
grabalhos originais

Gardiopotios congenHos

Gonsiderações a propósito de um caso da 20.a Gnfermaria
da Santa Gasa de 9Trisericordia *

9Trario Salis

o caso com o qual vossa nada mal'"
representa que uma simples clínica corrente.

A visualisaQào casuistica em JVIer1jr.illa porém, gera por assim
dizer de imediato o es!boço do a parelho em fa1ce do elemento
agressor.

A verificação da res,ponsabi1k1ac1-e das no de
Morbides (> obituârioda República Argentina, surigí l1 o serviço da luta
contra aenrf'rmidade do em cuja direção P. Cossio com o
brilho que o caracterisa, muito tem eom ao comba-
te e fI profilaxia das cardiopatias.

Entre nós cada vez mais se comprova o que diz o
Bianehi : "A mortalidade por cardiovalseulares é
eípio de século, mais que duplieada, e
quasi triplica,da nos indivíduos a de 45 anos".

No plano de Assistência realisado nossos Institutos
de Aposentadorias e na distribuiçã,o das causas da invalidez,
as afecções do aparelho cardio-drculatório figuram em 1," lug'ar, a tu·
berculose achando-se em 2.",

OS 110SS0S dirigentes
mas e nossas principais capitais
dos, no combate e profilaxia das

Que a sünplicidade desta pois) relevada pela im··
portância doproblenJa 1"J118 eom e12 se acha correlato.

OBSERVAÇÃO

Trata-se dt> S. B. com 2 3an08 de idade, sexo feminino, solteira,
branca, doméstica, natura] de Itapoan, llêste Estado, residente à rua
Gaspar NIartins· n." 443. Baixou à 20.a Enfermaria à 12-2-1940, achan­
do-se acamada ao leito n.O 34.

An. Próxima: Inforrm;, que desde a infância (3 anos ele idade)
seachadoente. Ao menor esfôrço sente falta de ar, tonturas, palpita­
ções, suores frios, pés c mão8 e surge na face, sobretuclo
nos lábios e apêndice intensa côr azulada (cianose).

Atribue o início de suas perturbações à idade aeSma referida
pelo comemorativo ele uma quéd3 sofrida nessa idade, dando o exa
gero daquela sintomatologia.

(*) Palestra l'ealisada em Ou tUlbl'o de 1940 na Sociedade de Medicina.
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quei·

r8col11endo-

verificou que
(cança-se

geralmente

naoEsteve no
crever.

lIa um nítido atraso mental.
xando~se de de enJartamento

Por vezes baixou nossa
se à 20.a Enfermaria eIn 1934 e à l/L

:Esta
repouso no leito.

Procurou viver

ESQUERDA:

Em ínspiraçào profunda, ímpenneabilídade do espa­
(aumento do ventrículo direito)

baixou ànão

lombar. Per·­
três dias

tonta, com
suores frios e sua cianose tornou-se tão

os de emsa.

Ha 15 dias aeonlou üom dôres no
ma]leCeU acamada. tarde teve febre.
TI ada mais seu tia.
muita falta de ar,
intensa que ehamou

Como nos dias
de
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U111a por ano,

saIr os

intestinal

na8r,er e

Vômitos. Uri­
Insônia. Suo

Sua mãe é doen-

caminhar

Em seu passado: tonia
a OR 5 anos. aos 7 anos e

Seu pai faleceu aos 50 Dnos ('0111

te. Sofre do coração (8ic).
Tem 5 todos frac·os. Perdeu a. um

outros dois aos 22 anos, senc10que um dêles era
N ascende a termo. Custou muito a

dentes (sic).
JVIenarcaaos "20 ano,s". agora B

dolorosas, durando 3 dias.
dolorosa

de rôr
Dormênein nas extremidades.

EXAME

~iotipo~

Atitude:
Facies:
Pele:
Unhas:

relógio.
Corn fornlH

extrernidades c1istait,;;

de mn vidro de

sôbre a linha

seeundá·

vezes por

perC',eptível 11 a base.
no foco pulmonar, rude,

propagação para a clavícula esquerda. A
a ausculta dos demais focos, perce-

sem meso

Relativamente cheio, batendo 118

Sécos e lnuito POU(',O

Mucosas vísivells; Be111 ('oradas.
'recic1o celular subcutàneo levemente Infiltrado nos mernhros Ul­

teriores. Iieve atrofia muscular.

Gânglios superficiais: e indolores.
Ausiência de desenvo1vinlento dos Glractéres

nos. Tempel~atura axilar: 37°8.

Aparelho Circulatório:
Ictus eOl'dit-) no 5," espa(Jo

hemi-clavicular.
Frêmito

Sôpro holosistólico
áspero, muito
i;ntensidadedêste
benclo~se) ainda,
externaI.

Pulso radial:
minuto.

Tensão arterial: lVIáxima: 11. : 7. (Vaquez Lau-
bry) . Veias turgic1a8 110 pescoço e

Aparelho respiratório: Hespiração tipo e08ta1, eom frequência
de :35 por minuto. ~ IJeve de base.

Aparelho Digestivo: Bôca :
Dentes mal e em rnau estado de c\onservação.
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Abdornen: lJôr da

LA.pa.relho Dôr 110S sobretudo à

Ha uma nítida
de caractéres sexuais

ausência

EXAM~ES CO1\iP]~E1\fENrrARES

de urina (reveladores 110 caso
de escórias Cloretos: 4 gr.

Reserva alcalina;
5.43ü.000. IJeucó-Hemacias

CcJ. ele

: Vários examelS
) .

Creatinina :: 0,4057~]0

voI. C029{;.
citos: 18.800.

Cel. de rrürek 1%.

N clltrófilos

lVIielocitos
l~órmas

em bastonete
78%

Linfocitos :
H(le

de
Valôr globular 1
Pórma hemática: nonnocltica e normocrônica.

pa-

além elo que

somos informados que
no hemitorax esquer-

no tornando" entre-
reaJisava qualquer esfôrço.

ou menos nas cifras

c.omeçon a sentir fortes dôres na
sua urina muito carregada e com

começou a se elevar.
reaparece, embora

do Dl'. João _....iv'VUU.'JJLJ.,

deu-11olS da ondaP, -
sinusaL Leve desvio do eixo elétrico do para a direita. Fre-

auricular e ventricular de 120 movimentos minuto.
raer caso reaEsado radiologista do

Dl'. Osorio revelou aspectos bem interelSsantes
comnri{wa,m os elichés

permaneceu em nosso cerca de cinco mê-
O estado infeccioso que ao baixar à Enfermaria, den-

tro em breve foi
Sua febre

nada revelaram.
A cian'ose se
a aparecer
Sua

cHadas.
Em Abri] p.

região lombar
um aspécto purulento. Sua

Concomitantemente a cianose
1'a tornar-se lógo constante.

Em ao
esta doente apresentava

encontrando~se sua
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atin ..o a

T)r. Heitor Cirne I...Jima,

J1ítido na apica1
que se não era per-

eontinna,va elevada.
apresentava e ao exame da

que 1'ev810u-

sempre

o exaU18
eheiodc achados

o

Ao
pulmão '-'''CAltL.LH\!.

feitamente audívelL
POUC()ts dias

paciente se encontrava um
nos a

OBLIQUA ANTERIOR DIREITA

Aumento da auríeula
pulmonar apanhados

ma ele um disco dellEo) na

.-- Ramos da artéria
visíveis sob f6r­

base do pedículo.

EXAI\IE IIISTO-PArrOI--IÓGICO

J\Iaterail: ~- rim
coração. lij';;peeímen

T-Ieito: ~ 34.

Psp.: ~ 1682

Requisição do tServiço eLo Dr. Nlariante.

pericardio, fígado,
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E.
da

desta vá! \'111 a (G C'UIS. .

do ventrículo
alto grau, det (Ir/ er'ia

111ento das válvulas.
da arteria

Di! nu

PO:::;TEHOANTEIUOR:

Arco auricular direito saliente; ponto "D" alto.

e estenose desita válvula
aberto.
l11it1'a1.da

(7 cn18.).
do ve.}]ltrieulo

elas válvuvHs aortieas. Discreta
1'08e da aorta e arterias coronárias.

Não há do dueto de
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Em todas as válvulas e
endücarélite verrueosa.

(') fôra aberto por meio ele unIa incis,wo que
, () (lU e ai ficulion

(lI'

J'cTictll'dio: li'()rte
leneoei,tos
Ulunocne1eadas.
no-leneoeitá rio.

infLam a t Ój'iapo l'

e eell1las
há ('xuclato fibri-

Baço: Prulni-lH'rí-esplenij ('.E~tfise.
hólico.

Abcesso em

Fígado: - Gorduroso de estáse

o
SI1110S que
demente

nos ocupamos traz em
ac1isc'ussão ele ('lenlentos qne g'ran

desenvolvimento cios

ração.
entreümtcL

por
partindo sua

Assim eneontramos o aberto; este-
nc}se de plümonar estenose de e co-
municaçào inter-ventrieular, ao lado de uma estenose e insubciência mi--
traI, válvulas aorticas e todo o cndo eardio com o

de ,endocardite verrncosa. Si bem que destas POi:)-

sam :ser eonsideradas niÜdamente {~Jlmo do desenvolvimento
as mais em nosso caso

geralmente atribuidas a um processo infeccioso
fetal.

ell1 .suas

desenvoh'Íanentc) sistemalií'o minn!·inso
que não {'i(l'})Üm nesta

nestas
referindo sómentc' ?Cluil0 que

sOlb o de vista (~ardio-vascular,

nos encontramos em fa,cede unI caso
nma vez que :wreditwmos que os elementos C011­

desenvolvimento e andam par, 1'8-

nos

Afim de melhor
sifieacão de P.
tina. ~Êle amplia a
ta.tístÍica (1.000
valorisa o ,elemento

transcrevemos
da escola

que se ha.s1ca nurna
que LUH só a a cianosc'i,
e assim destribue as cardiopatias com!"enlt2lS
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tornaIIl nosso Interessantíssimo e 1108
ll1eBIOr analisá-1o.

Em eDSC ~!Cm tavanws com

en~

f~.ste

a per~

quefeeham ·ll

defi<'Íente elesenvolvimnlto {io
ele seL1S e1emen-

{h} desenvolvnnento {lo septum
elementos se fecham a maneira ele duas meias-luas que
sen tIdo d(~ ~;,uas víndo fillalmen te a

pátia

sôbre fiste de
durante a. viela tctcu e velll1<J

ou da puhnonar. Evidentemente
obstáculos encontrados cavidades

o elubora eom o
e maior clesenvolvünento da atividade do cora-

Tnantém com lUUU tensão , não per-
orifício.

eu, da Cniversidaele
Ameriean .J Ol11'llill

elo ao
direita,;.;

~cptnm

tos, qüer
lNHa vez que

aproxIlnam no
hmctu', não faee a face.

soldadura se mais ou menos no trimestre o nas-
eÍInento. Antes ela cÜ'llS'titue uma de válvula que

a passagenl elC) sangnes6mente da auríenla (ljreita para a aurícula

atribue
septo interventriculal'
illfel'il1s de His que,
ticum que
viela embrionária,

se



erono

pôde ter forma va­
em situação alta. Êste

que haver comu-
clevidas a "tram­

e Sie k,-
carnosa. Seu dia­

produzida
caracte,

de muitos
codilos I::' homem (omo

COlHO esta
riaclae se l,oealisa parte
elemento se torna ao considerarmos

inteT-ventri('ulare~; rüto
bÜ'sescoTonaris))
calisam no
gnóstico
a trombose
rística.

Estas lesões
,sobrevi ela

das
C()llll

que no (';a80

enc10carclite
eom no valvrl:ar direito, dada a

ele dêsses JH'ücessos a êsse nivel, {2onc;eqcenL:
importância durante a vic1a feta'!.

Nessa entrdanto, mau essas ma!f,orma.çôes e1-

de per si eianogênicas, não cianose
constante e intensa. Tal deveria se dar, achamüs plausível pelas
lesões que se encontravam llas cavidades As das

e se (1ehavam assim sujeitas a novas conc1i-
de equilíbrio.

() ,curto circuito existente seria então arterial ven03<) e só o,cajo-
nalmente, por um on pulmonar ve-
noso arterial com a cianose As lesões e1-J coração esquer·
do, de tão frerquenteconstatação no adulto, não füram em nosso caso elu­
cidadas em vida. fral s'e justifica perfeitamente ao consic1e­
rarmosque o ela estenOfc'e mitral tem gera,lmente um reduzido nú­
mero de vibrações, não se <J1gTllll, porém

como acentúa desdobramento e impurez,a do 2.° tom na pon-
ta, admitindo-se que tal desdobramento ou impureza emlstitue o típico

de estenose mitraL
Portanto, cOllsiderandu frequência das estenoses mitrais

au&cultoriamente mudas, as dificulda{bs para suacom;;-
tatação. A eSitenose nütral pura é, mui raramente enconíDada,

Geralmente a estenose vem acompanhada ele insuficiência da n:ü-
visto quP, muito dificilmente uma endocardite 1ccalisada no orifício

deixaria de toear rnas válvulas. As dificuldades -clara o dia-
dos so<pros aM ha pouco, qnasi que ahso-

hüamente intransponíveis, uma vez que resultavam da percepção auditi­
va variável de indivíduo para inc1ivlduo, hoje COIlll oa,c1v,ento da fono­
cardiografia se acham muito diminuidas.

Memo a insutficiência mitral é, seglUldo Scherf,
a lesão v,alvnbr que erroneamente com maio'r frequência.

"isto que 20% ele indivíduos jovens e sãos apresentam sôpro
sistólico com tod:as aiS características do sôpro de insufi,ciência mitral,

que a questão da dêstes sôpros se resolve pOr' me'io da con-
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tr(/; prova. ele que sâ,o tão nunwrosos os l~n(hvfcluosnOrnl(1:1:s 86111 sô-
pro sistóUco".

Disto resulta o critério de lnuitos pediatras que sustentam que a
insuficiência mitral adquirida sendo muito jovem, póde desaparecer
(erro de diagmósticÜ'). A própria estenose mitral já traz al,gUmaS modi-
ficações do 5ôpro de insufieiênci;;: do 1.°

Fina:1:mente, ,em üertoscasos a insuficiência mitral póde ser tam-
bém muda. Ante todas essas dificuldades a não em nosso
caso, 'Onde 'havia um pulmonar não constitue
A nosso vêr, a paóen,te que rnotivou essas tendo suas mal-
formações, embriog'ênicas) fez em sua vida fetal um proeessü endocardí­
tirrm {'om 10ca1isaç,ão no aparelho valvular direito. Esht situação preparou
o verdadeiro meio ele 'cultura para o clesenvolvÍI:n:ento na viela post~natal

daenc1ocarc1it,e do coracão esauerdo.
Nestas três últin~as lesÕes encontramos um elemento ele COl1tra~

balanço ,entre ambos os permitindo seu desenvolvimento e sobre,
vida, mesmo com os deficits funcionais por ela (Infal1tibi·
!ismo, etc. a espera da pio-hemia que ele levarIa,


