Sébre um caso de aneurisma da aorta

Dr. David M. da Silva Netto

Assistente da Segunda Cadeira da
Clinica Médica

Ao darmos publicidade ao presente easo, o fazemos porque o
mesmo no perfodo de sua evoluciio apresentou varias alternativas, que
0o tornam digno de estudo.

Trata-se de um individuo (O. C. L.), com 54 anocs, branco, eca-
sado, de profissfio pintor, residente nesta capital. Baixou ao servigo
no dia 23 de junho de 1940. Relata gque a sua doenca teve inicio apro-
ximadamente em janeiro de 1938. Quando certo dia dirigia-se para o
trabalho, comecou a sentir uma fadiga geral, ao mesmo tempo notou
que a sua visdo se tornava turva, tendo a impressfio de ver pequenas
estrelas (sic). Foi entio obrigado a parar para evitar uma provavel
queda. Sentitt na mesma ocasido zumbidos nos ouvidos e fortes pal-
pitacdes na regifo epigistrica. Istes prédromos duraram varios dias
e num mesmo dia varias vezes. ‘Transcorridos dois meses aproxima-
damente destas primeiras manifestacdes, comecou a sentir wma dor lo-
calizada na parte superior do térax (lado direito), sendo a dor irra-
diada para ambos os bracos (face anterior) e mais acentuada no brago
direito. Pensou entdo tratar-se de um rveumatismo. Neste interim,
comeeon a motar o desenvolvimento de uwm pequeno tumor localizade
no lado direito do peito, muito doloroso, dando, por vezes, a impressio
de ferroadas. Baixou 4 Santa Casa de Misericérdia desta Capital, em
1938, com a sintomatologia seguinte: Tumor, ainda pequeno, localizado
na face anterior do hemitérax direito, dér nos bracos, tosse e expeeto-
ragdo. Tendo feito tratamento especifico durante dois meses, conse-
guin sensiveis melhoras, tais como regressio do tumor e cessacao, em
parte, das déres, obtendo no fm deste tempo, alta melhorado. Voltou
entdo as suas atividades normais. Liogo depois, porém, sentin agra- .
varse o seu mal, com ripido aumento do tumor e da dér, localizada -
entdo somente no ponto tumoral, sendo obrigado a baixar pela segunda
vez a Santa Casa, indo para nosso servico. Apresentava desta vez a
mesma sintomatologia, porém com dbéres mais atrozes e o tumor gran-
demente exteriorizado. Fez o mesmo tratamento da vez precedente e,
apds dez meses, obteve a regressdo do tumor, tendo alta em outubro de
1939. Descansou aproximadamente uns 15 dias e novamente voltou ao
trabalho. Mas, como se dera anteriormente, de novo o tumor cresce,
tornando-se agora mais volumoso do que dantes, com exteriorizaeio
notavel, chegando mesmo a, de 'um ponto de sua parede, surgirem al-
gumas gotas de sangue. DBaixou & Santa Casa em julho de 1940. In-
dividuo do tipo mediolineo, altura 1,84, pesando 85 quilos, eutréfico.
Géanglios inguinais de ambos os lados palpaveis, indolores, duros e de
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superficie lisa. Tibialgia acentuada. Pele eldstica resistente, timida,
esboco de circulacio colateral do tipo cava-cava-azigética. Notamos
uma tumoracdo localizada ma parte anterior do térax, indo em altura,
do segundo espaco intercostal direito até ao quarto. A pele a este ni-
vel, mostra-se brilhante, cianosada, apresentando um botf#io hemético,
conforme pode-se ver nas fotografias-anexas.

Pulso radial regular, ritimico, batenco 84 vezes por minuto. Ha-
via isoeronismo entre os pulsos radiais direito e esquerdo. Pressdo ar-
terial MX 11 e MN 61%,. Reaciio de Wassermann francamente positi-
va. Pela apalpacio encontramos ictus cordis no 5 espaco intercostal
esquerdo, cireunserito, fraco. Sensibilidade dolorosa, algo exagerada,
e toda a regido precordial. Pela ausculta notamos noé fé6eo mitral li-
geira hiperfonese das duas bulhas, no f6co adrtico da segunda, ausén-
cia de sopro ao nivel do tumor. )

Para o lado dos aparelhos, digestivo respiratério e urindrio, nada
notamos de anormal. O nosso diagnéstico, em vista da sintomatologia
que apresentava o nosso doente e da localizacio tumoral, s6 poderia
ser aneurisma da aorta. O exame radiolégico nos deu o seguinte re-
- sultado: Volumoso aneurisma saciforme interessando a totalidade da
aorta ascendente e desenvolvido para diante e para os lados.
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O presente caso nos sugere as consderacdes seguintes: O tumor
teve a sua exteriorizaclio exagerada por trés vezes, ¢ tambem em igual
nimero de vezes se deu a sua regressfio; para nos as regressdes devem
ser atribuidas ao tratamento espeeifico a que foi submetido o nosso
paciente e ao dJongo repouso a que estava forcosamente sujeito. O re-
pouso prolongado que determina a diminuicfio da pressio arterial e,
em consequéncia, da onda pulsatil sobre a parede vaseular, d4 margem

a que se forme com mais facilidade uma camada protetora dos coAgu-
los estratificados. Ao sair da enfermaria o paciente entrava nova-
mente em atividade, no exercicio de sua profissfio, tendo de dispensar
maior esforgo, que, forgosamente, aumentava a pressio arterial e o
choque continuo da onda sanguinea sobre a parede vascular, tendo
gomo eonsequéneia uma maior pressdo sobre a dilatacdio jA existente,
provocando, sem duv1da a debagregaeao da perede, assm aumentando
0 saco-aneurismético.  Chegamos, pois, a uma conclusio que nos pa-
rece légica: o repouso. associado .a0 tratamento especifico tem uma
grande influéncia sobre a regressio dos aneurmsmas porque diminue a
intensidade da onda pulsatil sobre o saco aneurlsmatlco facilitando
desta maneira uma melhor formacio de coagulos e faz estaelonar gi-
nao regredir, ag lesdes especificas. B






