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Exteriotisacdio esteto-acistica e complementar da lesdo:
mitral reumdatica. (*)

A primitiva endocardite renmatismal de BOUILLAUD cedeu lo-
car ao conceito hodierno da eardite renmética, pois o processo morbido,
segundo as fases, ¢ muito mais complexo e variado do que se julgou an-
T T e T e

Tal modificagdo de conceito ¢ a resultante dos estudos de AS-
CHOFF sobre o granuloma rewmético, lesdio patognomonica da infeecgfo.
reumatica, e dos estudos de COOMBS sobre a valvulite renméatica ini-
cial, sem endocardite. {

Assim, a via de acesso do agente causal nio é, como se supoz, a
¢orrente sanguinea geral, ndo ¢ uma localizacio endochrdiaca de uma
bacteriemia ou causa similar, mas sim um ataque cardfaco inicialmente
profundo, atingindo o wmioeardio pelo sistéma corondrio, nma miocar-
dite primaria que tende a se manifestar tambem, imediatamente, em suas
duas faces endoteliais, a interna, o endocardio e a externa, o pericérdio.

Bste acesso cardiaco inicial é ecaracterisade pele granuloma reu-
mético, nédulos disseminados por todo o miocardio e com séde preferen-
¢idl na base dos ventriculos, parte superior do scpto interventricular,
parede das auriculas e em geral tambem na vizinhanea dos vasos sangui-
neos, mos planos subendocardicos, ¢ tambem sempre e prineipalmente
entre as ramificagdes do feixe de HIS, importando assim, muitas vezes,
em modificacbes profundas sobre a marcha do estimulo cardiaso. S&o
nédulos constituidos de grandes células baséfilas, multicleadas, com gran-
des nficleos vesiculares, muitas do tipo de células gwantea dispostas em
mdxagao Sua visibilidade & miecroscopica.

Esta granulomafose disseminada ndo s6 do miocardio como tam-
hem das amigdalas, véo do paladar, rins, ete., & af'Ompanh&da de nma ex-
sudaciio do miocardio e a cena anatdmica, para mais faeil compreensav,
pbde ser desdobrada segundo os el “mento‘s abaixo individualisados:
(vide Fig. 1). .

1.°) — miocardite exsudativa primdéria, prﬂﬂesso difuso que com-
promete difusamente o miocardio, e como aonsequeéneia, wma dlla‘mgao
global do coracdo e preferentemente do ventriculo esquerdo.

9.9) — come demonstron KLINGE (Leipzig — 1933), o agente
eansal da infecelo reumditica tem especial pleﬂﬂocan pelo tecido mesen-
quinatoso @eral e quasi todos os ovgios ja manifestaram o seu gnﬂ;o
renmatico” pelo mmpmmetmmnto desta sua estrutura e por isso 0s aneis
possuewn ¢omo estrutura mais intima nm prolongamento do anel fibroso

(*) Conferéncia realisada na Scciedade de Medicina de Porto Alegre, na
sessio de 81-X.41 — Por Moaeir Carlos Barroso.
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comprometidos ¢ o estado anatoémico consequénte é um aumento de seus
didmetros, pela dilatacio.

3.°) — as valvas, revestidas em suas duas faces pelo endoeardio,
do orificio valvular que constitue um verdadeiro “esqueleto” valvar.
Na base déste prolongamento- fibroso, hé intromissio de fibras miocar-
dicas, verdadeiros pseudépodos musculares. Assim sendo, ‘0 processo ex-
sudativo primério, alcanca as valvnlas, j4 pelo ecomprometimento do
anel fibroso e ji tambem pela miocardite. mas nada ainda de anormal
existe, com referéncia ao seu endotélio, nenhuma agresso é feita, nesta
fage, ao endocdrdio em si. 2 b :

4.°) — contemporineo a estas agressdes iniciais ao ‘sistéma mo-
tor do coragfio, ha tambem o comprometimento do sistema especifico da
producdo e conducdo do estimulo, pela miocardite exsudativa priméria
que é difusa e pela estreita vizinhanea dos nédulos de ASCHOFF ao
troneo hisiano e suas ramificacdes.

o (Y

Fig. 1: figura esqueméitica das prinei-
pais sédes da lesiio anatémica. 1.9) —
miocardite exsudativa primirica e gra-
nulémas reumiticos de ASCHOFF,

ﬂ[ﬂllntm

2.) — ecomprometimento do anel fibro-
80 do orifieio mitral. -3.°) — mioeardita
que seé propaga & profundeza das val.
vas., 4.°) — comprometimento do né-

dule sinusal, 5.°) — comprometimento
do aparelho #Atrio-ventricular.
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Assim ¢ que o nédulo sinusal, inserto no miocardio auricular di-
reito, junto & parte interna do orificio da veia cava superior, é envolvido .
pelo processo inicial com tipica exteriorisaciio clinica, como veremos em
hreve.
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5.2). — o aparelho Atrio-ventricular, poreio do sistema espeeifico
que comeca na fronteira auricular do nédulo de TAWARA e fermina
na bifurcacio do troneo hisiano em ramo direito ¢ ramo esquerdo, tam-
bhem frequentemente & comprometido, com manifestacio eletrocardio-
orafica femporaria ou definitiva, segundo a lesdo.

Quando os granulomas de ASCHOFF se instalam nas vizi-
nhangas déste segmento especifico, a conducio do estimulo pode ser re-
tardada, transitéria ou definitivamente, segundo as relagbes desta vizi-
nhanea, no primeiro caso consequéncia apenas do processo exsudativo e
no &evtmdo, COILSG(]I]PI’I(,]E‘ do processo cicatricial do corpuseulo gn mnlo-
matoso, eujo refiguat & nm noédulo fibroso definitivo.

8i 6stes granulémas reuméaticos insidem diretamente sobre as fi-
bras especificas, ou si sua vizinhanca for demasiadamente estreita, a
consequéncia serd uma interrupcio fotal do feixe de HIS néste ponto,
manifestando-se eclinicamente pelo bloguelo auriculo-ventricular comple-
to, dissociando o trabalhe auricular do trabalho ventricular,

Fsta fase inicial, que por seus caracteres anammlf'm: pode ser cha-
mada de “fase do processo exsudotivo primdrio”, posste dados clinicos
mais cu menos caracteristicos e eondizentes com os aeidentes anatémicos
acima analisados. Fstes dados elinicos indicam a lesdo mitral, na grande
maioria dos casos, sendo muito mais raro o comprometimento adrtico. que
ocupa o segundo logar na taxa de frequéncia, depois a tricuspide e por
fim a pulmonar. Rsta diferenca eletiva talvez esteja ligada a uma maior
on menor vascularisacio das valvalas, presenca on auséneia de <‘apifﬂr"<:
ganguineos nas valvas, sendo as mitrais as que apresentam maior niimero
désses elementos, normalmente.

Asgim sendo, a investicacio clinica nos mosfrara como qua.dro do-
mmante

1.2 A) — Sopro sistélico da ponta, com propagacgio para a °eglan
axilar, doce, grave, velado, caracteres consequentes ao edema da valvula
que “acolchda” o acidente fonico. B’ a consequéneia légica da dilatacdo
do orificio mitral, ecujos didmetros sao aumentados pela dilatagdo do ven-
triculo esquerdo e do anel fibroso do orifieio, passando assim a ndo per-
mitir uma perfeita coaptaciio das valvas por sua vez alteradas, havendo
assim nma regorgitacio de sangue para a anricula esquerda, durante a
sistole ventrieular.

4 fiste s6pro nio ocupa todo o tempo sistélico.. B’ apenas proto ou
meso sistélico, ficando livre de ruido de sopro a parte final da sistole.
B’ que com a evolugio da sistole ventricular, reduzem-se os difimetros
do orifieio mitral, sendo entdo permitida as valvas nma perfeita coapta-
¢ho, surgindo assim, um choque valvular que ‘termina o ruido de sépro,
j4 no fltimo tergo do periodo sistélico.

. B’ assim, um sépro de insuficiéneia mitral funcional, motivado
pela dilatagio do ventriculo esquerdo, dilatagdo do orificio mitral e pela
valvulite exsudativa priméria, mas sem nenhuma cooparticipacdo do en-
doeardio, nesta fase.

Sua maior intensidade na wmta ou na regido descoberta é au-
mentada ainda mais no déeubito lateral esquerdo ou apdés esforgo fumo
(10 flexdes do tronco sobre os membros inferiores).
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2° A) — Ainda em consequéncia da dilatacio do ventrieulo es-
querdo ha, geralmente tambem, um sopro de estenose mitral cuja inei-
deneia dentro da didstole é varidvel. dado o meeanismo de sua produ-
cdo que é o seguinte \ : _'

No inieio da didstole, o difimetro da luz ventricular ¢ inferior ao
do _orificio mitral. Com a evolucfio da difstole, 8ste didmetro interno
cresce gradativamente com a expansio do ventrieulo, iguala-se ao do’
orificio mitral e daf, em consequéneia da dilatacio do ventriculo esquer-
do, ainda o supera, momento em que o orificio miiral passa a ser es-
freitado em relacfio & luz do ventrienlo. Fiea assim eonstituido o motivo
base dos sépros, isto & “veia fluida em marcha de 1um segmento estreito
para camara mais ampla”. _

. Nestas condigbes 0 sopro de estenose mitral relativa & preferen-
temente telediastélico, tanto mais que a velocidade critica da veia flnida
necessiria para o ruido de sépro, serd dada pela sistole auricular no fim
da didstole, na presistole. '

Mas, tanto mais cedo supere o didmetro ventricular ao difimetro
do orificio mitral, tanto mais vizinho da protodiastole estard o sépro de
estenose relativa, tendendo assim para a modalidade holodiastélica.

Para a velocidade critica necessiria, ha mo inieio da didstole o
periodo de enchimento répido, no fim da ridstole a sistole auricular ji
mencionada, ambos acreseidos ainda da maior corrente diastélica para
o ventrienlo, em consequéneia da estase aurieular motivada pela regor-
gitaco no tempo sistélico anterior. s

Ambos os fendmenos soprosos, sistélico o diastélico, podem desa-
parecer totalmente, tio pronto regrida a fase exsudativa priméria. '

3.° A) — outro acidente actdtico digno de nota por sua impor-
tancia fonica e grande frequéneia, é a soma de uma 3.2 bulha,” as bu-
lhas normais. : o

Os métodos fonocardiogréficos mostram que ndo se trata de  numa
3.2 hulha normal porque suas oscilagdes gréficas sio iguais on superio-
res as da 2.2 bulha, porque sua incidéncia & muito grande nos cardiacos
renméaticos, encontrado em todas as idades enquanto que a 3. bulha fi-
siolégica & de eseuta diffeil e mais frequente nas duas primeiras décadas
da vida. ¥ i y
E’ nm tom breve, curto e grave, que se sucede a 2.2 bulha, apés
um siléneio, o que d4 um ritmo cardiaco a 3 tempos, diferente, pois, dos
desdobramento de bulhas que é um ritmo a 3 ruidos mas a 2 tempos.
No primeiro ha 3 ruidos e 3 siléneios; néste Giltimo ha 3 ruidos para 2
siléncios. O primeiro é o “bruit de rappél de BOUILLAUD"” que ora,
com o advento dos métodos graficos, comporta 2 variedades distintas,
¢OMO Veremos. s :

E’ tambem uma consequéncia da dilatacio do ventriculo esquerdo.
E’ um tom que se produz contemporineamente no registro do periodo
de enchimen'to répido, ¢ a parede do ventriculo esquerdo hipoténieca, re-
cebe o choque da onda sanguinea, distendendo-se abrutamente, estirando
a cordoalha tendinosa e a valyula mitral, dando origem a um tom, pelo
regime diferente d, vibracdes. S e

E’ o estalido de tensfio da mitral de PEDRO COSSIO que assim
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o denomina em difenciacdo com & 3.2 bulha fisiolégica. Este ruido se
msereve contemporaneamente ao inicio da vertente descendente da onda
v do jugulograma, tem 07,04 de duraciio e dista de 07,12 a 07,15 da 2.2
bulha. Seu maximo de eseuta estd sobre a regifio descoberta.

Quando ha ftaquicardia sinusal elevada, na producio déste tom
somado toma parte tambem a sistole anrienlar porque esta se verificara
mais cedo na didstole, coincidindo com o periodo de enchimento rapido
¢ dando-nos, pela eseuta, um ritmo de galope de soma que pode tambem
se apresentar individnalisado no ritmo de galope presistélico, devide
& separacio evidente da sistole aurienlar da sistole ventricular, ou um
ritmo de galope protodiastélico, pela evidéncia do ruide do periodo de
enchimento rapido.

4° A) — A exenta o féeo pubmonar nos revela um ritmo car-
diaeo 2 3 ruides ¢ a 2 silénelos, como nos referimos acima. B’ um des-
dobramento da 2.* bulba com precessdo pulmonar, ocasionado pela hiper-
lansio da pequena cireulacio, devido & estase da aurieula esquerda.

A eletrofonocardiografia testemunha fielmente éste fato pela ins-
ericio de dois grupos de vibragoes da 2.2 bulha, distintos mas sem silén-
¢io de permeio (fig. 6) cousa gue acontece na insericdo do estalido de
tensfio da mitral na ponta,

_ Com a figura 2 pretendemos esquematisar a escuta mais comum
desta fase da cardite reumética.

ol

pre-5 ograve
SUSvE. Joce

:uq G
rétmice

Tig, 2 — Ficha paradigma de escuta da fase de lesdes reg_l'assi_r-eis: No ponta se re-
- presenta o sépro merosistélico, doce e grave. BOpro presistolico suave de estenose
" mitral relativa. Bulha somada (3.9) que o método grafico mostra ser o estalido de
da witral, No féco pulmonar se vepresenfa o desdobramento da segunda bu-
a taquicfirdia sinusal.

g 5° A) — o ritmo cardiaco passa a um regime de frequéncia mui-
fo rapido atingindo 120-140 batimentos por minuto, consequéncia do
prometimento do nédulo sinusal pela miocardite exsudativa difusa,
vimos na andlise acima. Esta taquicardia sinusal estabelece a dis-




58 ARQUIVOS  RIO GRANDBNSES DE MEDICINA

cordancia entre o pulso e a temperatura dne tanto caracterisa a infeccio
reuméitica.

6.2 A) — A eletrocardiografia mostra um aumento do  espago
P—R pelo comprometimento do apavelho Atrio-ventricular, como ja vi-
mos B o primeire passo para o bloguein Atrio-venivicular.

Bste anmento pode ser transitérvie, isto & pode desapareeer num
praso mais ou menos longo, segunde a modalidade do comprometimento
das fibras especificas. Outras vezes pode ser definitivo, consequéneia do
processo cicatricial retratil de grannlémas reumiticos muito vizinhos ao
feixe,

Assim, o espago P-—R, medido do inieio da daflexfo P ao vértice
de @ ou inieio da deflexfio R, serd enifio superior a 07’16 na creanca e
a 07,20 no adulte {(medidas maximas normais)., Na interpretacio dessas
medidas, deve ser tida em conta a taquicardia sinusal que em geral en-
enrta éste segmento.

A onde P pode ser alta e larga nas trés derivagoes, devido a maior
exigéncia de estimulos pela aurienla esquerda, onde ha um® estase san-
guinea. As vezes pode-sc notar tambem um ligeiro desnivelamento po-
sitivo do segmento S—T, fato que se torna bem evidente, em peral, (uan-
do ha derrameé pericdrdico. SCOTT, FEIL ¢ KATZ, atribuem essa ele-
vagao do segmento S—T e inversio de T a danos miocardicos secunda-
rios a dificuldades da ecireulagio covondria resultante do aumento de
tensdo intrapericardica. A infiltraedo inflamatéria do miocardio sub-
endoeardico, justifiea tambem uma negatividade progressiva de Ty
para Tav il %

~

7.2 A) — a regorgitacgio sangninea para a aurieula esquerda, du-
vante o tempo sistolico ventricular, produz wma estase naquela cavidade
cular. B’ a imagem radioldgica, digamos assim, do sopro de insuficién-
evidenciavel, inieialmente. pelo aumento das (xpansoes do bordo da auri-
eula esquerda & escopia em O.A.D.. coineidindo com a sistole ventri-
cia mitral funeional. Nesta fase podemos observar nm aumento global
da sombra cardiaca, aumento disereto que as Vezes se torna mais evi-
dente no segmento referente ao ventriculo esquerdo.

Si nesta fase ha um comprometimento pericirdiaco evidente, ou-
tros sinais, entéo, modificardo o aspecto semiolégico do quadro. O der-
rame periedrdico abafard, segundo o sen volume, as bulhas vardiacas,
o8 batimentos da ponta serfio imperceptiveis ou reealeados para os es-
pagos intercostais superiores, a percussio revelard uma area cardiaca
exagerada em todos os sentidos e, ocasionalmente e sob escuta cuidadosa.
podemos notar atritos pericardicos nas vizinhaneas da base.

O tracado eletrocardiografico mostrarda, altm dos aeidentes ja
analisados, wma baixa voltagem do complexo Q.R.S.. pelo desperdicio
da corrente de agdio dos estimulos cardiacos que em parte fardo eirveuito
através o liguido do derrame pericardico.

O estudo radiolégico (fie. 3) mostrara o aumento da sombra car-
diaca em todos os sentidos, imagem exagerada, de pediculo eurto, com
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imohilidade da sombra durante os tempos respiratorios ou movimentos
de lateralidade do tromeo, gquando ha aderéuneias periedrdicas. Tanbem
a4 escopia de perfil mostrard a imobilidade ou vetracdo da parte inferior
do esterno em vez da propulsdao fisiolégica, ' :

I3

Fig. 3 — Caso de cardite reumatica em me-
ning de 13 anos de idade. Sombra cardiaca
aumentada em fodos os didmetros; pediculo
curto; apagamento do areo superior esquerdo.
A antopsia confirmou o diagnéstico de peri-
cardite exsudativa, havendo além de aderdn-
cias eircunscritas, abundante derrame sero-
sanguinolento.

Clomo vimos. nfio ha nesta fase nenhuma lesdo orgfinica verdadei-
ra,; constituida. Além dos nédulos de ASCHOI'F, gue curam deixando
apenas como residuo um pequeno nédulo fibroso de natureza mieros-
eépica. nédulos em geral suficientemente espalhados. a natureza da le-
siio 6 um processo exsudativo, cdema intersticial das fibras miochrdicas,
sujeito a nma regressio total e completa e por isso ha possibilidades tam-
bem de regressio e desaparecimento perfeito de todos os sinais aqui ana-
lisados. Por ésse miotive esta fase pode ser tambem denominada de
"fase das lesGes regressiveis” . '

Mas, geralmente, as cousas nfio param na sifuagfo mérbida acima
exposta e entfio o endocdrdio valvular reage ao atrito da corrente de
regorgitacio sanguinea. surgindo assim wma nova situacio anatdmica
saracterisada pela endocardite principalmente valvular e As vezes fam-
bem mural :
= 1°) — os rebordos valvulares fornam-se rugosos. Ha deposiefio
ile plaguetas sanguineas, fibrina, formagdo de neo-capilares, organisa-
gio tissular, pequenas areas de necrobiose de cdr roéseo-amarelada, pro-
liféiracdo que deforma. endurece e retorce as valvas a custa do processo
cicatricial em evolucfio. Assim se caracterisa a segunda fase ou "fase
do processo proliferativo”.

Clinicamente:

1° B) — o gopro sistolico da ponta torna-se rude, dspero, intenso,
holosistolico porque a reducio dos didwetros ventriculares e do orificio
“mifral ndo consegue coaptar as valvas mitrais que agora sfo insufieien-
fes por sua deformacio ¢ nfo mais por seu afastamento.

~ De funcional éste sopro sistolico de insuficiéneia mitral, torna-se

~ orefinico, aumentando a estase da aurienla esquerda.
. 2°B) — o tevceiro ruido ecardiaco somado persiste ainda, na
. maioria das vezes, mas modifica seus caraetercs fonicos, torna-se mais
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agudo e mais intenso porque seu componente valvilar tem agora outras
qualidades fisicas, outra frequéneia vibratil na produgdo do som.

A estase auricular que é maior motiva wm maior volume sanoni-
neo no periodo de enchimento réapido. Hsta distensio aguda do ventri-
culo esquerdo faz a tensdo da cordoalha tendinosa, pilares e da valvula
mitral, agora mais rigida o menos eldstica, produzindo um estalido de
tensdo da mitral mais agudo e mais intenso. B’ ainda. assim, um tom
do periodo de enchimento rapido. '

3.° B) -— no foco pnlmonar persiste o desdobramento da 2.2 bulha
com precessio pulmonar como na 1.2 fase e segundo o mesmo mecanismo
de hipertensio da pequena circuldedo.

A escuta cardiaca desta fase pode ser esquematisada com a fi-
gurs 4

tla

rude
rnfln.‘na

Fig. 4 — Ticha paradigma de eseuta da fase do procesgo proliferative. Representa-
88 0 s6pro sistélico da ponta, ocupando toda g sistole, rude, intenso g se propagando
para a axila. Bulha somada (3.%) que ainda é o estalido de tensio da mitral e onda
sobresai mais o chogque valvular. Desdobramento da 2.8 bulha no féeo pulmonar.

A eltrocardiografia, na maioria dos casos, mostra um espago P—R
alongado, igual a 07,24, 07,25, 07,30 ¢ &s vezes mals, aumento em georal
definitivo porque ji regrediu a fase exsudativa intersticial e seu meca-
nismo se apbia mo processo cicatricial dos granuldémas reumdaticos de
ASCHOFF, vizinhos an sistéma especifico de condugdo do estimulo
cardiaco.

A onda P exagera a sua amplitude e sua duragio como consequén-
cia da estase da auricula esquerda, dilatagiio ¢ hipertrofia que passa a
exigir un maior potencial de influxo elétrico para ser possivel a exedu-
¢lo compensadora do maior trabalho somado. Como em geral a auri-
enla dircita ¢ poupada nestas modificacdes, a onda P serd assim, em ge-
ral, tambem deformada por ser a imagem elétrica de dois trabalhos seg-
mnentares heterogéneos. apresentando-se entalhada, bifasica, em duas on
mais derivacoes,
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A radiologia testemunha apenés uma acentuacdo do aspecto da
fase anterior. : ;
Numa espectacio média de 5 anos (de 2 a 10 anos) apds o pri-
meiro atagque cardiaco, povas nuances clinicas se desenham no exame
(ésses doentes. ; :
ant 1.0y — a retracao cicatrieial, sempre crescente, da valvula mitral
endurece e intobilisa ainda mais as valvas (ue passam a constifuir um
diafragma rigido pelo qual deve passar uma duantidade de sangue maior
que normalmente, pois o volume auricular é acrescido da corrente de Te-
~sorgitagio mitral. :
Sobre essas valvas ainda pode haver deposigdo de edlein o que sevd’
nm achado interessante da radiografia.
Por isso. embora nao atendendo de perto a eloguéneia da lingua-
gem mas pelo fato de dar uma idéia fisiopatologica ihmediata do easo,
denominamos este estadio de "fuse de valvnlite deformante estenosante’.
 Outra eventnalidade ¢ a sua soldadura, constitnindo um funil de
pequeno pertiito central. :
A estase da aurvienla esquerda & agui ja eonsideravel, havendo
hipertensao da eireulagdo pulmonar, dando origem a esearros hemoptoi-
cos, até mesmo hemoptises de malor ou menor vulto nésses cardiacos,
guadros ds congestdes pulmonares gue gozam da virtude de deixar as
Areas pulmonares rapidamente restifuidas a clareza normal (fig. 3).

Fig. 5 — Uaso de cardite reumatica com in-
fenso &6pro de estenose mitral. A oscilome-
{ria vevela hipotensiio arberial, o que faz pre-
ér uma reduzida espectacio de vida para o
loente, pela falta de equilibrio entre as ten.
~sbes da pequena e da grande eirculagiio.
 Sombra ecardiaca de “eonfiguracao mitral”
(vide fig. 9) Chapa tomada 72 horas apés in-
tensa, hemoptise, podendo-se notar -ainda a
nde estase pulmonar.

%’a ‘ente do sexo maseulino, com 20 anos de

Com isto ha tambem uma grande dilatagio do ventrieulo direito e
wma redugio do ventriculo esquerde pela reduglo do volume diastélico
e sistolico. Algumas vezes, nos casos mais exagerados a estase da pe-
guena circulagio chega a se refletir sobre a auricula direita.

1.9 () — o sdpro holosistélico da ponta conservard sempre o Eeu
~ carater rude, grave e intenso.
2.° (¢) — na diastole passaremos a ouvir um sopro diastolico de es-

fenose mitral organica que pode apresentar diferengas de séde segundo
o eriu da estenose e sgundo o estado da poténeia do miocardio aurieular.

N didstole normal, 7/8 do sangue passam para o ventrienlo pelo
simples peso, pela agdo da gravidade e 86 o 1/8 restante é langado ati-
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vamente no fim da didstole, na presistole, antecedéneia que é no maximo
de 1/10 de <egundo. Mas, com a estase auricular, com o aumento de ea-
pacidade pelo refluxo sistélico, anmenta a quantidade de saNgue a-passar
para o ventriculo esquerdo ¢ a sistéle auricular terd mais sangue a ex-
pelir, ativamente. '

A escuta notaremos um sépro que pode parecer holodiastélico, prin-
cipalmente quando ha taguicardia, mas os aparelhos gréficos modernos
évidenciam o seu aspecto especial ao qnal denominamoés.de s0pro Yem
carretel”, pelos caracteres que se seguem : ;

A sua primeira parte 6 constituida de ondulacdes decrescentes,
désde o infeio do periodo de enchimento répido. Termiinado 8ste periodo,
desenha-se uma linha base mais ou menos pura, para depois se iniciar no-
va fase, agora de ondulacdes “erescentes”, correspondendo i sistole anti-
cmlar e due fermina com o desenho tipico da primeira bulha (fig. 8).

Estas ondulagdes maiores correspondem exatamente aos perfodos
de maior velocidade da™ “veia flnida”, momentos onde ha “velocidades
criticas” necessirias & produgio de sbpros. b :

Tanto maior-a estase auricular. tanto maior o grau de estenose,
tanto maior a éficdcia do miocdrdio — tanto maior tambem serd o sdpro
dinst6lico em intensidade e.em duracdo. em todo o tempo diastdlico.

Mas; e geral, o miocdrdio-auricular comeca a ceder sob o peso de
sua enorme tarefa e assim o nédulo sinusal deixa de produzir estimulos
ritmicos e regulares, surge mm novo regime de exeitacoes, sobrevem a
“lonenra das avrfenlas”™ on pela producfio de estimulos cireulares ou de
estabelecendo-se assim a fibrilacio aurienlar que faz desaparecer a sistole
miiltiplos fécos ectépicos. regime de 300, 400. 500, execitacdes no minuto,
aurienlar. e

i A velocidade maior da veia fluida no fim da didstole desaparec:
¢ gom ela tambem desaparece, logicamente, a porefio telediastélica ou pre-
sigt6lica do sbpro. .

Como a estase auricular, néste estddio é mais acentuada e como a
cstenose mitral tambem & mais pronunciada, a poredio protodiastélica do
§0pro, — no caso de fibrilacho aurieular, — torna-se mais intensa e mais
alta.

A @stes fendmenos centrais correspondem fendmienos periféricos
bem caracteristicos. O aparelho dtrio-ventricular sendo impotente para
conduizir aos ventriculos estas altas frequéncias de estimnlos, a eada 8,
+ ou 5 contracoes auricularves irregulares, corresponderd apenas 1 eontra-
¢iao ventricular tambem irregular em’ poténeia. :

Com isto sugird o “deficit de pulso”, isto &, wma frequéneia de
pulso inferior & frequéneia central on de revolucdes eardiacas. Tal fato
¢ tao importante que, diagnosticada clinica ou radiologicamente a este-
nose mitral, juntc a wm defieit Jde pulso superior a 10, em 90% dos casos
¢ sem medo de erro, podentos avancar o diagnéstico de fibrilacio anrieular.

E’ de fato uma frindade bastante unida, e bem encontradica na
¢linica: fibrilagdo auricnlar - estenose mitral + deficit de pulso.

B’ uma constatacio oscilométrica interessante a désse deficit de
pulso. Na tomada da tensdo arterial, quando fizermos a compressdo do
qég‘mento arterial pelo aumento da pressio no manguito, notaremos fque
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nas pressdes mals altas, por exemplo, acima de 180, tomando wm namero
qualquer, o nfimero de maximas no minuto serd apenas de 4, 5 ¢ a mke-
dida que fizermos a descompresséo, éste numerd de Mx, vai erescendo até
e tornar igual on vizindio a0 niimero”de batimentos cardiacos. Tsto mos-
fra como sdo heterogéneas, em poténeia, as sistéles ventriculares, pela
1rregm1ar1dacl:' potencial dos w-,hn*nﬂ{ S (ue eonseguem passar das anrvi-
enlas para os venirmulos . !

3. ) — Além dos lendmenos soprosos nolamos agul tambem, fre-
quentemente, nm ritmo cardiaco a 8 tempes. 7 um "bruit de rdappel”
eomo 0 & o da fase.niicial, mas os métodos. 2raficos o difereneidin do pri-
* nieiro analisado, ou melthor, diferenciaram o rvitwo de 3 tempos da fase
- inicial, déste que agora comentamos, porgue ¢ o primitivo, fol ele o es
~ tudado por BOUILLAUD.

0 3.° tom somado, nésie caso atual, ndo & o estalido de tensio da
mitral ji estudado e sim wm estalido de abertura da mitral. E’' um aci
' dente fénico mais agudo, intenso, mais hreve que o estalido de tensdo e
Ihe antecede em tempo, é contemporineo da abertura da valvula, anterior
~ ao periodo de enchimento rapido. Inscreve-se ao mesmo tempo gue o
| vértice da onda v do jugulograma (fig 6 e 7). ...

fdnocard:

a .
. — Jugulograma e fonoeardiograma. Demonstra como i seglinda bulha se
reve na vertente ascendente da onda v, o Pshll\ln ile abertura da mifral (est.),
értice e o estalido de tensio da mitral (3.4, na verlente descendente da mesma

Bm alguns casos eomplexos. podemos encontrar ao mesmo tempo
do de abertura ¢ de tensdc da mitral. Si fizermos um eardiograma
a0 desc.o-ber_!ta, ﬂhﬁ-ervarm*nn.u qm} o estalido de 1'.311350 da mitral
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Mg, 7 — Cardiograma da ponta e fonocardiograma, Ch, p. — Choque da ponta, res.
prot. — resalto protodiastélico. Mostra como o estalido de tensdo da mitral (3.2) =e

insergve contemporineamente ao sobresalto protodiastélico e que o estalido de aber.
tura da mitral (est.) lhe & anterior.

As valvas endurecidas e sem elasticidade, estio em condicdes de
produzir um estalido duando, na protodiéstole abrem-se para o enchimento

o ventriculo.
A eletrocardiografia mostra aqui, geralmente, um aumento do es-

L

3%
Z4petle rude A * patle
afwo EFd\FE. dg;,a?lin s
‘em car. (nlenso "em carrele]

Fig. 8 —- Piecha de esenta paradigma da fase de valvulite deformaute estenosante.
Na pontu estdo representados: sopro holosistélico, rude, grave e intenso, propagando
para a axila, Segunda bulha. Bulha somada as bulhas normais (3.%), que o método
griifico demonstra ser o Yestalido de abertura. da mitral”. S6pro diastélico em ear-
retel”: a primeira parte estd representada em proseguimento & bulha somada (parte
protodiastélica) e a segunda parte, em crescendo, estd na presistole (ruflar presisté-
lico). No féco pulmonar se representa o desdobramento da segunda bulha e tam-
bem o sépro da ponta, como nos demais f£6eos, menos intenso e mesmo longinguo,

-
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paco P—R definitivo, permanente, pelds condiedes anatomicas ja esti-
dadas. A onda P serd alta, alargada, frequentemente apresentando 2.3
entalhes por motivos que ji fratamos. .

B’ comum tambem o desvio do eixo elétrico para a tsquerda.

Fig. § — Sombra cardiaca de Yconfigu-
racio mitral”. Apagamento do arco su-
perior  esquerdo (areo adrbico), Areo
médio esquerdo proeminente (eonus ar-
teriogus). Face anterior da csombra
constituida, integralmente, pelo wven-
triculo direito. Covrda D D’ superior a
(¢ &¢7. Arco inferior direito muito
proeminente (auriculo esquerds presen
te). Arvea triangular junto a D', acima
do diafrigma (veia cava inferior).
Paciente do sexo feminino, com 13 anos
de idade.

A radiologia (fig. 9). mostra uma sombra cardiaca caracteristica,
individualisada por uma forcio do coragio da diveita para a esquerda,
como diz ROBSLER: no sentido contrério aos do ponteiro do relogio,
g olharmos o coracido pela base.

Dai resulta:

Reducdo ¢ mesnmo apagamento do arco superior esguerdo, porgue
G arco aértico passa a oeupar um eixo anais sagital.

O areo médio esquerdo torna-se proeminente, ndo pela presenca da
auricula esquerda néste arco, mas sim pela presenga do conus arteriosus.
O ponto G, si ainda for determinavel, esth num ponto mais inferior gue
normalmente, 0 que torna a corda G G’ menor que D D’ ao contrario
portanto, que no coragio normal.

O bordo inferior direito serd muito saliente, a corda D D’ muito
grande, superando a corda G . Todos ésses dados sdo consequentes &
torsio do orgho. imposta pelo aumento da auricula esquerda ¢ do ven-
trienlo direito.

Com a toreio e maior exposigdo das auriculas mo hbordo direito,
eXpoe-se tambem uma érea triangular acima do diafragma, junto ao pon-
to D’. que é a veia cava inferior.

O ventriculo direito invade, totalmente, a face anterior do cora-
a0, por seu aumento e pela torglo do orgdo o um cardiograma tla ponta
testemunhard tal fato, fornecendo ondas que ji nfio séo caracteristicas
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do dctus cordis mormal e que sdo préprias as contracées do ventriculo
direito. : '

Na posicdo O.A.D. observaremos um grande aumento da parte
superior do bordo dorsal da sombra cardiaca que invade o espaco claro
do mediastino posterior, procurando a sombra da coluna e nos casos mais
exagerados, enche totalmente &ste espaco e se soma 3 sombra das vérte-
bras dorsais. ' Fids T

‘O contraste esofagiano evidenciard melhor esta hipertrofia da au-
ricula esquerda, pelo desvio 9ue lhe é imposto.

Na posicao de face, o bordo inferior direito, além das modificagdes
Jja analisadas, apresenta tambem, frequentemente, uma dupla densidade
de sombra correspondendo, nos casos menos avaneados, a sombra interna
a auricula esquerda. Em casos mais avancados, a sombra da auricula
esquerda desborda por traz a da aurieula direita, invade o campo pul-
monar na diregio dos arcos costais, podendo mesmo se acolar a éles, eo-
mo existem exemplos nos tratados e atlas radiol6gicos.

B’ 86 nos graus exagerados de aumento da auricula, esquerda, que se
constata sua presenca no arco médio esquerdo. _ :

Outros detalhes radiolégicos do caso, tais como abertura do An-
gulo de bifurcaciio dos bronquios, altura do diafrigma, ete., escapam 2
nossa finalidade por serem bastante especialisados,

NOTA: — Na presente publicacio s¢ se apresenta um reduzido nfimero (os prinei.
pais exemplos), do total das figuras que foram projetadas durante s
conferéneia. :
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&studo da hemossedimentacdo globular na raioa

Dr. Loforte Dr. Fabregas
Professor catedritico da Inspetor Chefe da Divisfo de
Faculdade de Medieina Defesa Sanitiria Animal do

de Porto Alegre Ministério ¢da Agricultura

do Rio Grande do Sul.

Foi Farheus, em 1918, quem chamou a atengdao para o interésse
clinico que podia apresentar o estudo do tempo da hemossedimentacio .’
Sabia-se de ha muito gue, quando o sangue deixava de se coagular, os
globulos sanguineos se depositavam, lentamente, no fundo dos recipientes,
deixando sobrenadar o plasma mais ou menos transparente.

As observacdes de um j& imenso niimero de autores vieram demons-
irar que a velocidade em que se dava a gedimentagio globular, em san-
gues tornados incoaguldveis artificialmente, era muito variavel segundo
os edtados mérbidos. Desta maneira, tornou-se éste processo um auxiliar,
muitas vezes precioso mo diagnéstico de casos clinicos de dificil inter-
pretacdo. K assim seus resultados, bem que néo sejam patognoémonicos de
qualquer estado moérbido em particular, podem, muitas vezes levar a con-
clusbes que ajudam a firmar um diagnéstico. N&o era demais portanto,
que fizessemos o estudo da hemossedimentagio na raiva, estado moérbido
em que vezes sem conta, o simples exame deixa dividas. Infelizmente,
ndo tem a hemossedimentagio o valor de uma reagdo especifica.

O mecanismo intimo da sedimentacéo globular, é, certamente, muito
complexo e o grande nmero de cientistas que se tém preocupado com a
questdo, ainda nfio chegon a um resultado definitivo e nfo disse,” ao que
parece, a filtima palavra. Se, de um lado, é indiseutivel que as varia-
coes da aceleracio da sedimentagdo dependem de modificagdes fisico-
quimicas profundas, de ouwiro, sabe-se, apbs as experiéncias de Snapper,
que essas modificagbes parecem ser quasi exelusivamente dependentes de
nm fendmeno de ordem plasmética. No plasma, os trabalhos de Wester-
gren e Farheus, demonstraram o papel importante das proteinas e, em
particular, das globulinas e do fibrinogénio, como causa das variagoes do
fendmeno. Poueo valor tém neste caso, os cristaloides. A natureza
intima do fendmeno, as modificacdes elétricas observadas, o gréao erios-
eopico, a dispersiio dos coloides, a viscosidade do plasma, a tensdao super-
fieial, 0 péso e as dimensdes da hematia, ete. parecem ainda ndo ter sido
completa e perfeitamente estudados.

Laboratorialmente é quasi sempre a aceleragio da sedimentagdo o
fendmeno eclinico biolégico capital.

Usamos em mnossas experiéncias o método de Westergren, o qual
nos pareceu mais simples e talvéz o mais preeiso, nao nos tendo sido pos-
sivel comparar a outros como os de Plaut ¢ Linzenmeier, porque nos fal-
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tava pratica dos mesmos. e, além disso, achamos dispensivel, de vez que
o méetodo por nés usado ¢, indiseutivelmente, o mais empregado entre nés.

Usamos, para evitar a coagulacdo do sangue, a solucdo de ecitrato
de s6dio a 3,7%. Fizemos sempre a retirada do sangue com uma seringa
graduada exatamente em 2 c.e., dividido eada c.c. em déeimos.  Empre-
zamos os tuhos clissicos de Westergren colocados numa estante apro-
prilﬂﬂ d.

Tubos e seringa eram sempre limpos com alcool e éter, apods com-
pleta limpeza com Agua:corrente, sendo absolutamente necessario que os
mesmos estejam completamente secos, afim de gue se evite a hemolise
sanguinea que modifica consideravelmente o resultado da experiéneia.

. Puncionamos em nossos cavalos, a veia jugular externa sem so ter
feito & minima compressio do vaso, pois esta, por si sb, i4 péde trazer
acentuadas modificagdes na sedimentaciio globular. Bm geral, uma agu-
lha de punciio venosa de 6 a 8/10 milimetros de calibre & suficiente. O
material foi o mesmo em tddas as nossas experiéneias. ;

- Comegavamos por aspirar 4/10 c.e. da soluedo de citrato de sédio.
Depois de introduzida a agnlha na-jugular do ecavalo e de - deixar fluir:
algumas gotas de sangue, adatavamos a seringa & mesma e, pela sim-
ples pressdo ‘do sangue, enchiamos os dois centimetros. Retirada a se-
ringa procuravamos, por movimentos de vae e vem do pistdo, misturar
liem o sangue eom a solucdio eitratada. O 'todo era vasado em nm tubo de
ensaio” e, mo méximo, no fim de uma hora era esse sangue colocado  nos
tubos de Westergren. B’ sahido que, tendo-se o cuidado de conservar a.
mistura de sangue € citrato em temperatura constante, tanto guanto pos-.
sivel préximo de 20° centigrados as modificacdes no valor do tempo de:
sedimentagdo: sio minimas, ' % - 088
- =No eavalo,” determinar’ exatamente os nfimeros normais & muito

- 'No ‘eavalo. determinar exatamente os mfimeros mormais & mmuito
diffeil. Como se v& pelos quadros abaixo, distanciam-se bastante dos nd-
meros tidos como mormais no” Womem.: (Nos homens sio considerados
como- niimeros normais de 1 a 8 milimetros o néimeros lmites destd nor-
malidade de 4 a 7 milimetros. Nas mulheres sio esses nimeros maiores.
de 4 a T milimetros, atingindo os nfimeros limites 8 a 11 milimetros) .

~ Esfe fenomeno, cremos se explica facilmente, lembrando que todos
esses animais sfo mais ou menos fortemente infestados por verminoses
que, saberse, aceleram consideravelinente o fempo da sedimentacio.

© Lévando-se ainda ‘em consideracio que menhum dos animais com-
que trabalhamos apresentava-se em estado de gestaclo e gque o conjunto
das observacbes é que nos interessava, achamos que los resultados obtidos,
tinham valor sobre o ponto de vista pratico. Sabemos que cdda vez que se
nos apresentam os fendmenos decorrentes de uma vacinacio ou de wm:
choqne, -aparecem modificacbes da hemossedimentacio. Nas colecdes su-
puradas, bronco-pneumonias, pneumonia e enfim na maior parte dos es-
tados infeceiosos produzidos por ebeos on pelo bacilo tubereuloso, ela se
‘acha sempre mmito elevada. J4 mfo se observam os mesmos Fendmenos
quando a infeccho 6 de oricem’ eberliana. achando-g6 mesmo A8 'vezes. Bai
xada ou com uma elevagio minima. No diagnéstico das véarias formas
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de rewmatismo ¢ sempre de grande importinecia, maximé sobre o ponto
de vista progndstico. e

Tin nossas experiéncias feitas rom virus fixo da raiva, pareceu-
nos que a aceleracio de sedimentacho globular era relativamente pequena,
comparativamente aos niimeros iniciais, tendendo mesmo a baixar nos
filtimos momentos da vida do animal. Em conjunto acompanha a tempera-

Disgrama da hemossedimentacdo e temperatura los animais do 12 lote

tura. Estas modificagdes em comparagio com as de outros estados mor-

bidos, levando-se em considerago a gravidade do guadro clinico sempre
mortal da raiva, sio minimas. Nao temos possibilidade de comparar os
resultados por nés obtidos com os determinados por outros virus filtra-
veis, 0 ¢ue nos parece seria de grande utilidade pratica no diagnéstico
da raiva. Nossas observacgdes dizem respeito unicamente a animais infe-
tados por via sub-ocipital. A inoculacdo por via ocular, forgosamente nos
daria nimeros completamente diferentes, dado o estado infecioso pioge-
nico, determinado pela pan-oftalmia gue, quasi sempre, segue esta forma
de inoculagio. Este fato vem demonstrar que na verdade, a inoculagio
diréta por via sub-ocipital, parece ser a mais indicada na manufatura
das vacinas antirrébicas.
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HEMOSSEDIMENTACAQ
NA RAIVA.
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TRABALHOS CONBULTADOS

Forestier (Jacques) — T’éprenve de la sedimentation des hématics par la methode
de Westergren - (e Monde Medicacal - 15 julho 1931).

Forestier (Jacques) ¢ (‘oste (F.) — Valeur pratigue de la sedimentation globulaire
au cours des rhumatisme chroniques. (Bulletin of Memoires de la Socifte mé-
dical des hopotaux de Paris — 27 marco 19210,

Weil (M.P.) — La sedimentation globulaire chez les rhumatisants (Socicte médicale -
des hopitaux de Paris — 17 abril 1931 , : -

Oliveira (Ivo Araldo C. de) — Contribuicic ao estudo de hemossedimentacio na
tebre tiphoide (Tése de 1937 — Porto Alegre ), =
Desejamos consignar aqui, mossos agradecimentos ao weteringrio

Ferreiva dos Suntos, pclo auwxtlio que nos prestouw,

A REHABILITAGA0 DOS TECIDOS INFECTADOS

[nyestionghes recentes; provaram que a  elicerina nao é somente
um antisético, mas, tambem um germicida, capaz de penetrar os tecidos,
estimulando as células brancas do sangue defnsores, capaz de levar ‘mais
vangue ag sitio da infeéclio, de remover os tecidos inutilizados, e fimakmen.

te, de estimular o reparo dos tecidos celulares fixos.

A Antiphlogistine (anatise: 45% de elicerina ¢ /pura), devida-
mente aplicada, combina todas as-virtudes da glicerina, manutengin do
calor e did humidade; ¢ a protecio meefinica suprida pelo silicato de alu-
minio, base do preparado. “Poderosaniente higroseépica o bacteriostatica,
este inflie como anfiflogistico. e nutriente,-m:smo nas estruturas pro-
fundas; sem. efeitos ir itantes on téxicos. !
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