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Ao darmos publicidade ao presente caso, o fazemos porque o
mesmo no período de 'suaevolução apresentou varias alternativas,
() tornam digno de estudo.

'frata-se de um indivíduo (O. C. L.), (wm 54 anos, branco, ca­
sado, de profissão pintor, residente nesta capita1. Baixou ao serviço
no dia 23 de junho de 1940. Relata que a sua doença teve início apro­
ximadamente em janeiro dE' 1938. Quando certo dia dirigia-se para
trabalho, começou a sentir uma fadig'a geral, ao mesmo tempo
que a sua visão se tOTnava turva, tendo a impressão de ver pequena'13
estrelas (sic). Foi então obrigado 11 parar para evitar nma
queda. Sentiu na mesma ocasião zumbidos nos ouvidos e fortes
pitações na região epigáJstrica. Estes pródromo,,,, duraram vários dias
e num mesmo dia várias vezes. 'Transcorridos dois meses
damente destas primeiras manifestações, começou a sentir uma dor lo­
calizada na parte 'Superior do tórax (lado direito), sendo a dôr irra­
diad·a para ambos os braços (face anterior) e mais acentuada no
direito. Pell sou então tratar-se ele um reumatisl11Io . Neste intel'illl,
começou a notar o de&envolvimel1to de um pequeno tumor
no lado direito do peito, muito doloroso, dando, por vezes, a
de ferroadas. Baixou à Santa Casa de lVfis·ericórdia desta Capital, em
1938, ,coma sintomatologia seguinte: 'rumor, ainda pequeno, >V'·,ct,,,"o.uu

na face anterior do hemitórax direito, dôr nos braços, tosse e
ração. Tendo feito tratamento 'específico durante dois. meses, conse­
guiu sensiveis melhoraiS, tais como regressão do tumor e cessação, em
parte, das dôres, obtendo no fm deste tempo, alta melhorado. Voltou
então às suas atividades normais. Logo elepois, porém, sentiu agra­
var-se o seu mal, com rápido aumento do tumor e da dôr,
então somente no ponto tumoral, sendo obrigado a baixar pela sei~!'unda

vez a ,Santa Oasa, indo para 1105130 serviço. Apresentava desta vez a
mesma sintomatologia, porém com dôre:s mais atrozes e o tumor gran­
demente exteriorizado. Fez o mesmo tratamento da vez precedente
após dez meses, obteve a regressão do tumor, tendo alta em outubro de
1939. Descansou aproximadamente uns 15 dias e novamente voltou
trabalho. :Mas, como se dera anteriormente, de novo o tumor cresce,
tOTllalldo~se agora :mais volumoso do que dantes, com exteriorização
notavel, chegando mesmo a, de 'um ponto de sua parede, surgirem
guma·s gotas de sangue. Baixou à Santa Casa em julho de 1940. In­
divíduo do tipo mediolíneo, altura 1,84, pesando 85 quilos, eutrófico
Gânglios inguínais de ambos os lados palpaveis, indolores, duros e
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superfí,cie lisa. Tibialgia acentLlada. Pele elástica resistente, úmida,
esboço de circulação colateral do tipo cava-cava-azigótica. Notamos
uma tumoração localizada na parte anterior do tórax, indo em altura,
do segundo espaço intercostal direito até ao quarto. A pele a este ni­
vel, mostra-se brilhante, cianosada, apresentando um botão hemático,
conforme pode-se ver nas fotografiws anexas.

Pulso radial regular, ritímico, batenco 84 vezes por minuto. Ha­
via isocronismo entre os pulsos radiais direito e esquerdo. Pres'são ar­
terial lVIX II e MN 6%. Reação de \Vassermann'fra'l1e,amente positi­
va. Pela apalpação encontramos ictuscordis no 5 e,s,paço intercostal
esquerdo, circunscrito, fraco-. Sensibilidade dolorosa, algo exagerada,
em toda a região precordial. Pela ausculta notamos no fóco mitral li­
geira hiperfonese das duas bulhas, no fóco aórtico da segunda, ausên­
cia de sopro ao nivel do tumor.

Para o lado dos aparelhos, digestivo res,piratório e urinário, nada
notamos de anormal. O nosso diagnóstico, em vista da sintomatologia
que apresentava o nosso doente e da localização tumoral, só poderia
ser aneurisma da aorta. O exame radiológico nos deu o seguinte re­
Isulta,do: Volumoso aneurisma saciforme interessando a totalidade da
aorta ascendente e desenvolvido para diante e para O'S lados.



o presente caso nos 'sugere asconsderações 'seguintes: O
teve a sua exteriorização exagerada por três vel'ies,e tambem em
número de vez,es se deu a sua regressão; para nÓ's as regressões devem
ser atribuidas ao tratamento espe'cífico a que foi submetido o nosso
.pacientee ao ,longo repouso a que estava forçosamente sujeito. O re­
pouso prolongado que determina a diminuição da pressão arterial
,em consequência, da onda pulsatil sobre a parede vascular, dá m;lr~~eru

TRABALHOS ORIGINAIS

a que se forme com mais facílídade uma camada protetora dos "()'~H"ll_

los estratíficadOls. Ao saír da enfermaria o paciente ,entrava
mente em atividade, 'no exercício de sna profissão, tendo dl3 dl,SPlelll,ar
maior esforço, que, forçosamente, aumentava a pressão
choque contínuo da onda sanguínea sobre ,a parede vaJ3cular,
{fomo conse,quência uma maior pressão sobre a dilatação já existente,
provocand9, selp. dlÍvida, a desagregação 4a perede, a>sSIr).· aumlm1;allldo
o saco aneurismático. Chegamos, pois, a uma ,conclusão que nos
rece lógica: o repouso ,associado ao trat,aplento específico tem
grande influência. sobre a regressão dos a'ueurismas, porque diminue
intensidade da onda pulsatil sobre o sacoaneurismático,
desta maneira uma melhor formação de coágulos, e faz estacionar,
não regredir, as lesões específicas.




