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Jrabalhos originais

Cardiopatias congenitas

Consideragdes a propodsito de um caso da 20.* &nfermaria
da Santa Casa de Ilisericordia *

YMario Salis

O caso com o qual procurarei prender vossa atencio nada mais
vepresenta que uma simples constatacio da clinica corrente.

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

A werificacio da responsabilidade das eardicpatias no Tndice de
Morbides e obituério da Republica Argentina, surgiu o servico da luta
contra a enfermidade do coracio, em cuja direciio P. Cossio com o
brilho que o caracterisa, jA muito tem feito com referéncia ao comba-
te e & profilaxia das cardiopatias.

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

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

Os nossos dirigentes perceberam a importancia déstes proble-
mas e nossas prineipais capitais ja sao dotadas de servigos especialisa-
dos, no combate e profilaxia das cardiopatias.

Que a simplicidade desta descri¢cdo seja, pois, relevada pela im-
portadneia do problema que com ela se acha correlato,

OBSERVACAO

Trata-se de S. B. com 2 3anos de idade, sexo feminino, solteira,
branca, doméstica, natural de Itapoan, néste Estado, residente & rua
Gaspar Marting n.* 443. Baixou a 20 Enfermaria 4 12-2-1940, achan-
do-se acamada ao leito n.° 34,

An, Pyréxima: — Informsa que desde a infaneia (3 anos de idade)
seachadoente. Ao menor esfoérco sente falta de ar, tonturas, palpita-
coes, suores frios, pés e maos geladas e légo surge na face, sobretude
nos labios e apéndice nasal, intensa cbr azulada (cianose),

Atribue o inieio de suas perturbacdes 4 idade acima referida
pelo comemorative de uma guéda sofrida nessa 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 a4 Santa Casa, reeolhendo-
se 4 20.* Enfermaria em 1934 e & 17.* em 1939, 2

HEsta exteriorisacfio, entretanto, geralmente desaparece pelo sim-
ples repouso no leito,

Procuron viver sempre retraida, pois desde cedo verificon que
nao podia acompanhar suas amiguinhas nos jogos e passeios (eanca-se
facilmente).

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

Ha um nitido atraso mental. Suas digestoes sao dificeis, quei-
xando-se de sensacho de enfartamento apds as refeicdes.

LATERAL ESQUERDA:

Em inspiragio profunda, impermeabilidade do espa-
g0 retro-esternal (aumento do ventrieulo dirveito)

Ha 15 dias acordou com déres no peito e na regifio lombar. Per-
manecen acamada. A tarde teve febre. Foi medicada e trés dias apos
nada mais sentia. Ao tentar levantar-se, porém, sentiu-se tonta, com
muita falta de ar, palpitagdes, suores frios e sua cianose tornou-se tio
intensa que chamou a atenciio de todos os de casa.

Como nos dias subsequentes nfio melhorasse, baixou a Santa
Casa de Misericordia. R
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Em seu passado: conta colite com grande hemorragia intestinal
aos 5 anos. Sarampo aos 7 anos e cogqueluche aos 10,

Sen pai falecen aos 50 anos com tleera pastrica. Sua mée é doen-
te. Sofre do coracdo (sie).

Tem 5 imméos, todos fracos. Perdeu 3, um ldgo ao nascer e os
ontros dois aos 22 anos, sendo que um déles era epilético,

Nasceu e parto a termo. Custou muito a caminhar e sair os
dentes (sie).

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 cdr avermelhada). Tosse séea. Insdnia. Suo
res profusos. Dorméncia nas extremidades.

EXAME SOMATICO

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

Atitude: — TForgada ortopneica,

Facies: — Levemente eipnosada,

Pele: — Flastica, hnmida, fria nas extremidades distais

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

Pélos: — Sécos e muito pouco desenvolvidos. Axilag glabras.

Mucosas visiveis: — Bem coradas.

Tecido celular subeutineo levemente infiltrado nos membros in-

feriores. Lieve atrofia muscular,
Ganglios superficiais: — Palpaveis e indolores.

Auséneia de desenvolvimento dos caractéres sexuais, secunda
emperatura axilar: 37°8.

Aparelho Circulatério: Coracéo:

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

Frémito eatareo, sistélico, intenso, mais perceptivel na base.
Sopro holosistélico com méaxima audibilidade no foeo pulmonar, rude,
dspero, muito intenso, com propagacio para a clavieula esquerda. A
intensidade déste sépro, dificulta a ausculta dos demais foeos, perece-
‘bendo-se, ainda, enfretanto, um soépro sistélico, sem propagacio, meso

riog. T

external.

Pulso radial: — Relativamente cheio, batendo 118 wvezes por
minuto.

Tensdo arterial: — Maxima: 11. — Minima: 7. — (Vaquez Lau-
bry). Veias turgidas no pescoco e temporas.

Aparelho respiratorio: — Respiracio tipo costal, com frequéncia
de 35 por minuto. — Leve congestio de base.

Aparelho Digestivo: — Doca:
Dentes mal implantados e em mau estado de conservagio,
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2 1nms.

Controll,

Base, simultineo; DI.
(foco pulmonar)

A B S

Base, simples; DI.
(f6eo pulmonar)
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Abdomen: — Dor a pressao da regiio epigastrica. — Vascolejo
eéistrico.

lAparelho urinario: — Doér nos pontos reno-uretrais, sobretudo a
esguerda.

Ha uma nitida disendoerinia, revelada pela amenorréa, auséncia
de caractéres sexuais seeunddarios, estado mental infantil, ete,

EXAMES COMPLEMENTARES

i

Foram solicitados: Varios exames de urina (reveladores no caso

de eongestdo hepato renal). — Dosagens de escoérias — Cloretos: 4 gr.
563, Uréa: 0,406%0 — Creatinina: Immer. 38%. — Reserva alealina:
50,8 vol. CO?%. — Hemograma: — Hemacias — 5.430.000. — TLeucé-

citos: 18.800.
Cel. de Tiirek 1%. — Cel. de Rieder: 0,5% — Rosindfilos: 0.5%

Mielocitos
3 P Férmas jovens
Neutréfilos H em bastonetle: 1,5%
”  segmentadas: 78%
Linfocitos: 9.0%
Monocitos: 9%
Dosagem de hemoglobina: 108%.
Valor globular = 1
Férma hemética: normocitica e normocrénica.

Eletrocardiogramo: — Devido a gentileza do Dr. Jodo Rechden,
deu-nos as seguintes conclusdes: Exagero da onda P. — Tagquisistolia
sinusal. Leve desvio do eixo elétrico do coraciio para a direita. F're-
quéncia auricular e ventricular de 120 movimentos por minuto.

O estudo radiolégico déste caso realisado pelo radiologista do
nosso servico, Dr. Osorio Lopes, revelou aspectos hem interessantes
conforme comprovam os clichés anexos.

Esta paciente permanecen em nosso servieo cerca de einco mé-
ses. O estado infeceioso que apresentava ao baixar i thmmarm den-
tro em breve fol aparentemente debelado.

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

: A cianose se extinguira pelo repouso no leito, tornando,, entre-
tanto, a aparecer ocasionalmente, quando realisava qualquer esférgo.

Sua tengdo arferial se conservava mais ou menos nas cifras ja
citadas.

Em Abril p. passado, porém, comecou a sentir fortes dores na
regifio lombar esquerda, tornando-se sua urina muito carregada e com
um aspéeto purulento. Sua temperatura comegou a se elevar.

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

Em breve, ao chegarmos a Enfermaria, somos informados que
esta doente apresentava uma violenta “pontada” no hemitorax esquer-
do, encontrando-se sua temperatura a 39°%
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Ao examind-la, encontramos nm sépro nitido na regifio apiecal
do pulméo esquerdo, o gual, nos dias em que se seguiram, nio era per-
feitamente audivel. A febre, entretanto, eontinunava elevadsa.

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

Seu estado geral foi se tornando sempre peicr e a 2-6-1940, atin-
gin o éxito letal.

O exame necropsico entio realisado pelo Dr. Heitor Cirne Liima,
cheio de achados interessantes, foi o sepguinte

OBLIQUA ANTERIOR DIREITA

Aumento da aurfeula esquerda, — Ramos da artéria
pulmonar apanhados sagitalmente, visiveis sob foér-
ma de um diseo demso, na base do pedieulo.

EXAME HISTO-PATOLOGICO

Materail: — Baco — rim esquerdo — pedacos de perieardio, figado,
coragdo. lspecimen remetido pela Enf. 20.2

Lieito: — 34,

Psp.: — 1882

Requisigo do Servigo do Dr. Mariante.
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RESULTADO

. 38/40: — Espessamento difuses do epicardio,
Forte dilatagio da auricula direita. Trombo pediculado, organisado, da
' auriculeta dirveita.

BEspessamento da valvala troenspide. Estencse desta valvula (6 ems).

Forte hipertrofia do ventriculo direito. :

Estenose, de alto gran, da arteria pulmonar (2 cms:), com forte espessa-
mento das vdlvalas, Tromboe, em parte organisado, no ponto de
bifureacao da arteria pulmonar, sem aderéneia d parede (embolo?).

Dilataedy da aurieula esquerda. Espessamentos do endecardio. nesta au-

ricula.

POSTERO-ANTERIOR:

Arco aurfeular dirveito saliente; ponto ""D? alto.

Foramen oval largamento aberto.

Espessamentos da valeula mitral.
(7 cms.).

Hipertrofia do ventriculo esquerdo.

Espessamentos e fenestragio das valvuvas aorticas,
rose da aorta e arterias coromirias,

Néo ha persisténeia do ducto de Botal,

Insuficiéncia e estenose desta valvula

Disereta arterio-esclo-
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Em todas as valvulas (mitral, trieuspide, pulmonar e aorta) aspectog de
endocardite verrucosa,

O coragdo fora aberto por meio de uma incisfio gue inferessava o septo
interventricular, o que dificulton a verificacio do estado désse
septo. Na parte superior, correspondente ao septo membranoso,
parece haver persistencia de comunicacio inter ventricular,

Pericardio: — Forte espessamento, Intensa infiltracio inflamatéria por
lencoeitos polimorfimucleares, linfocitos o grandes celulas
monocneleadas. Na superficie da serosa hi exudato fibri-
no-lencocitirio,

Bago: — Paqui-peri-esplenite. Estase, Hipertrofia difusa. Abcesso em-
hélico,
Figado: — Gerdureso de estése

CONSIDERACORES

O caso de que hoje nos ocupamos traz em si fatores interessantis-
simos que se prestam sobremaneira a discussio de elementos que eran-
demente repercutem no desenvolvimento dos indiviiduos,

Seu estudo deveria pois, partir de eonheeimentos embriolégicos in-
dispensdveis & compreensio do mesanisnio das lesbes congénitas do co-
ragio,

Seu desenvolvimento sistematico minusiosn atingiria, entretanto,
propor¢oes que nao cabem nesta palestra,

Procuraremos, nestas condigoes, nos eingir ao caso conereto, nos
referindo sémente aguilo que considerarmos de maior importineia.

Indiseutivelmente, sob o ponto de vista cardio-vaseular, que mais
nos interessa de momento, nos encontrames em face de um caso complexo
em suas manifestacoes, uma vez que sereditamos gque os elementos con-
génitos por parada de desenvolvimento e infecciosos, andam a par, re-
partindo sua responsabilidade etiolégica.

Assim encontramos agui o foramen oval, largamente aberto; este-
nose de pulmonar; estenose de tricuspide c¢/com. inter-auricular e co-
municacdo inter-ventricular, ao lado de wma estenose e insuficiéncia mi-
tral, fenestragido de valvulas aorticas e todo o endo cardic com o as-
pecto de endocardite verrncosa. Si bem que algumas destas leses poK-
sam ser consideradas nitidamente como perturbacoes do desenvolvimento
embriogénico, as mais encontradicas em mosso caso séo, entretanto, ge-
geralmente atribuidas a um processo infeccioso desenvolvido na vida
tetal. U iae,

Afim de melhor poder sitnar o caso presente transcrevemos a elas-
sificagdio de P. Cossio, verdadeiro pioneiro da escola cardiolégica Argen-
tina. Ble amplia a classificacio de Abott, que se basea numa grande es-
tatistica (1.000 casos), em que considera um 86 elemento, a “eionose’”,
valorisa o elemento "sdpro” e assim destribue as cardiopatias congénitas:
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CLi-

CLASSIFICACAQ

JARDITOPA -

C

DAS

NICA

TIAS CONGENITAS

{
. GRUPO
Sem cianose por auséneia
de curto eircuito e insufi-
ciéneia cardiaca direifa.

2. GRUPO

Com cianose tardia por inversio
de um curto eircuito primiti-
vamente arterial venoso ou por
aparicdo de insuficiéncia ecardia-
ca direita

2.8 GRUPO
Com cianose permanente por
curto ecircuito venoso arterial ou
uascimento da aorta do ventri-
culo direito.

SUB-GRUPO A
Sem ruido de sopro

SUB-GRUPO B
Com ruido de sbpro

SUB-GRUPO A
Sem ruido de sbpro.

SUBR-GRUPO B
Com rtuido de sdpro.

SUB-GRUPO A

Sem ruido de sbpro.

SUB-GRUPO B
Clom ruido de sOpro.

|
|

|
|

Mal formagio do pericardio (diverticulo-anséneia) Des-

troeardia total. Cajado aortico para a D. ou duple ca-

jado
Hip. idiopAtica congénita
Cardio-megalia congénita Anomalia coroniria
Cardio-megalia glicogénica
Bicuspide aortico de Von Girke

Jstenose subaortica. Coartacfio da aorta. Corda tendi-

nosa aberrante.

Clomuni v inter-aurieular,

Persisténeia do canal arterial.
Comunieaedo inter-ventricular.
Ksireitamento da pulmonar,

Atresia tricuspide com eomunieacfio inter-aurieular.
Transposicio dos grandes vasos.
Coracio trilocular biventrieular, ou bi-auricular.

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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et i

Em nosso c¢asc contavamos com dois notaveis elementos para o
diagnoéstico de cardiopatia congénita: — intenso sopro holo sistélico com
maxima audibilidade no foco pulmonar e cianose. A possibilidade dia-
gnostica de com. interventricular foi aventada pelo professor Thomaz,
Confessamos que em consequéncia da intensidade do SOpro pulmonar nay
destinguimos as caracteristicas do sdpro da doenca de Roger,

Os achados necropsicos, entretanto, mais do que vs dados elinicos
tornam nosso easo interessantissimo e nos permitem retrospeetivamente
welhor analisa-lo,

Nossa paciente que evidentemente era portadora de grave cardio-
patia congénita, com resuonsabilidade etiolégica embriogénica e infec-
ciosa, teve um terreno Gtimamente preparado para o desenvolyimento da
endocardite maligna vegetante, com desprendimento de trombos septicos
para toda economia, dando o quadro pichémico com que veiu a falecer.

A ampla abertura do foramen oval, geralmente consequente a per-
iurbagao do desenvolvimento de um dos septos que fecham a comunleacio
infer-auricular, pode ser devida, quer ao deficiente desenvolvimento do
Leptum primus ou a uma excessiva reabsor¢io de seus proprios elemen-
tos, quer & uma perturbacio do desenvolvimento do septum secundus,
wma vez que ésses elementos se fecham a maneirva de duas meias-luas que
se aproximam no sentido de suas concavidades, vindo Finalmente g se
fundir, ndo marginalmente, porém face a face,

Esta soldadura se faz mais ou menos no 8.° trimestre apos 0 nas-
cimento. Antes disso, porém, ela comstitue wma espéeie de valvula que
permite a passagem do sangue sémente da aurienla dirveita para a auricula
esquerda, ; -
Vejamos, agora, a importante repercussio sobre éste orificio, de
am processo inflamatorio que se desenvolva durante a vida fetal ¢ venna
a constituir uma estenose da triscupide ou da pulmonar. Evidentemente
logo em consequéncia dos obstaculos encontrados pelas cavidades direitas,
estas se ripertrofiam e apds o nascimento, embora com o aparecimento
da cireculagio pulmonar e maior desenvolvimento da atividade do cora-
cao esquerdo, o primeiro se nantém com uma tensio superior, niao pers
mitindo a oclusao daguele orificio.

Bradley Patten, da Universidade M. chigan, em um interessante
trabalho mno "The American Journal of Pathology™ estudando certas
malformagoes congénitas do coracio, di grande importincia ao achado
de estenoses valvulares direitas e persisténeia do foramen oval.

Seria esta uma importante prova da origem congénita daguelas,
constituindo o achado de uma estenocse tricuspide ou pulmonar com o fo-
ramen oval perfeitamente fechado a demonstragio cabal (e que aguelas
se tinham formado muito apés o periodo néo-natal,

A persisténeia de comunicagio interventricular aqui também en-
comtrada, se atribue igualmente a uma perturbacio embrioniria. [ste
septo interventricular formado pelo desenvolvimento do primitivo septum
inferius de His que, ira formar g porciio carnosa do septo e o septum aor-
ticum que constituird a parte membrancsa, no seu ponto de uniio no
vida embriondria, deixa wm pertuito ou foramen de Panizza, que existe
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normalmente no coracio de muitos reptis e sobretndo no esracdo dos ero
codilos ¢ pode permanecer no homem como ancmalia.

Como perturbacio congénita esta comumicacho pode ter formia va-
riada e se localisa sempre na parte membranosa, em situacio alta. Este
elemento se torna impertante ao considerarmos que podem haver comu-
nicagoes inter-ventriculares nio cengénitas, ceralmente devidas a trom-
boges coronaris” produzindo processos miomalieios eircumscritos, e se lo-
ealisam no terco inferior do tabique, em plena porcio carnosa. Seu dia-
gndstico e poderd fazer {acilmente, g1 alguns dias depois de produzida
a trombose corondria, aparecer o sopro tipico na localisacho caraecte
ristica,

Bstas lesdes congénitas quando néo exageradas sfo compativeis
com lenga sobrevida e sao multo frequentes, correspondendo a mais ou
menos wm terco das malformacoes. Aecreditamos que no easo conereto o
coracio da paciente sofren na vida fetal, nma endocardite (reumatismal
on infeceiosa) com lcealisacgiio no aparelho valvular direito, dada a
maicr frequéneia de localisagoes désses processos a ésse nivel, consequento
4 suma maior importancia durante a vida fetal,

Nossa paciente, entrotante, man grado essas malformacoes ja ci-
tadas, de per si eminentemente cianogénicas, nido apresentava cianose
constante e intensa. Tal deveria se dar, secundo achamos plausivel pelas
lesbes que se encontravam nas cavidades esquerdas. As eomunicagbes das
cavidades direitas e esquerdas se achavam assim sujeitas a novas condi-
coes de equilibrio.

O curto cirenito existente seria entfo arterial venoso e s6 ocazio-
nalmente, por um esforco on afecc¢io pulmonar surgida, tornar-se-ia ve-
noso arterial com a cianose correspondente. As lesoes do coracao esquer-
do, de tho frequente constatacio no adulto, ndo foram em nosso caso elu-
cidadas em vida. Tal fato, porém, se justifica perfeitamente ao conside-
rarmos que o sopro da estenose mitral tem geralmente um reduzide nu-
mero de vibracdes, nao se ouvindo frequentemente sopro alonm, porém
sim, como acentua Seherf, desdobramento e impureza do 2.° tam mna pon-
ta, admitindo-se que tal desdebramento ou impureza constitue o tipico
sopro de estenose mitral.

Portanto, consideranda ainda, a frequéncia das estenoses mitrais
auscultoriamente mudas, poderemos julgar as dificuldades para sua cons-
tatagho. A estenose mitral pura é, porém, mul raramente encontrada.

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

Mesmo asgim, entretanto, a insuficiéncia mitral é, segundo Scherf,
a lesdo valvular que ze diagnostica erromeamente com maior freguéneia.

Haja visto que 20% de individuos jovens e sios apresentam sbpro
sistélico com  todas as earacteristicas do s6pro de insuficiéncia mitral,
sendo que a questido da origem déstes sopros se resolve por meio da con-
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tra prova de "por que sdo tdo numerosos os individuos normais sem $o-
pro sistélico”. '

Disto resulta o critéric de muitos pediatras que sustentam que a
insuficiéncia mitral adquirida sendo muito jovem, péde desaparecer
(erro de diagméstico). A propria estenose mitral ji traz alecumas modi-
ficagdes do sopro de insuficiéneiz (reforeo do 1.° tom).

Finalmente, em certos casos a insuficiéneia mitral péde ser tam-
bém muda. Ante todas essas difienldades a nfio constatacio em nosso
caso, onde havia um sépro pulmonar intensissimo, nio constitue excecHo.
A mosso vér, a paciente que motivon essas consideractes, tendo suas mal-
formagoes embriogénicas, fez em sua vida fetal um processo endocardi-
tico com loealisacdo no aparelho valvular direito. Esta situaciio preparon
o verdadeiro meio de cultura para o desenvolvimento na vida post-natal
da endocardite do coracio esguerdo.

Nestas trés tiltimas lesdes emcontramos um elemento de contra-
balango entre ambos os coracdes, permitindo sen desenyolvimento e sobre-
vida, mesmo com os deficits funciomais por ela apresentados. (Infantibi-
lismo, ete. efe.) a espera da pio-hemia que haveria de leva-la,
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Sébre um coso de "Jdleo-transversostomia préovia no
tratamento dos tumores do colon ascendente”

Drs. Rlfeu Bica de TMedeiros e Carlos José Goncaloes

No dia 4 de Junhe do ano de 1939, apresentou-gse no consultorio
do Dr. Alfen Bica de Medeires, um paciente. A. M., do sexo feminine,
Lrovea, casada, eom 58 anos de idade, do biotipo hrevilineo asténico, pe-
sando 59 quilos, com 1m,56 de altura, doméstica, natnral de Tagua
residente n/eapital, queixando-se de que ha 10 ancs sofre de “dispepsia”
e que dois anos antes sofrera intensa colite. Com o deeorrer dos amos
og fenbmenos dispepticos se acentuaram e a doente passou a apresentar
anorexia, niuseas e sensacao de enfarfamento.

De ano e meio para cd, as perturbacoes digestivas, mais evidents
ge fizeram com o acrescimo das erntacdes de cheiro azedo e regomgitaches
alimentares, até apds o eafé. Datam, também dai para ca a constipagio,
sensacho de cansaco fisico, emagrecimento progressivo e a palidez geral
que cada vez mais se fol acentuando, nunea apresentando diarréia.

Suwa anemia ji era tdo acentuada que as amigas notavam chaman-
do-lhe a atenglo para o seu estado de siide gue nao obstante achava a
paciente ser bom.

Impressionada, por fim, mais com o seu estado de anemia do gque
com os distirbios dispepticos, resolveu tratar-se consultando alguns mé-
dicos,

Tl

A despeito de todos os tratamentos anti-anémico e gdstrico feitos,
nao obteve resultado satisfatério.

Em Fevereiro deste ano, 1940, apds forte diarréia de 2 semanas,
seguida depois de constipagio, comecon, a paciente, a experimentar sen-
sacao de angistia, de plenitude na regiao epigastrica e de péso no hipo-
eondrio e flanco D., causando-lhe mal estar na posicio de dectbito dor-
sal, prineipalmente apds as refeicdes, s6 aliviando ma posicio recostada.

Ultimamente a anorexia era total, frequentes regoreitacdes, a cons-
tipacio era mais intensa, =6 evacuando com clister; nma d6r “surda”,
surgiu, entdo, no hipocondrio D. que se irradiava para as regides epi-
gastrica e hipocondrio B., seu estado anémico ji era intenso, a coloracio
dos tegumentos era de amarelo-palha e o seu emagrecimento acentuado
apresentava uma diferenca de péso de 21 quilos em 18 meses.

Nido obstamte, seus sintomas gerais serem diseretos, sen psiquismo
surpreendeu-nos sempre pelo modo confortador com que nos relatava
sua doenga; sono normal, nuneca sofren dores de cabeea, febre, verticens
nem vomitos, e nega haver sofrido de melenas em todo éste perilodd de
evolugéo mérbido.

Na anamnese familiar hereditéria, o pae faleceu de t.b.c., esposo
sadio ,6 filhos sadios (3 casaes), 1 morreu aos 2 anos de bronco-pneu-
monia, 2 abortos expontineos (acs 3 meses). Menopause aos 53 anos.
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EXAME CLINICO

Emagrecimento geral, palidez amarelo-palha, lingua sahurrosa,
dentes incompletos, mucosas palidas, reflexos normais, aparelho respira-
torio e circulatério mormais. Pulso 96. Temperatura 7%, Pressio
Mm.: 7 Mx.: 12. 4

Examinando o abdomen constatamos, a inspeciio, ventre escavado:
timpanismo exagerado na reg. epigéstrica e regifio umbelical e som mas-
sigo no flanco D.; & palpacio, ventre flacido e depressivel, com leve rea-
cao de defeza no flanco e hipocondria D. e de sensagio doloresa a com-
pressao profunda.

EXAMES DE LABORATORIO .
Em Outubro de 1938.

Heméatias ~— 2.960.000 por mm?®
Leucocitos - §.560 por mm?®
Hemoglobina — 22% (Sahli).
Valor globular = AT,
Formula lewcocitdria (Schilling) :
Hosinofilos — 8%
Basofiloy —  1,6%
(Mielocitos —  02%
Neutrofilos (Metamielocitos —  0,0%
(Metamielocitos — 4%
(Nticleo simples 60.8%
Monocitos — 9%
Linfocitos —  164%
i
100%
Férma hemdtica: Anisocitose e anisceromia acentuadas. — Policromasia

e poiquilocitose moderadas,
KEm Maio de 1939,

Hematias —  3.460.000 por mm?.
Leueocitos — 9.625 por mm’.
Hemaglobina —  84% (Sahli).
Valor globular — 0,61%.
Formula lewcocitaria (Schilling) :
Eosinofilos — 3,4%
Basofilos — 0,4%
(Mieloeitos — 0,0%
Neutrofilos (Metamielocitos —  0,0%
(Nicleo simples — 8,6%
(Nieleo segmentado - 64 %
Monocitos s 6,8%
Linfoeitos e
100 %
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Férma hemdtica: Anisocromia e anisceitose moderadas, Poucos
polguilocitos,

.D!J.S‘.ﬂglf'i?i-'-‘_‘;’_ (Uréa — 0er.423 por litro.
(Cloreto —  BHgr.615 por litro.
Reserva alealing em C0° — 514 volumes %.

Curva de aecidez (material : Sueo gastrico) :

BEm jeum ( acidez total (em HCl) — 0gr.073 por litro.
( acido eloridrico livre — 0

- : '.
Depos da injecao de 0,001 de histamina apos 10, 20, 30,
45 e 60 minutos o acido ecloridrico livre fol sempre zero
(00, enquanto que a acidez total (em HCI) foi de Ogr..109,
Ogr.102, Ogr.088, Ogr.080 e Ogr.506 por litro.

Urna (Ex. qualitativo).

Ez. fisico: ehama-nos atencdo o aspecto turvo, deposito re-
eular flocoso e a densidade de 1008,
Ex. quimico: albumina (globulina, serina) tragos levissi-
mos; pseudo-albumina tracos levissimos; sangue tragos le-
vissimos ; piina tem; escatol, nrobilina, urobilinogénio nor-
mais; indoxil grande exeesso: reacdo ao turnesol alealina

o EL .6
Ta, microscdpico: eélulas epiteliaes — muitas; hematias —
varas; piocitos —- diversos; filamentos do mueo — muitos
bactériaria. — vegular. — Muitns granulos de fosfato tri-
cjleieo,

DIAGNOSTICO:

Inicialmente, foi ldgo afastado, o diagnéstico provavel de cancer
do aparelho Uro-genital, pelo exame clinico, eonstatando-se, apenas, atre-
sia do terco supericr da vagina de crigem senil.

Apés, foi aventada a hipotese de um néo do aparelho digestive,
cujos resultados, em sintese, dos exames radiosedpico e radioldgico foram
a5 seouinbes conclusoes : Aerceasiria, Megabulbo com estase. Hsbase ileal,
Aspecto de colite cromica intensa com reducdo de calibre do segmento
descendente-sigmoide.

Tempos ap6s, pensavam tratar-se de wma anemia gastrogena por
dispepsia hiposténica, que foi depois afastada em face da recrudescéncia
da sintomatologia e dos vesultados falhos a despeito de todo o arsenal
terapéutico.

Em face da sintomatologia, tornaram a pensar na provavel exis-
témeia de um proeesso patogénico do estémago on duodeno, cujos resul-
tados radioscopico e radioldgico foram em conclusio: O estémago e duwo-
deno se apresentam com os mesmos caracteres ohservados no fltimo exa-
me (hipotonia gastrica, megabulbo ete.).

E assim, por alguns meses, a paciente, com um espirito a toda a
prova, continuava carvegando a cruz de seus sofrimentos, enquanto a
etiopatogenia pairava, ainda, a sombra de uma incognita. — Aborrecida
j& por fim, em ver que todos ws tratamentos redundavam na ineficicia




318 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA
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de resultados, resolveu. ainda uma vez, ouvir a opinido de maiz um mé-
dico, procurando entdo o Dv. Alfew, no dia 4-6-939.

Cuiados pela exacerbaciao do sindrvome digestiva, verificado ulti-
mamente, e pelo acrescimo de movos sintomas de suma importincia —
forte constipaciio, s6 cedendo & grandes lavagens intestinais. defeza e dor
a compressao no hipocéndrio D. — foi-se levado a fazer o diagnéstico de
tumor, de provavel origem maligna, do hemicolon D.

Como meio comprobatério foram requisitados exames radiclégicos
do grosso intestino por enema, feitos pelo Dr. Pedro Maeiel, cujo resul-
tado foi o seguinte: Exame por enema — injecio de 1.500 cc. de sol. ba-
ritada, com perfeita tolerancia. O liquido opaco injetado transita fa-
cilmente por todos os seamentos colicos até o céeo. Aspeto espasmaodico
do desgendente. Defeito de enchimento, permanente, ao nivel do ascen-
dente. com amagem lecunar {tpica, de forma onular. Céeo dilatado.

CONCLUSAO: — Aspéto radiolégico de alteracies parietaes ao
nivel do edlon ascendente, com caracteristicas de processo infiltrativo do
tipo neoplasico.

Firmado o diagnéstico, em Junho baixava ao hospital Sao I'ran-
clsieo.

A terapeutica pré-operatoria foi de 3 dias, consistindo na conti-
nuidade do tratamento aunti-anémico e injecoes, diarias, de 500 ee. da
Soro glicosado com 10 unidades de Tnsulina, hipodermicamente, e a tarde
do dia que preceden a intervenciio, foi feita lavagem intestinal e assepsia
da regido.

Em narcose geral pelo éter, a paciente, foi passiva de uma lapa-
rotomia paramediana 1., 1.° tempo da intervencio — iléo-tramsversostio-
mia — que consistin na seccéio do iléo junto ao célon, com sepultamento
do eouto mo céen e anastesmose do tipo latero-lateral da poreiio distal do
iléo & parfe média da face anterior do transverso.

A terapéutica post-operatéria, mneste dia, comsistiu em cardioté-
nicos de 3/3 heras, meio litro de Soro fisiolégico, NaCl hipertonico 20%
— 20 ¢e., meio litro de Soérvo glicosado com 15 unidades de Imsulina e,
1 ampola de Trivalerina n.° 2 & noite; dieta absoluta. Durante os 3 dias
seenintes foram feitas, ainda, os Soro fisiolégico, glicosado isottnico com
Insulina e o hipertonico NaCl. A partir do 1.° dia de operada, foi dada
a pacienfe, a dieta post-operatéria dos eastrectomisadios.

Ao lado desta terapéutica andon sempre o tratamento amti-anémi-
co pelos BExtratos de figado e ferro.

A paciente, apesar das condigoes desfavoraveis que apresentava
peu organismo, teve um post-operatério Gtimo com alta aos 12 dias da
intervengio.

Durante més e meio, tempo decorrido entre as duas intervencdes,
foi feito fratamento anti-anémico. Neste lapso de tempo, a paciente,
apresentou grandes melhoras como fossem o desaparecimento da sensaciao
de mal estar, de enfartamento, regular funcionamento digestivo e eva-
euaches normaes.

Em Agosto, de novo dava entrada no hospital, a paciente fazendo
desta vez como tratamento pré-operatério, apenas, 500 ce. de Soro gli-
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cosado com 15 unidades de Insulina, lavagem istestinal e assepsia da re.
gido na vespera do ato eiriirgico.

Devido ao estado de nervosismo em que se encontrava a pacienie,
teve inicio a nareose geral pelo éter mo leito, semdo, depois. ja anestesiada,
tramsportada pamva a sala de operacoes.

Afravez a cieatriz da ineisdo primitiva, paramediana 1., foi feito
éste 2.9 tempo da intervencdo — hemicolectomia D — que consistin na
exenese de todo o colon ascendente e em continuidade a terca parte do
eolon iransverso,

Hora e meia apds a intervencéo era a paciente subitamente acome-
fida de uma crise da "wmoléstia post-operatéria de Leriche”, aprescntan-
do-nes esquemia profunda que se traduzia pela intensa palidez marmé-
rea, suores abundantes, hipotensfo, taquicardia, respiracio superficial e
extremidades frias. Felizmente, foi légo percebida a oravidade do easo
e com a terapéutica feita Ouabaina, Ormocortina, Krinceort e aquecimento
da paciente com cobertores e holsas d’gua quente — foram l6go debe-
ladas as perturbacoes de ordem neuro-vegetativas e bioquimicas, tor-
nando, a paciente, aos poucos a um estado mais animador. continuando
ndo obstante. durante o dia todo, a inspirar-nos sérios enidados.

A ferapéutica post-intervencio 111(,(11{‘;1:119111,09& e dietética fol nbser-
vada a mesma do post-cirtirgico do 1." tempo desta intervenecio.

O post-operatério desta 2." intervencdo foi bastante sério, p(;\is
0 vlvclqu operatério mdo s6 se fez sentir pelo depauperamento orginico
mas, mais pelo traumatismo operatério em face das grandes aderéncias
do céeo & parede posterior, que avancavam até a ]_o-_}a, renal D.

Nao obstante aos 14 dias de operada deixava o hospital com dtima
disposic¢ao.

Para confirmacdo do diagndstico. mandou-se a peca retirada, ao
Tnstituto Anatomo Patolégzico, do Dr. Waldemar Castro, cujo resnltado
do Ex. Histo-Patoldeico foi:

Material : edlon ascendente.

Aspecto amatomo-clinico: cancer.

Aspecto-histo-patolégico: os cortes demonstram que se trata de
um processo blastomatoso, de cariter invasor e destrutive. formado a
custa do epitélio glandular do intestino, que se dispde em formacdes tu-
bulares com pequenas zomas em degeneracio coloide.

Diagnéstico: adeno-carcinoma, com zonas coloides, do intestino.

Tres meses apds a Gltima intervengdo, a pacienle, comnnicava-nos
de que realmente se encomtrava curvada, pois, que ji havia aumentado
4 quilos.

Mais tarde, quando éram decorridos 6 meses do ato cirrgico, foi
com grande satisfacdo que constatamos um aumento de 16 quilos na
nossa paciente, bos disposicio e até mesmo. relativamente, uma boa cbr
dos tegumentos ¢ wmmeosas, pois nio mais apresenta a tipica ecoloracio
cmarelo-palha dos cancerosos,

Atualmente, decorridos 12 meses, fomos informados pelo médien
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assistente da paciente. Dx. Othon Freitas, apresentar a mesma um au-
mento de 22 quilos.

ESTATISTICA

Segundo o Prof. Gosset, o impertante e dificil, na hemicolectomia
D. por eancer, é conciliar a henignidade operatéria e a extensfio da exe-
rese. Bstes doily elementos se opde, was sua importaneia & ignal e nenhum
podera ser necligenciado.

Quanto as estatisticas, diz éle, gue as mesmas deveriam ser ba-
seadas nos sobreviventes, apds longo tempo. em relaciio & totalidade dos
pasos observados e nae um relatério do nhmero de operados ou opera-
toriamentie curados.

B’ o eancer do eOlon, o mais frequente dos canceres do tubo di-
gestivo, depois dos do estomago e réto.

A destribuiefio do carcinoma do c6lon, verificada na estatistica
dos irméaos Mayo. no periodo de 1907 a 1936, & de 37.6% para o céco,
colon ascendente e dngulo hepatico; 33,6% para o sigmoide; 17,7% para
o Aneulo esplénico e edlon descendente e de 11% para o eblon transverso.

Na clinica dos irmfos Mayn (1934), vemos a percentagem das
Yeuras estavels”, ultrapassando o 5.° ano, atingir cérea de 52% para os
canceres do céeo-eolom; 40% para o signoide; 49% para o transverso;
36% pava o rétro-siomoide, resnltados superiores aos do cameer vetal.

O Prof. Luiz Ramond, fala em 40% de sobreviventes apds 2 anos
a hemicolectomia D.

Quanto ao tipo de anastomose preferivel na ileo-transversostomia
tem side a termino-lateral, verificada atravez as estatisticas das clinicas
— Mayo 57% dos casos; Salpétriére 52% ; Turner 62% e John Hopkins
Hospital 49%.

Sdo unanimes as esfatisticas em afirmar ser a “hemicolectomia
D. por cancer”, muito mais benigna gquando efeluada em dois tempos,
isto &, quando se tem feito a iled-transversgstomia prévia,

Leriche, também afirma como um dos prineipios bisicos na ei-
riirgia des tumores o colem: "mio se deve praticar nemhuma interven-
¢do eirtrgica cuja finalidade seja extirpar um segmento eélico, quando
o enfermo se ache em estado de oclusio intestinal, ainda que seja in-
completa”,

O Prof. Gosset, diz estar a ileé-transversostomia prévia indicada
em T5% des casos por existir concomitantemente uma obsirucio ou in-
fecedo mais ou menoy latente euja consequéncia & a origem da mortali-
dade da hemicolectomia em um tempo.
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Ditamina @ — Acidentes

par
César Sanios

Estamos na época das vitaminas,

A patelogia e a terapéutea humanas acham-se engrandecidas com
o extraordinirio progresso da vitaminologia.

Candais de produtos, vitaminicos vio sendo langados dinturnamente
e usados, eom on sem 8xitos, nas multifaras injirias que acometem os or-
ganismos da multidio de doentes a se arrostarem por ai, Entdo & que
os resultados de tais medicamentos necessitam divolgaciio para aprender-
moes o maximo os seus efeitos. Bm virtude déste racioeinio, trazemos a
publicados os trés casos abaixo deseritos, da nossa elinica, assinalados com
acidentes produzidos por injecdes de deido ascorbico na veie. O dcido uti-
lizado proveio de dois laboratérios estrangeiros, bastante conceituados,

OBSERVACOES:

Ay

M. I. L., com 26 anos, braneca, solteira, doméstica, brasileira, resi-
dente na Avenida Jofo Pessoa, n.° 553, nesta Capital.

Iista paciente vinha fazendo injecdes de dcido ascorbico a 5%, 5 ec.,
em dias alternados. Ao terminar a terceira injecdo, sentin tonturas, naun-
geas ¢ palidez. Fol de anto para casa, ficando trés dias acamada, urinando
poueo, com fortes dores na regiao sacro-lombar e com tonturas, ao tentar
levantar-se, Isto em outubro de 1939.

B)

(. S. com 25 anos de idade, branea, solteira, doméstica, brasileira,
residente ha rua Barfio do Amazonas, n.’ 159, em Petrdpolis, nesta
('apital.

Portadora de uma insuficiéneia suprarenal larvada, teve entre a
medicacio preconizada: solucdo de deido asedrbico a 5%, 2 ce., em dias al-
ternados, na veia.

Foi devidamente iniciado o tratamento. Mas, nma hora apds a pri-
meira minigtracio do produto, (em 28 de novembro do corrente amo) a
nossa doente era acometida de tonturas, sentia os olhos obumbrados, tinha
palpitacoes, falta de ar, tremores gemeralizados, dores em todo o corpo
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acentuadamente mas costas, na cabeea, na regido renal, Tinha também
vomitos, astenia, temperatura a 38,7°. Com ésse guadro fora obrigada a
acamar-se. A tarde ji estava melhor, podendo levantar-se no dia seguinte.

0)

M. A, com 25 anos, branca, casada, doméstiea, brasileira, residente
na rua General Viterine, n.® 291, nesta Capital.

Achava-se a cbservanda sob tratamento de deido ascéorbico a 5%,
4 ce., na veia, em dias alternados, quando uma hora mais cu menos, de-
pois da sétima injecdo se sentin acometida de fortes tremores em todo
0 corpo, muito frio, nauseas, extremidades frias e palidas, lingua encur-
ada para cima ¢ rigida, astenia, amolecimento das pernas sensagio de
sincope iminente. Mais que tude era incomoedada por terrivel falta de
ar. Niao acusava dores. Hssa erise durou uma hora e pouco, terminando
por abundante sudacfo, ma ceasiio em que chegamos. Apresentava-se
nsse momento com 375" de temperatura, 114 batimentos radiais por mi-
nuto, tensao Mx. 10, Mn. 5. Informa a doente ter sofrido cemelhantes
perturbagoes na sexta injecao, mas de modo mulito mais atenuado. A
presente observaciy foi colhida em 4 do corrente més (Jlezembro de 1940).




Ylotas terapeuticas

A rehabilitacdo dos tecidos infectados

Investigagden reeentes, provaram que a glicerina nio & sémente um antiseptico
mas, tambem, um germieida, eapaz de penetrar os tecidos, estimulando as eélulas
braneas do sangue defensoras, eapaz de levar mais sangue sao sitio da infecciio, de
remover os tecidos inutilizados e, finalmente, de estimular o reparo dos tecidos celu-
lares fixos.

A Antiphlogistine (andlise: 459 de glicerina ¢/pura), devidamente aplicada,
combina todas as virtudes da glicerina, manutencio do calor ¢ da humidade, e a pro-
tegiio meefnica suprida pelo silicato de aluminio, base do preparado. Poderosamente
higrosedpica e bacteriostitica, éste influe como antiflogistico e nutriente, mesmo nas
estruturas profundas, sem efeitos irritantes ou téxieas,
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Iolipobi

Jodobismuthato deqq.+hor-
molipoides+neuro-diastases)

Formula por empola de 4 cc.
em vehiculo oleoso:

Iodobismuthato de qq. e L 20
Hormolipoides de cerebro ..... 0,020
Neuro-diastases .........0..0e . 0,002
Lecithina

........... 0,004

Oleo de olivas clarificado g, 8. 4 cc.

A efficiencia anti-luetica do iodo-
bismuthato de gq. estd mais que com-
provada desde 1925, época em gue o
sal foi introduzido no Codex. Medica-
¢ao actuando em fundo e duradoura-
mente, tal como os melhores compostos
insoluveis do bismutho, ¢ referido sal
teve o seu tempo de absorpgio encur-
tado e, portanto, a sua acgdo mais
prompta, pela conjugacdo dos lipoides
em absoluto estado de pureza ou asso
ciados a hormonios, :

Original associagao
obtida pelo L. B. C.:

O IOLIFPOBI, além de conter essa
util accdo synergica, inaugura uma
nova associacio (neuro-diastases), gue
58 DPOrtou em nNUMErosos ensaios expe-
rimentaes e clinicos como efficiente
procegso de reforco therapentico.

B’ facto conhecido, que além de mnl-
tiplos hormonios e vitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgdos a existencia
de verdadeiras diastases om enzymas,
que se comportam como activos esti-
mulos  da nutricdo cellular (hepato-
diastases; neuro-diastases; ete.). Num
terreno de melhores condigfes metabo-
teas, o especifico iodobismuthato de
1unina ou mais rigorosamente iodeto
de bismutho e guinina teri a sua acgio
comprehensivelmente mais efficaz.

INDICACOES

Syphilis em todas as sumas formas &
cm gualquer das phases da infeccglo.

MQODO DE USAR:

O conteudy de 2 ou 3 empolas por
semana, sob prescripgio medica, em
applicaciio profunda e por via intra-
muscular,

Laboratorio de Biologia Clinica, Ltda.

DIREOCAO SOIENTIFIOA:

0 B o

Marico Pinheiro

Depositos em 8. Paunlo, Porto Alegre, Bafa, Reeife, Curitiba, Belo Horizonte ete.

LITERATURA E AMOSTRA com o depositirio e representante mesta eapital:

Francisco de Revorédo Barros — Rosario, 609
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