI",1' Pf'I1'·!iJ,

mostra aqui, geralmente, um anmento elo es·

valvas endurecida,se
rnn psüdido na

(lo ventrículo.

}"ig. 8 Ficha valvulite defonnante cs.tenosmrte.
Na ponta. estão rude, grave e intenso, propagando

a axila. normais o métod.o
demonstra ser o "estalido de abertura da mitral". Sôpro em "cal'-
n primeira parte está em proseguimento à bulha somada (parte

protodiastólica) e a segunda em crescendo, está na presístole (ruflar presistó-
lico). No fóco pulmonar se representa o desdobramento da segunda bulha e tam­
hem o sôpro da ponta, como nos demais f6cos, menos intenso e mesmo longínquo.
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P·--R definitivo, permanente, pelas condições anatômicas jó estu-
dadas. A onda P slêrá alta, alargada, frequentemente apresentando ;l
tmtalhes porlllotívos qne já tratamos.

E' eomum tanlbe111 () desvio do elétrieo para a, (squerda.

9 ·~-·S<nnbl'a carc1ía.c~lde "confígu.
mitral" Apagamento ,do :treo su·

(arco a61'tico). Areo
(,SC111Elrr\o prDcminen te (conns ar·

"""'iA·cm,) n ntüri,{lJ' (la Monl br~j

pelo VOli'

D D' superior a
(} G '. Ar{!o inferior direito mui! o
pl'ol,miuente (auríeulo esquerda presen­
te), "'erea triangular junto a TI', adma
do dia:i'rágma (vei:l 0:1 va inferior),

Paciente do S{~XO fenli111Ho,eorn ti3 aHOs
de idade.

A
individualisac1a por I!lJifi

{'OUlO diz ROESLrER : no
SJ olharmos ()

Daí resulta:

. mostra lLUla som bl'il ('::H'c1íaeiJ earaderistiea,
elo da\tit'eita para a

sentidt) eOlitrár.lo nos
base!.

!J0rltne

muito a corda D J)' muito
'. 'rodos ê"ses dado',; são consequentes it

aumento da aUl'íenla esquerda l' do veu"

clu areu
oenpar Tun eixo lYH1ÍS

llao pela presença da
prC"Hl (Ja do GOntUJ art(wiosus.

está num ponto mais inferior que
o que tC!'lB fi corda G G' menor que D D' aio eontrário

que no ;,'n,·;)"i1n normal.

O bordo

() a I'i'U aártieo

Com a torção e maior expOSlçao das auriculas no bordo direito,
"l> D()ü·"e tambem uma área triangular aeima do d iafrágma, junto ao pon­
to D', que éa veia cava inferior.

O ventrículo direito invade, totalmente, a face anterior do corã­
(J(l;Ü, por seu aumento e pela torção do orgão e um cardiograma da ponta
testemunhará tal rato, fornec.endo ondas que já não são caracteristicar;
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elo ictus cordis normal e que são próprias às c'ontrações elo ventrículo
direito.

Na posição O.A. D. observarlemüs um grande aumento da parte
superior dobor,do "'dorsal da som~a- ;cardíaea "que invade o espaço claro
do m,ec1iastino püster,ior, pro-curando a sombra da coluna e nos c,asos mais
exagerados, enche totalmente ,êste 'espaço e se~oma à sombra das vértee

bras do'r,sais. ' '
ücontraste esofaJgiano í8videnciarám lelhür esta hipertrofia daau~

rÍcula esquerda, pelo desvio que lhe é imposto. ..'
Na posição de face, o Ibordo inferior direito, além das modificações

já analisadas, 'apresenta tambem, frequentemente, uma dupla densidade
de sombra correspondendo, nos casos menos avançados, a sombra interna
à aurícula esquerda. Em casos mais avançados, a sombra daaurí.cula
esquerda desborda por traz a da aurícula direita, invade o campo. p;Ul­
monar na direção dOIS arcos costai,s,podendo mesmo se a,colar a êles, ê{)­

mo existem exemplos nos tratados e atlas radiológicos.
E' só nosgráus exag.erados de. aumento da aurícula esquerda, que se

constata sua presença no' arco, médio .esquerdo.
Qutrois detalhes radioMgicosdo caso, tais como 8/bertura do

gula de bifurcação dos brânquias, altura do diafrágma, etc., à
nOlssa finalidade por serem bastante especialisados.

NOTA: Na prels,ente publicação só se apresenta um reduzido número (os ptincL
pais exemplos), do total das figuras que foram prOJetadas durante a
conferência.


