Jrabalhos originais

Cardiopatias congenitas

Qonsideracdes a propdsito de um caso da 20.* &Gnfermaria
da Santa Casa de Yllisericordia *

IMario Salis

0 easo com o qual procurarei prender vossa atencdio nada mais
vepresenta que uma simples constataciio da elinica corrente.

A visualisacfo casuistica em Medicina porém, gera por assim
dizer de imediato o esbogo do aparelho defensivo em face do elemento
agressor. :

A verificaciio da responsabilidade das cardiopatias no Indice de
Morbides e obituario da Reptiblica Argentina, surgiu o servico da luta
contra a enfermidade do coracfio, em cuja direcio P. Cossio com o
brilho que o caracterisa, ja muito tem feito com referéneia ao comba-
te e & profilaxia das ecardiopatias.

Entre nés cada vez mais se comprova o que diz o professor
Bianchi: A mortalidade por afeccbes eardiovasculares é néste prin-
cipio de séeulo, mais que duplicada, e segundo dizem alguns autores
quasi triplicada nos individuos a partir de 45 anos”.

No plano de Assisténeia Social, realisado pelos nossos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes, na distribuicio das cansas da invalidez,
as afecedes do aparelho cardio-cireulatério figuram em 1.° lugar, a tu-
berculose achando-se em 2.°.

Os nossos dirigentes pereeberam a Importaincia déstes proble-
mas e nossas prinecipais eapitaiz ji sfio dotadas de servigos especialisa-
dos, no combate e profilaxia das cardiopatias.

Que a simplicidade desta deserigio seja, pois, relevada pela im-
portdneia do problema que com ela se acha correlato,

OBSERVACQAO

Trata-se de 8. B. com 2 3anecs de idade, sexo feminino, solteira,
branca, doméstica, natural de Itapoan, néste HEstado, residente & rua
Gaspar Martins n.” 443. Baixou & 202 Enfermaria & 12-2-1940, achan-
do-se acamada ao leito n.” 34.

An. Préxima: —— Informa que desde a infancia (3 anos de idade)
seachadoente. Ao menor esférco sente falta de ar, tonturas, palpita-
eoes, stiores frios, pés e maos geladas e l6go surge na face, sobretude
nos labios e apéndice nasal, intensa eOr azulada (cianose).

Atribue o infcio de suas perturbacdes & idade acima referida
pelo comemorativo de uma quéda sofrida nesse idade, dando o exa-
gero daquela sintomatologia.

(*) Palestra realisada em Outubro de 1940 na Sociedade de Medicina,
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Por éle, 2 vezes baixou nossa paciente a Santa Casa, recolhendn-
se 4 20 Enfermaria em 1934 e¢ & 17.% em 1939,

Hsta exteriorisaciio, entretanto, geralmente desaparece pelo sim-
ples repouso no leito.

Procurou viver sempre retraida, pols desde cedo verificon que
‘ndo podia acompanhar suas amiguinhas nos jogos e passeios (canca-se
facilmente).

Esteve no colégio, porém néo conseguin aprender a ler e es-
erever,

Ha wn nitide atraso mental. Suas digestdes sao dificeis, quei-
xando-se de gensacfo de enfartamento apds as refeicdes.

LATERAL ESQUERDA:

Em inspiragio profunda, impermeabilidade do espa-
¢o retro-esternal (aumento do ventriculo direito)

Ha 15 dias acordou com dores no peito e na regido lombar. Per-
manecen acamada. A tarde teve febre. Wol medicada e trés dias apds
nada mais sentia. Ao tentar levantar-se, porém, sentiu-se tonta, com
~muita falta de ar, palpitacdes, suores frios e sua cianose tornou-se tdo
intensa que chamou a atenciio de ftodos os de casa.

Como nos dias subsequentes nfc melhovasse, baixou & Santa
‘asa de Misericordia. ) o

£
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Em sen passado: conta colite com grande hemorragia intestinal
aos D anos. Sarampo aos T anos e coqueluche aos 10.

Seu pai faleceu aos 50 snos com fileera géstrica. Sua mée é doen-
te. Sofre do coracdo (sic).

Tem 5 irmios, todos fracos. Perdeu 3, um légo ao naseer e o8
outros dois aos 22 anos, sendo que twm déles era epilético.

Nasceu de parto a termo. Custou muito a caminhar ¢ sair os
dentes (sic).

Menarca aos 20 anos”. Até agora 3 menstruedes, uma por ano,
dolorosas, durando 3 dias.

Anorexia, digestdo dolorosa e dificil. Constipada. Vomitos. Uri-
na pouco (carregada de edr avermelhada). Tosse sfea. Tnsdnia. Suo
res profusos. Dorméncia nas extremidades.

EXAME SOMATICO

Riotipo: — Asténico. Angulo de Charpy - mais ou menos 40°,

Atitude: — Foreada ortopneica.

Facies: — Levemente cianosada.

Pele: — Rlastica, humida, fria nas extremidades distais

Unhas: — Com forma especial, lembrando as de um vidro de
relégio.

Péelos: ~— Séeos e muito poueo desenvolvidos, Axilag glabras.

Mucosas visiveis: - Bem coradas.

Tecido celular subcutineo levemente infiltrado nos membros in-
feriores. Tieve atrofia muscular.

Ganglies superfieiais: — Palpaveis e indolores,

Auséneia de desenvolvimento dos caractéres sexuaiy, secunda
rios. Temperatura axilar: 37°8.

Aparelho Girculatério: Coracéo:

Tetus cordis no 5.° espaco inter-costal esquerdo, sébre a linha
hemi-clavicular.

Frémito catareo, sistélico, intenso, mais perceptivel na base.
So6pro holosistélico com méxima audibilidade no foeo pulmonar, rude,
dspero, muito intenso, com propagacdo para a clavicula esquerda. A
intensidade déste sdpro, dificulta a ausculta dos demais focos, peree-
bendo-se, ainda, entretanto, um sdpro sistélico, sem propagaciio, meso
external.

7

Pulso radial: Relativamente cheio, batendo 118 vezes por
minuto.
Tensdo arterial: — Maxima: 11, - Minima: 7. — (Vaquez Lau-

bry). Veias turgidas no pescoco e temporas.
Aparelho respiratério: — Respiracdo tipo costal, com frequéneia
de 35 por minuto. — Lieve congestio de base.
Aparelho Digestivo: — Boca:
Dentes mal implantados e em man estado de conservacho,

jasd
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P = 2 mms.

Controll,

Base, simultaneo; DI.
(féco pulmonar)

Base, simples; DI,
(féeo pulmonar)
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Abdomen: — Dér a4 pressio da vegifio epigdstrica. — Vascolejo
géstrico.

Aparelho urindrio: — DOr nos pontes reno-uretrais, sobretudo &
esquerda.

Ha uma nitida disendocrinia, revelada pela amenorréa, ausénecia
de caractéres sexuais seeundérios, estado mental infantil, ete,

EXAMES COMPLEMENTARES

¥
Foram solicitados: Varios exames de urina (reveladores no easo
de congestio hepato renal). — Dosagens de escorias ~— Cloretos: 4 gr.
563. Uréa: 0,405%0 — Creatinina: Tmmgr. 38%. -— Reserva alcalina:
50,8 vol. CO2%. — Hemograma: — Hemaclas — 5.430.000. — Leued-

citosg: 18.800. '
Cel. de Tiirek 1%. — Cel, de Rieder: 0,5% -— Hosinofilos: 0,6%

I Mielocitos
. . Férmas jovens
Neutrétilos 1 ” em bastonete: 1,5%

segmentadas: 78%

bR

Linfocitos: 9,5%

Monoeitos: 9%

Dosagem de hemoglobina: 108%.

Valor globular = 1

Férma heméatica: normoeitica e normocrénica,

Eletrocardiogramo: — Devido a gentileza do Dr. Jodo Rechden,
deu-nos as seguintes conclusdes: Kxagero da onda P. — Taquisistolia
sinusal. Tieve desvio do eixo elétrico do coracdo para a direita. Fre-
quéncia auricular e ventricular de 120 movimentos por minuto.

O estudo radiolégico déste caso realisado pelo radiologista do
nosso servigo, Dr. Osorio TLiopes, revelou aspectos bem interessantes
conforme comprovam os clichés anexos.

Hista paciente permaneceu em nosso servigo cerca de einco mé-
ses. O estado infeccioso que apresentava ao baixar & Enfermaria, den-
tro em breve foi aparentemente debelado. :

Sua febre desaparecen Os exames solicitados, além do que ja
constatamos, nada revelaram.

A ciancse se extinguira pelo repouso no leito, tornando,, entre-
tanto, a aparccer ocasionalmente, quando rvealisava qualquer esférco.

Sua tencio arterial se conservava mals ou menos nas ecifras ji
citadas. -
Tm Abril p. passado, porém, comegou a- sentir fortes dores na
regido lombar esquerda, tornando-se sua urina muito carregada e com
um aspéeto purulento. Sua temperatura comecou a se elevar.

Concomitantemente a clanose reaparece, embora fracamente, pa-
ra tornar-se 16go constante.

Em breve, ao c¢hegarmos & Enfermaria, somog informados que
esta doente apresentava uma violenta “pontada” no hemitorax esquer-
do, encontrando-se sua temperatura a 39°5,
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Ao examiné-la, encontramos wm sHpro nitido na regifio apical
do pulmilo esquerdo, o gual, nos dias em que se seguiram, niio era per-
feitamente audivel. A febre, entretanto, continuava elevada,

Poucos dias depois, uma vOmiea se apresentava e ao exame da
paciente se encontrava um derrame pleural, que punccionado revelou-
nos a presenca de um pleuriz putrido.

Heu estado geral foi se tornands sempre peior e a 2-6-1940, atin-
2in o éxito letal.

(0 exame necropsico entiio realisado pelo Dir. Heitor Cirne Lima,
cheio de achados interessantes, foi o seguinte:

OBLIQUA ANTERIOR DIREITA
Aumento da auricula esquerda, — Ramos da artéria
pulmonar apanhados sagitalmente, visiveis sob fér-

ma de um disco deneo, na base do pedieunlo.

EXAME HISTO-PATOLOGICO R
Materail . — Bago — rim esquerdo — pedacos de pericardio, figado,

coraciio. Kspecimen remetido pela Tnf. 202,
Leito: — 34.
Psp.: — 1682
Requisigio do Servigo do Dr. Mariante.
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RESULTADO

. 88/40: — Espessamento difuses do epicardio.

[Porte dilatacio da aurfeula diveita. Trombo pediculado, organisado. da
auriculeta direita. '

Espessamento da valvala trocuspide. Hstenose desta valvala (6 cws).

Forte hipertrofia do ventriculo direito.

Estenose, de alto grau, da arlerie pulmoner (2 ems:), com forte espessa-
mento das valvulas. Trombo, em parte organisado, no ponto de
bifureacido da arteria pulmonar, sem aderéneia & parede (embolo?).

Dilatacd) da awrieuls esquerda. HEspessamentos do endocardio nesta au-

-

ricula.

POSTEROANTERIOR |

Arco aurienlar direito saliente; ponte 7D’ alto.

Foramen oval largamento aberto.

HEspessamentos da valeula mitral. Insuficiéncia’e estenose desta vilvula
(7 ems.). o

Hipertrofia do ventriculo esquerdo. .

Hspessamentos e fenestraciio das valvavas aorticas. Discreta arterio-escle-
roge da acrta e avterias coronarias. ’

N&o ha persisténecia do ducto de Botal.
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HEm fodas as valvalas (mitral, tricuspide, pulmonar e aorta) aspectog de
endocardite verrucosa.

O coryeiio fora akerto por meio de wma ineisdo que interessava o septlo
interventricular, o qgue dificultou a verificacio do estado désse
septo. Na parte superior, correspondente ao septo membranoso,
parece haver persistencia de comunicacio inter ventricular.

Dericardio: — Forte espessamento. Tntensa infiltraciio inflamatévia por
leucoceitos polimorfonucleares, linfocitos e grandes celulas
menoceneleadas., Na superficie da serosa hi exudato fibri-
no-fencocitario.

Baco: — Paqui-peri-esplenite. Hstise. Hipertrofia difusa. Abcesso em-
hélico.

Figado: — Gerdureso de estése

CONSIDERACOES

O caso de que hoje nos ocupanos traz em si fatores interessantis-
simos que se prestam sobremaneira a discussio de clementos que gran-
demente repercutem. no desenvolvimento dos indiviiduos.

Sen estudo deveria pois, partiv de conhecimentos embriolégicos iu-
dispensavels 4 compreensio de meeanismo das leses congénitas do co-
racio. : ‘

Seu desenvolvimento  sistematico minueioso atingiria, entretanto.
proporedes que ndo cabem nesta palestra.

Procuraremos, nestas condicoes, rnoes cingir ao easo conereto, nos
referindo sémente aquilo gue considerarmos de major importancia.

Indiscutivelmente, sob o ponte de vista cardio-vascular, que mais
nos interessa de momentn, nos encontrawos em face de um caso complexo
em suas wmanilestacoes, uma vez que sereditamos que os elementos con-
génitos por parada de desenvolvimento e infecciosos, andam a par, re-
partindo sua responsabilidade etiolégica.

Assim encontramos aqui o foramen oval, largamente aberto; este-
nose de pulmonar; estenose de tricuspide c¢/com. inter-auricular e co-
municacio inter-ventricular, ao lado de uma estenose ¢ insuficiéneia mi-
tral, fenestraco de vélvulas aorticas e todo o endo cardio com o as-
pecto de endocardite verrucosa. Si bem que algumas destas lesoes pos-
sam ser consideradas nitidamente como perturbacdes do desenvolvimento
embriogénico, as mais encontradigas em mnosso caso sdo, entretanto, ge-
geralmente atribuidas a wum proecesso infeccioso desenvolvido na vida
fetal. e

Afim de melhor poder situar o caso presente tramscrevemos a clas-
sificagio de P. Cossio, verdadeiro pioneiro da escola cardioldgica Argen-
tina. Tile amplia a classificacio de Abott, que se basea numa grande es-
tatistica (1.000 casos), em que considera um s6 elemento, a “cianose”,

e A

valorisa o elemento 7sdpro” e assim destribue as cardiopatias congénitas:
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1.0 GRUPO

Sem cianose por auséneia
de curto eireuito e insufi-
eifnela cardiseca direita.

2.0 GRUPO

Com elanose tardia por inversao
de wm  curto eireuito primiti-
vamente arterial vemoso ou por
sparicdo de insuficiéneia ecardia-
ca direita,

3.0 GRUPCG
Com  clanose permanente por
curto eircuito vewnoso arterial on
uaseimento da aorta do ventri-
culo dirveito.

SUB-GRUPO A
Sem ruido de sbpro

SUB-GRUPO B
Com ruido de sbpro

SUB-GRUPO A

Sem ruide de sbpro.

SUB-GRUPO B

Com ruide de sdpvo.

UB-GRUPOC A

Sem ruide de

SUB-GRUPO B
Clom ruido de sbpro.

sOpro.

N
|

|
|

Cardio-megalia congénita w

Bicuspide aortico

“Mal formagfio do perieardio (diverticulo-auséncia) Des-
trocavdia total. Cajado aortico para a D. ou duplo eca-
jado

( Iip. idiopatica congénita
Anomalia coronaria
— Cardio-megalia glicogénica
de Von Girke

Estenose subaortica. Coartacio da aorta. Corda t{endi-
nosa aberrante.

inter-auricular.

Persisténela do canal arterial.

Comunicagho inter-ventricular.
lstreitamento da pulmonar.

Atresia tricuspide com comunicag¢iio inter-aurieular,
Transposiciio dos grandes vasos.
Coragho trilocular biventricular, ou bi-aurieular.

Coracio de Fallot ou enfermidade de Corvisart.
Eisenmenger complexo.
Transposicio dos grandes vasos comunicagio inter-

Ventricular.
Persisténeia do ostium comum.

Dextrocardia incompleta.
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- Em mnosso casc contavamos com dois notaveis elementos para o
diagnéstico de cardiopatia econgénita: — inienso sopro holo sistélico com
méxima audibilidade no foco pulmonar e cignose. A possibilidade dia-
endstica de coni. interventricuiar foi aventada pelo professor Thomaz.
Confessamos que em consequéncia da intensidade do s6pro pulmonar nao
destinguimos as caracteristicas do sopro da doenca de Roger.

Os achades necropsicos, entretanto, mais do que os dados elinicos
tornam nosso easo nteressantissimo e mos permitem refrospectivamente
wethor analisa-lo.

Nossa paciente que evidentemente era portadora de grave cardio-
patia congénita, com responsabilidade  etiolégica embriogénica ¢ infee-
¢lota, teve um terreno Gtimamente preparado para o desenvolvimento da
endocardite maligna vegetante, comr desprendimento de trombos septicos
para toda econonmia, dande o quadro piohémico com que veiu a falecer.

A ampla abertura do foramen oval, geralmente consequente a per-
turbaciao do desenvolvimento de wm dos septos que fecham a comunicacas
inter-auricular, péde ser devida, quer ao deficiente desenvolvimento o
seplum primus ou a uwa excessiva reabsorcio de seus préprios elemen-
tos, quer a umd pertirveedo do desenvolvimento do septum secundus,
uma vez gue osses elementos se fechamn a maneira de duas meias-luas que
se aproximai no sentido de suas concavidades, vindo Linalmente a se
fundir, ndo marginalmente, porém face a face.

Esta soldadura se faz mais ou menos no 3.° trimestre apos o nas-
cimento. Amtes disso, porém, ela constitue wmna espéeie de vilvula que
permite a passagem do sangue sémente da auricula direita para a auricula
esquerda. S
B Vejamos, agora, a importante repercnssio sébre Oste orificio, de
mmn processo nflamatorio que se desenvolva durante a vida fetar e venna
a constituir uma estenose da triscupide on da pulmonar. Hvidentemente
[6go em consequéncia dos obsticulos encontrados pelas cavidades direitas,
estas se ripertrofiam e apds o nascimento, embora com o aparecimento
da circulac@o pulmonar e maior desenvolvimento da atividade do cora-
cao esquerdo, o primeiro se nantém com uma tensio superior, nio per-
mitindo a oclusao daquele orificio.

Bradley Patten, da Universidade M chigan, em wm inleressante
trabatho no  The American Jonrnal of Pathology” estudando certas
malformacoes congénitas do coracdo, dd grande huportineia ao achado
de estenoses valvulaves direitas e persisténein do foramen oval.

Seria esta wma bmportante prova da origem congénita daquelas.
constituindo o achado de uwma estenose tricuspide ou pulmonar com o fo-
ramen oval perfeitamente fechado a demonstracio cabal de que aquelas
se tinham formado muito apds o periodo unéo-natal.

A persisténeia de comunicacio interventricular aqui ’r,ambémhenw
contrada, se atribue igualmente a uma perturbacio embrionaria. Iiste
septo interventricular formado pelo desenvolvimento do primitivo septum
mferius de s que, ira formar a porglo carnosa do septo ¢ o septum aor-
ticwm que constituird a parte membranocsa, no seu ponto de unidao na
vida embrioniria, deixa um pertuito ou foramen de Panizza, que existe
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normalmente no coracio de muitos restis e sobretudo no esraciio dos ero-
codilog e pdde permanecer no homem como ancmalis

Como perturbacio congénita esta comunicacas pode ter forma va-
riada e se localisa sempre na parte membranosa, em situacio alta. Bsie
elemento =e torna i”mportante ao considerarmos que pédem haver comu-
_ nicacdes inter- Vemn“u]d} es nao cengénitas, eeralmente devidas a Vtrom-
boses coronaris’ ‘pI‘G-(UMlﬂJO processos miomalacios circomseritos, e se lo-
calisam no terco inferior do tabique, em plena poreho carnosa, Seu dia-
gndstico se poderd fazer laciimente, i alguns dias depou produzida
a trombkose coronfria, aparecer o sOpro tipico na localisaclo caracte.
ristica.,

Bstas lesdes eongénitas quando nfo exageradas sio compativeis
com longa sobrevida e sio muito frequentes, correspondendo a mals ou
menos um terco das malformacées. Acreditamos que mo caso conereto o
eoracgio da paciente sofren na vida fetal, uma endocardite (reumatismal
ou infecciosa) com leecalisaceio no aparetho valvular direito, dada a
maicr frequéncia de loealisagoes (désses processos a ésse nivel, consequente
A sua maior Importancia durante a vida fetal.

Nossa paciente, entretanto, mau grado essas malformacdes ja ci-
tadas, de per si eminentemente cianogénicas, ndo apresentava cianose
constante e intensa. Tal deveria se dar, secundo achamos plausivel pelas
lesbes que se encontravam nas cavidades esquerdas. As comunicacbes das
cavidades diveitas e esquerdas se achavam assim sujeitas a novas condi-
¢des de equilibrio.

O curto cireuito existente seria entdo arterial vencso e s6 ocasio-
nalmente, por um esforco ou afeccdo pulmonar surgida, tornar-ge-ia ve-
noeso arterlal com a cianose correspondente. As lesdes do coracfio esquer-
do, de tio frequente constatacio no adulto, nfo foram em nosso caso elu-
cidadas em vida. Tal fato, porém, se justifica perfeitamente ao conside-
rarmoes que o sopro da estenose mitral tem geralmente um reduzido nu-
mero de vibracdes, ndo se cuvindo frequentemente sépre slowm, porém
sim, como acentia Seherf, desdobramento e impureza do 2.° tom na pon-
ta, admitinde-se que tal desdobramento ou impureza comstitue o tipico
s6pro de estenose mitral.

Portanto, considerands ainda, a frequéncia das estenoses mitrais
anscultoriamente mudas, poueremos ]mbhr as dificuldades para sua cons-
tatacdo. A estenose witral pura & porém, mui raramente encontrada.

Geralmente a estencse vem acompanhada de insuficiéneia da mi-
tral, visto que, muito dificilmente uma endocardite lcealisada no orificio
deixaria de tocar mas respectivas valvulas. As dificuldades dara o dia-
gndstico diferencial dos sopros cardiaces, até ha pouco, quasi que abso-
lutamente intransponiveis, uma vez que resultavam da percepcio auditi-
va variavel de individuo para individuo, hoje com o advento da fono-
cardiografia se acham muito diminuidas. v

Mezmo assim, entretanto, a insuficiéneia mitral é, segundo Scherf,
a lesfio valvular que se diagnostica erroneamente com maior frequéneia.

Haja visto que 20% de individuos jovens e sfos apresentam sopro
sistélico com todas as caracteristicas do sOpro de insuficiénecia mitral,
sendo que a questido da origem déstes sipros se resolve por meio da con-
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tra prova de "por que sio ldo nmumerosos os wdividuos normais sem $é-
pro sistélico”.

Disto resulta o eritéric de muitos pediatras que sustentam que a
insuficiéneia mitral adquirida sendo muito jovem, péde desaparecer
(erro de diagméstico). A priépria estenose mitral ji traz algumas modi-
ficagGes do sopro de insuficiénciz (reforeco do 1.° fom).

Finalmente, em certos casos a insuficiéneia mitral pdéde ser tam-
bém muda. Ante todas essas dificuldades a nfio constatagio em nosso
caso, onde havia um sépro pulmonar intensissimo, nfo comstitue exceciio.
A mosso vér, a paciente que motivou eszas consideracdes, tendo suas mal-
formacbes embriogénicas, fez em sua vida fetal um processo endocardi-
tico com localisaciio no aparelho valvular direito. Esta situacfo preparon
o verdadeiro meio de cultura para o desenvolvimento na vida post-natal
da endocardite do coracio esquerdo.

Nestas trés Gltimas lesdes encontramos um elemento de contra-
balanco entre ambos os coracoes, permitindo seu desenvolvimento e sobre
vida, mesmo com os deficits funeionais por ela apresentados. (Infantibi-
lismo, ete. ete.) a espera da plo-hemia que haveria de leva-la,



