Gxteriorisacdo estelo-acistica e complementar da les@o
mitral reumdtica. {*)

A primitiva endocardite renmatismal de BOUTLLAUD ceden lo-
gar ao coneeito hodierno da cardite reuméatica, pois o processo moérbido,
segundo as fases, é muito mais complexo e variado do que se julgou an-
terioprmente.

Tal modificagio de conceito é a resultante dos estudos de AS-
CHOEFE sobre o granuléma reuméatico, lesio patognomdnica da infecefio
reumética, e dos estudos de COOMBS sobre a valvulite reaméatica ini-
cial, sem endocardite. '

Assim, a via de acesso do agente causal nio &, como se supodz a
corrente sanguinea geral, nfio ¢ uma localizacio ondoedi‘diaua de uma
bacteriemia on causa similar, mas sim um ataque ecardiaco inicialmente
profundo, atinginde o wmiccdrdio pelo sistéma coronirio, uma miocar-
dite priméria que tende a se manifestar tambem,; imediatamente, em suas
duas faces endoteliais, a interna, o endocardio e a externa, o pericérdio.

Bste acesso cardiaco inicial & caracterisado pelo granuléma reu-
matico, nédulos disseminados por todo o miocardio e com séde preferen-
cial na base dos ventriculos, parte superior do septo interventricular,
parede das auriculas e em geral tambem na vizinhanea dos vasos sangui-
neos, nos planos subendocirdicos, € tambem sempre e prineipalmente
entre as ramificacfes do feixe de HIS, importando assim, muitas vezes,
em modificacdes profundas sobre a marcha do estimulo eardiaco. Sio
nédulos constituidos de grandes células baséfilas, multicleadas, ecom gran-
des nticleos vesiculares, muitas do tlpo de células gigantes, dxspostaq em
radlaeao Sua visibilidade & microscépica.

Fsta granulomatose disseminada nfo s6 do miocirdio como tam-
hem das amigdalas, véo do paladar, rins, ete., é acompanhada de uma ex-
sudacfo do miocardio e a cena anatébmica, para mais faeil compreensio.
pbéde ser desdobrada seeundo os elementos abaixo individualisados:
(vide Fig. 1). ) .

1.°) — mioeardite exsudativa priméria, processo difuso que com-
promete difusamente o miocArdio, e como consequéneia, uma dilatacio
global do coragdo e preferentemente do ventriculo esquerdo.

2.°) — come demonstrou KLINGE (Leipzig — 1933), o agente
causal da infecelo reumditica tem especial predilecio pelo tecido mesen-
guimatoso weral e quasi todos os orgios jA manifestaram o seu grito
reumatico” pelo comprometimento desta sua estrutura e por isso os aneis
possuem como estrutura mais intima um prolongamento do anel fibroso

(*) Conferéneia realisada na Scciedade de Medicina de Porto Alegre, na
sessio de 31-X-41 — Por Moacir Carlos Barroso,
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comprometidos e o estado anatdmico eonsequénte ¢ um aumento de seus
didmetros, pela dilatacfio.

3.°) — as valvas, revestidas em suas duas faces pelo endocirdio,
do orificio valvalar que constitue um verdadeiro “esqueleto” valvar.
Na base déste prolongamento fibroso, hd intromissio de fibras miocar-
dicas, verdadeiros pseuddpodos musculares. Assim sendo, o processo €x-
sudativo primério, aleanca as valvnlas, j& pelo comprometimento do
apel fibroso e j4 tambem pela miocardite. mas nada ainda de anormal
existe, com referéueia ao sen endotélio, nmﬂm‘ma agressfo & feita, nesta
fase, a0 endocardio 'em »1. ; 7

4.°) - contemporinec a estas agressdes iniciais ao sistéma mo-
tor do coracfio, hd tambem o comprometimento do sistema especifico de
producio e conducio do estimulo, pela miocardite exsudativa primiria
que é difusa e pela estreita vizinhanca dos nddulos de ASCHOFTF ao
troneo hisiano e suas ramificages. ‘

Tig. 1: figura esquemitica das prinei-
pais sédes da lesio anatdmica. 1.9) —
miocardite exsudativa primérica e gr,a?‘
nuldmas reumébticos de ASCHOFF.

2.) — comprometimento do anel fibro-
50 do orificio mitral. -3.°) — miocardits
que se propaga & profundeza das val
vas. 4.°) — comprometimento do né-
dulo sinusal. 5.°) ~— comprometimento
do aparelho 4trio-ventricular.

Assim ¢ que o nédulo sinusal, inserto no miocdrdio aurtcular di-
reito, junto & parte interna do orificio da veia cava superior, & envolvido
pelo processo inicial com tipica exteriorisacfo clinica, como veremos em
hreve.
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5.°). ~— o aparelho Atrio-ventricular, porcio do sistema especifico

que comega na fropteira auricular do nédulo. de TAWARA e termina
na bifurcaciio do troneo hislanc em ramo direito o ramo esguerdo, fam-
bem frequentemente & comprometido, com wmanifestacfo eletrocardio-
erafiea temporiria ou definitiva. segundo a lesfo.
‘ Quando os grannlémas de ASCHOFF se instalam nas vizi-
nhancas déste segmento especifice, a conducio do estimuic pode ser wve-
tardada, transitéria on definitivamente, segundo as relagdes desta vizi-
nhanea, no primeiro caso consequéneia apenas do processe exsudativo e
no segundo, consequéneia do processo cicatricial do corptisenlo granulo-
maitoso, cujo religuat & nm nédulo fibroso definitivo.

Si 8stes -granuldmas reumdticos insidem diretamente sobre as fi-
hras especificas, ou s sua vizinhanea for demasiadamente estreita. a
consequéneln serd uma interrupcio fotal do feixe de FIS mBste ponto,
manifestando-se clinicamente pelo hlogueio aurieunlo-ventricular comple-
to, dissociando o trabalhe aurieular do trabalho ventricular,

Tieta fase inieial. que por seus caractercs aﬂammwm pode ser cha-
mdda de "fase do processo exsudetive primdrio”, posste dados chmmm
mals cu menos caracteristicos ¢ condizentes com os acidentes anatémic
acima analisados. Tstes dados clinicos indicam a lesfio mitral, na grande
maioria dos easos, sendo muito mais raro o comprometimento adrtico. que
ocupa o segundo logar na taxa de fve,qu@mia depris a tricuspide e por
fim a pulmonar. Bsta diferenca eletiva talves esteja Mgada a uma maior
on menor vascularisacio das valvalas, presenca ou auséneia de eapilaves
sanguineos nas valvas, sende as mitrais as que apresentam maior niimero
désses elementos, normalmente,

-Asgim sendo, a investigacio clinica nos mostrard como guadro do-

minante: ,
1.0 A) — B6pro sistélico da ponta, com propagacio para a regifo
axilar, doce, grave, velado, caracteres cousequentes ao edema da valvula
que “acolehda” o acidente fomico. B’ a consequénecia 16gica da dilatasio
do orificio mitral, cujos difmetros sfio avmentados pela dilatacho do ven-
triculo esquerdo e do anel fibrose do orificlo, passando assim a nfo per
mitir uma pevfeita ecaptacio das valvas por sua vez alteradas, havendo
assim uma regorgitaciio de sangue para a aurienia esquerda, dnrante a
siwtole ventricular.

fiste sOpro nfo occupa todo o tempo sistdlico. B’ apenas proto ou
mese sigtélico, ficando livie de vuide de sbpro a parte final da sistole
B’ que com a evoluglic da sistole ventrieular, reduzem-se os difimetros
do orificio mitral, sendo entfio permitida As valvas uma perfeita coapta-
cho, surgindo assim, um chogue valvalar que fermina o ruide de sfpro,
i6 mo Oltimo terco do periodo sistdlico.

B’ assim, um sOpre de insuficiéneia mitral funcional, motivado
pela dilatagio do veniriculc esquerdo, dilataciio do ovificio mitral e pela
valvulite exsudativa priméria, mas sem nenhuma cooparticipaciio do en-
docardio, nesta fase o
_ Sua maior intensidade na penta ou na regifo descoberta ¢ au-
wentada ainda mais no déeubito lateval esquerdo ou apds esforgo fisico
(10 flexfes do tronco sobre os membros inferioves). o
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2.° A) — Alnda em consequéneia da dilataciio do ventricalo es-
aquerdo ha, geralmente {ambery, um s6pro de estenose mitral enja. inei-
déneia dentro da didstole é variavel, dado o mecanismo de =ua produ-.
¢lo que é o segninte: , o

No infcio da didstole. o difimetro da luz ventricular ¢ inferior ao
do orificio mitral. Com a evoluelo da difstele, 8ste difmetro interno
eregee gradativamente com a expansfio do ventriculo, iguala-se ac  do
orifieio mitral e dai, em consequéneia da dilatacio do ventricnlo esquer-
do. ainda o supera, momento em que o orificio miiral passa a ser es-
treitado em relagio 3 luz do ventriculo. Fiea assim constituido o motivo
hase dos sdpros, isto &, 7vela fluida em marcha de uwm seginento estreito
para cdmara maig ampla”. ‘ ;

. Nestag condicdes o sOpro de estenoze mitra]l relativa é preferen-
temente telediastolico, tanto mais gue a velocidade eritica da veia fluida
necesséria para o ruido de sdpro. serd dada pela sistole anricnlar no fim
da difstole, na pres‘ls’coie B

Mas, tante mais cedo supere o difimetro ventricular ao difmetro
do oriffeio mitral, tanto mais vizinho da protodidstols estard o sdpro de
estenose relaltiva, tendendo assim para a modalidade holodiastélica.

Para a velocidade critica necessfria, ha no infcio da difstole o
periodo de eénchimento rdpido, no fim da ridstole a sistole anvieular )a
mencionada, ambos acveseidog ainda da malor corrente d1ac;‘mhca pars
o ventrieulo, em consequéneia da estase anricular motivada pela regor:
gitachio no tempo sistdlico anterior.

Ambos os fendmenos soprosos, sistlico o diastélieo, podem 4esa=
parecer totalmente, tdo pronto vegrida a fase exsudativa pmmama

3° A) — outro acidente actidtico digno de nota por sua 1mp01~-
tdneia fonica e grande frequéneia. é a soma de uma 3.° bulha, as bu-
Thas normais. '

Os métodos fonocardiograficos mostram quo ‘nfio se trata de uma
3.2 hulha normal porque suas oscilagdes graficas sfio iguais ou ‘superio-
res a3 da 2.2 bulha, porque sua incidéncia é muito grande nos cardiacos
reumaticos, encontrado em todas as idades enquanto que a 3. bulha fi-
siolégica é de eseuta diffcil e mais frequente nas duas pmmewa« decada.,
da vida.

E’ um tom breve, curto e grave, que se sucede A 9.2 bulha, apés
um sildneio, o que d4 um ritmo cardiaco a 3 tempos, diferente, pois, dos
desdobraments de bulhas que 8 um ritmo a 3 ruidos mas a 2 tempos:
No primeiro ha 3 ruidos e 3 sildnelos; néste Gltimo ha 3 ruidos pora 2
giléneios. O primeiro 4 o 7bruit de rappel de BOUTLILAT “que ora,
com o advento dos métodos graficos, comporta 2 vari edades distintas;
COMO . Veremos, -

B’ tambem uma consequéneia da dilatacio do ventrieulo esquerdo.
B’ um tom que se produz contemporineamente ao registro do perivdo
de enchimen'to répido, ¢ a parede do ventriculo esquerdo hipoténica, re-
cebe o choque da onda sanguinea, distendendo-se abrutamente, estirando
a cordoalha tendinosa e a valvula mitral, dando origem a um tom pelo
regime diferente dp vibracGes.

E’ o estalido de tensfio da mitral de PEDRO COSSIO que assim
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o denomina em difenciacio com g 3.* bulha fisiolégica. HEste ruido se
insereve contemporineamente ao inieio da vertente dpseendeﬂte da onda
v do ms;uhfar(mm tem 07,04 de dur aeao e dista de 07,12 2 0715 da 2.2
itha, Scuw maximo de esenta esth sobre a regifio descoberta.

Quando ha faquicardia sinusal el evada, na producio déste tom
somado toma parte tambem a sistole auricular porque esta se verificara
mais cedo na dibstole, cotncidinde com o periodo de enchimento rapido
e dando-nos, pela eseuta, um ritmo de galope de soma gue pode tambem
se apresentar individualisado we ritmo de galope presistdlico, devide
A separacio evidente da sistole auricular da sistole ventrieular, ou wum
ritmo de galepe protodiastélico, pela evidéneia do ruido do periodo de
enchimento rapido.

47 A) — A cecnta do féeo pulmonar nos revela um ritmo car-
diaico » 2 ruoidos ¢ a 2 sillneios, como nos referimos acima. T um de
dobramento da 2.7 bunlba com precessdo pulmonar, ocasionado pela hiper-
bensfio da pequena civeulacho, devido & estase da aurieula esquerda.

A eletrofonoeardiografia testemmunha flelmente 8ste faio pela ins
erieAo de dois grupos de vibragbes da 2.2 bulha, distintos mas sem silén-
cio de permeio (fig. 6) cousa que acontece na inserigdo do estalide de
tensfio da witral na ponta.

Com a figura 2 pretendemos esquematisar a escuta mals comum
desta fase da cardite reuméticn.

N I

ta
uf

7
pre-S. Qrave
sudve. doce

_/gb N
r‘(t"‘"(ﬂ

Fig. 2 — Iicha paradigma de escuta da fase de lesbes regrasgiveis: No ponba se ve-
presenta o sépro merosistélico, doce e grave, Bdpro presistélico suave de estenose
mitral relativa. Bulbha sc)madd (8.9) gque v método grafico mostra ser « estalido de
tensiio da mitral. No féco pulmenar se representa o desdobramento da segunda bu-
tha, Ha taquicfirdin ginusal.

A) — o ritmo cardiaco passa a um regime de frequéncia muni-
to rapido atingindo 120-140 batimentos por minuto, consequéneia do
Lomprometlmento do nédulo sinusal pela miocardite exsudativa difusa,
@omo vimos na anflise acima. Hsta taquicardia sinusal estabelece a dis-
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rdéncin «ntre o pulso ¢ a temperatura due tanto caracteriza a infecelo
rermitica.

A) - A eletrocardicgrafia mostra wm aumento do  eupacu
R gw‘m comprometimento do aparelho Atrio-ventrieular, como ja vie
mos BT oo primeire passe pava o bloqueio Gtrio-ventvienlay.

fiste auments pode ser Lransitdrie, isto &, pode desaparecer num
prase mais ou menos longo, segundo a muﬁal dade do eomprometiypento
das fibras especificas. Outras vezes pode ser definitivo, ('«qunenma do
processo cicatricial retratil de gramﬂomds reumbticos yuito vizinhos ao
feixe .
Assim, o espaco P-R, wedido do inicio da deflexfio P ac vértice
de {§ ou inicic da deflexfic B, sech enifio superior a 0716 ua creanca €
a 97,20 no adolte (medidas maximas normaiz). Na interpretacio deseas
medidas, deve ser tida em conta a taguicardia sinnsal gue em geral #n-
curta éste segmento.

A onde P opode ser alta e larga nas trés derivagdes, devido a malior
exigéneia de estimulos pela auricula esaguerda, onde ha um? estase san-
guinea.  As vezes pode-se notar tambemn nm ligeivo desnivelamento po-
gitivo do segmento S—-T, fato que se torna bem evidente, em ,ldﬂ quan-
do ha derramé periedrdico. SCOTT, FEIL e KATZ, atrvibnem essa ele
vagao do segmento S—7T e inversfic de T a dénos mioedrdicos secundi-
pios a dificuldades da cireulagho coronaria resnlfante do sumento de
tensfo intrapericardica. A infiltracfic inflamatéria do mioedrdio sub-
endocardico, justifica tambem wma nﬂgﬁirﬂdade progressiva de T
para Ty,

»A) ~-a Munru"munu sanguinea para a auriculn esquerda, du-
rante o tempo sistélico ventricnlar, produz wma estase .wmeia cavidade

cular. W’ a imagem reuﬁ'!inlo;:wi digamos assig, dn sbpro de insufieibn-
evitdlenciavel, inietalmente. pelo aumento das cxpansdes do bordo da auri-
eula esquerda A escopia em O.A D, colneidindo. com a sistole veniri-
cia mitral funeional.  Nesta fase podenmios observar um aumento global
da sombra cardiaca, awmento disereto que as vezes se forna mals evi-
dente no segmento referente ao ventriculo esquerdo.

81 nesta fase ha um comprometimento pericardiaco evidente, ou-
tros sinais, entfio, modificarfio o aspecto semioldgico do quadro. O der-
rame pericidrdico abafari, segnndn o sen volume, as bulhas eardiacas,
os batimentos da ponta serfo lmpercepiiveis ou reealeados para os es-
pagos intercostais superiores, a percussio revelard uma Area cardiaca
exagerada em todos oz sentidos e. ocasionalmente e sob escuta euidadosa,
podemos notar atvitos pericdrdicos nas vizinhaneas da base.

O tracado eletroeardicgrifico mostrard, além dos acidentes j4
analisados, uma baixa voltagem do (L(}mp'e\m Q.R.5., pelo deqperdieio
da corrente de aclo dos estimulos cardiacos gue em parvte farfio civenito
através o liguido do derrame pericirdico.

O estudo radiolégico (fiz. 3) mostrard o avmento da sombra car-
diaca em todos os sentides, imagem exagerada, de pediculo curto, eom
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imobilidade da sombra durante os tempos respiratérios on movimentos
de lateralidade do troneo, quanf%m ba aderfneins pericdrdicas. Tambem
a ogeopia de perfil mostrard a imobilidade ou refracio da parte inferior
do esterno emi vez da propulsio fisioldgica. !

Fig., 3 —— Caso de cardite reumdtica em me
nina de 13 anos de idade. Sombra cardiaca
aumentada em todos os didmetros; pedicule
curto; apagamento do areo superior esquerdo.
A auntopsia confirvmou o diagndstico de peri-
carvdite exsudativa, havendo além de aderén-
cias eireunseritas, abundante derrame sero-
sanguinolento,

Como vimos, niio ha nesta fase nenhnma lesio orvgfinica verdadel
ra, constituida.  Além dog nddulos de ASCHOFT, gue curam deixando
a}jenm conmio residuo um  pequeno néddulo fibroeso ﬂe naturesa mieros-
eopmu nodulos em geral suficientemente es palthados. a natuveza da le
sdo ¢ um proeesso exsudativo, cdemi intersticial dag fibras raiochrdicas,
sujeito a uma reeressio tolal e completa ¢ por isso ha possibilidades tam-
bem de regressio e (le:rapareoimmto perfeito de todos os sinais agui ana-
lisados, Por 8sse mniotivo esta fase pode ser fambem denominada de
Pfase das lesfes regressiveis” ’

Mas, geralmente, as cousas nfo pavam na situacio mdérbida acima

pxposta e entie o endocdrdio valvalar veage ac atrito da covrente de
regorgitacio sanguinea. surgindo assim wma nova situacio anatOmiea
caracterisada pela endocardite principalmente valvular e s vezes tam-
bem mural:
» 1.2) — os rebordos valvulares tornam-se rugosos. Ha depo;leao
de plaquetas sanguineas, fibrina, formagio de neo-capilaves, organisa-
¢io tissular, pequenas fdreas de necrobiose de c¢br vdseo-amarvelada, pro-
liferaclo gque deforma. endurece e vetoree as valvas a custa do processe
cicatricial em evoluefio. Assim se caracterisa a segunda fase ou 7fase
do processo proliferativo”

Clinicaxmentn :

e B) — s0pro sistélico da ponta torna-se rude, dspervo, infenso,
holosistdlico pmqu;e a reducfio dos didumetros ventriculares e do orificio
mitral nie consegue coaptar as valvas mitrais que agora sfo insuficien-
tes por sua deformaeiio ¢ nfo mails por seu afastamento.

© " De funcional 8ste sdpro sistdlico de insoficiéneia mitral, forna-se
orginico, awmentando a estase da auricula esguerda.

2° B) -~ o tereeivo rafdo cavdiaco somado persiste ainda, na
wmaloria das vezes, mas modifiea seus carvacteres fOnicos, torna-se mais
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agudo € mais intenso porque sen componente valviular tem agora outras
qualidades fisieas, outra frequéncia vibratil na produgio do som.

A estage auricular que é maior motiva wm malor volume sangui-
neo no periode de enchimento rdpide. Hsta distensiic aguda <o ventri-
culo esquerdo faz a tensio da cordoallia tendinosa, pilaves ¢ da valvula
mitral, agora mais rigida , menos eldstica, produzindo wn estalido de
tensio da mitral mals agudo e mals intenso. £’ ainda, assim, wmn tom
do periodo de enchimente rapide. '

3.2 B) - no foco pulmonar persiste o desdobramento da 2% bulha
com precessio pulmonar eomo na 1.2 fase e segundo o mesmo moecanismo
de hiperfensiio da peguena eirouls

A eseuts cardiaca dests
gurs 4

pode ser esguematisada com a fis

t'le

b () —A

s

ruée
infenso

Fig. 4 — Fisha paradigma de escuta da fase do proeesso proliferativo, Representa-
se & sbpro sistélico da ponta, cenpandoe toda a sistele, vude, mtsmo & ge propagando
para a azilz. Bulha somada (3.°) que ainds & o é-s‘rahdo r}e tensfio da mitral ¢ onde
sobresal mais o chogue valvular. Degdobramento da 2.2 hulha no féco pulmonar.

A eltrocardiogralia, na maioria dos casos, mostra ym espago P—R.
alongado, igual a 07,24, 07,25, 07,30 ¢ 48 vezes mals, aumento em geral
definitivo porque j4 regredim a fase exsudativa intersticial e seu meca-
nismo se apdia no proeesso cleatricial dos granuldmas reumdaticos de
ASCHOFI, vizinhos ao sistéma espeeifico de condueio do estimulo
cardiaco. :

A onda P exagera a sua amplitude e sua duragio como consequén-
cia da estase da auricula esquerda, dilataciio e hipertrofia que passa a
exigir um maior potencial de influxo elétrico para ser possivel a exedu-
¢ho compensadora do malor trabalho somado. Como em geral a auri-
enla dircita ¢ poupada nestas modificagbes, a onda P serd assim, em ge-
ral, tambem deformada por ser a imagem elétrica de dois trabalhos seg-
mentares heterogéneos, apresentando-se entalhada. bifésica, em duas on
mais derivacbes.
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A radiclogia testemunha apenas nma uscentuacio do aspecto da
fase anterior. ‘

Numa especdtagho média de 3 anos (de 2 a 10 anos) apds o pri
meiro atague cardigeo, vovas nuances clinicas  se desenbain no exame
désses doentes. :

Loy a retracdo cleatrigial, sempre crescente, da valvala mitral
Pil'h{ft e e imobilisa ainda maels as valvas gue passam o constitulr am
diafragma rigido pele qus! deve passar wma Mnantidade de sangue maior
aue normalmente, pois o volume auriculay ¢ acreseido da corrveate de ve
sorgitacho mitral.

Sobre essas valvas ammda pode haver deposigio de salein o yue sera
wm achado interessante da ra-ﬁ!o«ﬂnum

Por isgo. embora nio atendendo ¢
gem mas pelo fato de dar uma idéia L.myato'féﬂ‘im imediata do eas:
denominamoes éste estadio de “fuse de valvilite deformante /.,fenasmf

(*n‘rrf eventualidade é a sua soldadura, constituindo um funil de
negueno pertiito central.

A estase da aurienla esguerda & aqui Ja consideravel, havendo
hipertensao da cirenlacho prdmonar, dando origem 2 esearros hemopton
cos, até mesmo hemoptises de wmalor ou wenor vulto nésses cardiaces.
guadros de congestdes pulmonares gue gozam da virtude de deixar as
areas pulmonares rapidamente restituidas a claveza normal (fig., 5).

perto 4 eloguénaia da hzg na-

Fig,. & -— Cago de cardite reumitica com in
tenso sbpro de estenose mitral. A oscilome-
irig revela hipotensiio arterial, o que faz pre-
vér uma reduzida espeetacfio de vida para o
daente, pela falta de ethbm. entre as ten.
sées da pequena e da grande eireulagio.
Sombra cardiaca de “eonfiguracio mitral
(vide fig. 93 Chapa tomada 72 horas apds in-
tensg. hemoptise, podendo-se mnotar ainda a
zrande estase pulmonar,

Paciente do sexo maseulino, com 20 anos de
idade,

15

Com isto ha tambem uma grande dilatacdo do ventriculo diveito e
wma reduedo do ventriculo esquerdc pela reducio do volume diastélico
e sistélico. Algumas vezes, nos casos mals exagerados a estase da pe-
gquena eirculacio chega a se refletir sobre a auricula direita.

1.2 ¢) - o s6pro holesistélico da ponta conservard sempre o Keu
carater rude, grave e intenso.

2.2 C) — na didstole passaremos a ouvir um sépro diastélico de es-
tenose mitral orginica que pode apresentar diferengas de séde segundo
o grdu da estenose e sgundo o estado da poténeia do micedrdio auricular.

Na didstole normal, 7/8 do sangue passam para o ventrieulo palo
simples peso, pela aglo da gravidade e 86 o 1/8 restante é langado ati-
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vamente no fim da didstole, na presistole, antecedéneia que & no mAximo
de 1/10 de vegundo. Mas, com a estase auricular. com o awmento de car
pacidade pelo vefluxo sistélico, anwmoenta a quantidade de sangue a passad
para o ventricule esquerdo o a sistéle aunricular térd mais sangue a ex-
pelir, ativamente. A

A esouta notaremos um sbpro que pode parecer holediastélico, prin-
cipalmente quands ha tagquicardia, mas es aparelhos grificos modernos
eviffenciam o seu sspecto especial aeo gnal dﬁnommamos de *%opro Yam
carretel”. pelos caracteres que se seguem:

A sua primeira parte ¢ constituida de ondulaces deﬂ'cesee*l‘oeﬁ,
ddsde o infeio do periodo de enchimento répido. Terminado 8ste per'odm
desenha-se yma linha base mails ou menos pura, para depois se iniclar no-
va fase, agora (e ondnlacdes "erescentes”, correspondendo 3 is*nl 11r1
rilar e due termina com o desenho hmﬂo dn primetra hntha (fig

Hstas ondulagBes maiores correspondem exatamente aos psrwdm
de maior velocidade da” “veia fluida”, momentos onde ha “wveloeidades
aritieas” neeessivias & producio de sbpros. ' :

Tanto maioria -estase avrienlar, tanto maior o m‘éu de estenose,
tanto maior & eficdcia Ao micedrdio — tanto maior tambem serd o sdpro
Hastélice em intensidade e.om: duvaeao‘ e todo o tempo diastdlico.

Mas; emy rfm*al o miccardio-auricnlar comecza a ceder sob o peso de
sria enorme tarefa e assim o nédulo sinusal deixa. de produziv estimulos

ritmicos ¢ r@oui res, surge um nove regime (e excitaches, sobrevem a
Moneura das anric iﬂa‘: on mla m’hﬂ‘wﬁn de estimulos eirenlares ou de

estabelrcendo-se assi faz desaparecer a sistole
mdt plos f6eos eetdnicos, mwmm de ‘%Oﬂ 400 ‘3")0 exeitaches no minuto,
avricnlar. :
A veloeidade maior da veia fluida o fim da didstole desaparee:
¢ ¢om ela tambem desaparece, YCO’f‘amen‘re a pnwan telediagtélica on pre-
sistblica do sbpro

3 Coomo a cstase auvieular, néste e%fé(‘in 8 mais acentuada e como a
'&tmmw mitral tamhem @ mais m“mum iada, a novelo profediastdlica do
sBpro, —- no easo de fibrilacfo aurieular, — torna-se mais intensa e maiy
alta.

A Bstes fendmenos centrais correspondem fendmenos periféricos
bem caracteristicos. O a-parﬂhw strio-ventrienlar sendo impotente para
condnzir aocs ventriculos estas altas frequéncias de estimulos, a cada 3,
4 on B contracdes auricularves irregulares. corresponderd apenas 1 contra-
¢fo veuntricular tambem irregular em’ poténeia. .

Com - isto sugird o "deficit de pulso”. isto &, wwa freguéncia de
pulso inferior A frequéncia centyal ou de revolucdes cardiacas. Tal fato
¢ tho importante que. diagnosticada clinica ou radiologicamente a oste-
nose mitral, junte a wn deficit de *mlm superior a 10, om 90% dos casos
e semt medo dp erro, podemos avancar o diagndstico d o Fibri aelo anrigular

B’ de fato uma trindade M& tante unida, e bem encontradiga na
clinica: fibrilaclo aurienlar b ostenose mitral -L defieit de pulse:

B’ wma constatacio oscilomdétriea mw‘m*c«an’re a désse defieit de
pulso. Na tomada da tensfio avterial, quando fizermos a compressio do
segmento arterial pelo anmento da-pressiio no manguito, notavemos. giie
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nas pressbes mais altas, por exemplo, aclwa de 180, tomando nm nitmero
qualguer, ¢ nfmere de miximas no minuto serd apenas de 4, b ¢ & m-
dida gue fizermos a.des compm%,,m Sste numerd de Mx. val {-r@sqende até
Re tornar igual ou viginho ao nfimero de hatimentos cardiacos. Isto mos-
ira como wsio heteroffneas, em poténcla, as sistdles veniriculares, pela

if‘l*egl'nlari(iar%({ potencial dos los gnes eonseguem passar das auel
enlag para os ventrieulos, ‘
AT \E T N ST s N whoars Freo
3.0 Gy o Aldm dos Fendmenos soprosos notainos agqui tambem, fre-

quentereente, um vitmo cardiaco o 8 tempos. T wm Thruit de vappel”
como o ¢ o da fase-nticial, mag os métodos praficoy o diferencigm do pri-
pieivo analisado, on methor, diferenciaran o ritmic de 3 tempos da fas

inietal, déste gue agora. comentamos, porque & o primitivo, foi ele o es
tndado por BOUTLLATD,
(3.7 towr somado, uéste caso atual, ndo & o estalido de tensio da

mitral j4 estudado ¢ sim um estalido de abertura da mitral. B um ael
dente fonico mais agudo, intenso, mais hreve que o estalido de fenséo «
e ariecede em tempo, & contemporines da abertura da valvula, anterior
a0 periodo de enchimento vépido. luscreve-se ao mesmo fempo que o
vértice da onda v do jugulograma (fig 6 ¢ 7). e

jugulogmm

F‘\ [
FONoCang. |
Fig., 6 — Jugulograma ¢ fonceardiograma. Demoustra - como o segiinda bulha se

ingereve na vertente asecendente da onda v, o estalide Je ahertury da mitral (est.),
noe vértice e o estalide de tensio .m nm‘m (3.3, nn veriente descendente da mesma
onda. L

Hm alguns casos eomplexos. poddemos encontrar ao mesmo tempo
estalido de aberiura ¢ de tensfio da mitral, S fizermos um cardiograiuas
da regido dj”eoimrm observaremos nue o estalido de fensho da mitral
coineide com o vértice do sobresalto protodiastélico, enda registrave)
néstes casos (ﬁpemoao de enchiments rapido), engquanto que o de abertura

da mitral lThe é anterior (fig. 7).
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@‘,p,

éév‘dfégrﬁ.
ponts

A2

FEHQC@.?di

Fig, 7« Cavdiograma da ponta e fénocardiograma, Ch, p. — Choque da ponta. res.
prot. ~— vesalte protodiastdlico. Mostra como o estalido de tensfio da mifral (82) s
tusereve contemporineamente ao sobresalto protodiastélico e que o estalido de aber.

tora da mitval (est.) lhe ¢ anterior.

As valvas endurecidas e sem elasticidade, estio em condiedes de
produzir nm estalido duando, na protodiastole abrem-se para o enchimento

o ventrieulo.
A eletrocardiografia mostra aqui, geralmente, um aumento do es-

-
2

~

Ty D

i

22 paely rude A ® patte
gopre  grave doadpra
b car- nlenso “em carrelel

Fig, 8 ~- Fieha de escuta pavadigma da fase de valvulite deformante esfenosante.
Na ponta estiio representados: sdpro holosistélico, rude, grave e intenso, propagando
para a axila. Segunda bulha. Bulha somada As bulhas normais (3.%), que o método
grafico demonstra ser o "estalido de abertura da mitral”. S6pro diastélico ems ear-
retel”: a primeira parte esti representada em progeguimento & bulha somada (parte
protodiastélica) e a segunda parte, em crescendo, estd na presistole (ruflar presisté-
lico), No f6éco pulmonar se representa o desdobramento da segunda bulha e tam-
bem o sbpro da ponta, como nos demais féeos, menos intenso e megmo longinguo.
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naco  P-——R definitivo, permanente, pelds condicdés anatdmicas ji estu-
dadas. A onda P serd alta, alargada, frequentemente apresentando 2, 3
entalhes por mofivos que ji tratamos. , ‘

B comum tambem o desvio do eixo elétrico para’ a vsquerda,

Mg. 9 — Sombra cardiaca de.”coufign-
racio mitral”, Apagamento do areo su-
perior  esquerdo -(areo abrtice), Aveo
médin esquerdo proeminente (conus ar-
teriosus).  Face anterior da - sombrs
constituid integralmente, pelo. veu-
trigulo direito. Corda D T superior a
G G, Aveo inferior diveite muito
proeminente (auriculo esquerda presen-
te). Area triangulay junto a T, acima
clO dafrigma (veia cava inferior).

*aciente do sexo feminino, com 13 anos
de idade.

A radiologia (fie. 9). mostra wma umw bra cavdiscs caracteristica,
mdividualisada unia foredo do eora ita pars a esquerds,
diz P()r"fi% no gentido contrério acs do ponteive do reldgio,

pela base,

om0

o ’Uta :
Redugio o

SR

v apagamento do arco superier esqwerdo, porgue
o areo adrtice passa 1 ocupar um eixo mals sagital,

{1 arco médio esc torna-se preeminente, nfo pela presenca da
aurfcnla esguerda nfste arco. masg sim pela presenca do conus arteriosus.
O punto &, si ainda for determinavel, estd num ponio mais inferior gque
mnma!_;ﬂ ente, o que torna a corda G @7 menor que D D’ ado contraric
portanto, gue no coracdo normal.

( borde inferior direifo serd muito saliente, a covrda D I} muito
grande, superando a corda & &7 Todos 8sses dados sio consequentes i
torsio do orgho, imposta pelo avwmento da auricula esquerda ¢ do ven-
trienlo direito,

Com a torcdo e mmior exposigio das auriculas no bordo diveito,
expbese tambem wma frea triangular acima do diafragma, junto ao pon-
to D’ que é a veia cava inferior.

O ventriculo direito invade, totalmente, a face anterior do cord-
gao, por seu aumento e pela torcio do orgho o um cavdiograma da ponts
testemunhard tal fato, fornecendo ondas gue J4 nfo s8o caracteristicas
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do ictus cordis normal e que 880 proéprias as contragoes do ventmeulo
direito.

Na posicdo O.A.D. observaremos um grande aumento da parte
superior do bordo dorsal da sombra cardiaca que invade o espago claro
do mediastino posterior, procurando a sombra da coluna e nos casos mais
exagerados, enche totalmente &ste espago ¢ se soma 2 ~sombra das vertec
bras dorsais.

O contraste esofagiano evidenciard melhor esta hipertrofia da au-
ricula esquerda pelo desvio due lhe & imposto.

Na posicdo de face, o bordo mfemor direito, além das modlfmagoes
j4 analisadas, apresenta tambem, frequentemente, uma dupla densidade
de sombra correspondendo, nos casos menos avangados, a sombra interna
3 auricula esquerda. Em casos mais avancados, a sombra da auricula
esquerda desborda por traz a da auricula direita, invade o campo pul-
monar na direcio dos arcos costais, podendo mesmo se acolar a eles, €0-
mo existem exemplos nos tratados e atlas radiolégicos.

E’ 56 nos graus exagerados de aumento da aurmula esquerda, que se
constata sua presenca no arco médio esquerdo.

Outros detalhes radioldégicos do caso, tals como a:bertura do an-
eulo de bifurcacfio dos bronquios, altura do diafrdgma, ete., escapam A
nossa finalidade por serem bastante especialisados. L

NOTA: — Na presente publicagio 36 se apresenta um reduzido nfimero (os prineci.
pais exemplos), do total das figuras que foram progetadaa durante a
eonferenma




