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“ a perfeita determinagio de

wma dose conveniente de digital,
como a oportuna indicacio de uma
aperidicectomia, podem significar
a vida ou a morte do paciente.”

Em meio da multiplicidade infinddvel das subs-
tancias que sdo, continuamente, introduzidas na terapéu-
tica clinica, os corpos digitdlicos tém mantido, através dos
tempos, sua excepcional importincia, em virtude da efr-
cdcia inconteste que possuem,

E sempre atual e nove o secular problema, visto
sua profunda significacdo para o cardiofata e implicita
projecdo no campo social.

Tais as razdes que justificam éste trabalho.

De um ponto de vista particular, duas causas o
motivaram:

o fmfo da agﬁﬂ da {fs"g;fa} estar, aind‘a, fﬂsuﬂm'en-
temente elucidada e ser, portanto, passivel de uma ten-
tatrva de esclarecimento;

a flagrante oposicdo, entre a ortentagdo terapéutica
de nosso meio médico e a dos grandes vultos da cardiologia
contemporinea: White, Scherf, Pardee, Fishberg, etc.

Dividimo-lo em quatro capitulos.

O primeiro teve, como objeto, o estudo e a inter-
pretacio da dnica acdo digitdlica que reputamos bdsica:
acdo direta sébre o miocardio.

O segundo compde-se de duas partes. Na pri-
metra, analisamos as demars acdes farmacodindmicas da
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substincia. Na segunda, descrevemos os tifos de prepara-
dos digitdlicos, a técnica de administracéo e a chamada
dose de manutencdo,

No terceiro, relatamos os casos clinicos fior nos
tratados.

No dltimo, enfim, tecemos comentdrios em tdrno
dos resultados cbtrdos,

De uma maneira geral, julgamos ter atingido a
nossa finalidade. Deixamos a clarividéncia dos que nos
lerem o julgamento dos sendes.

Néo serd necessdario um espirito hugoano, para ima-
ginar todos os obsticulos que se nos apresentaram: desde
os exames radiologicos e eletrocardiogrdficos, dependen-
tes de filmes cuja aquisicdo atual é, notoriamente, dificil,
até a enfermagem habil e assidua.

Finalizando éste preambulo, queremos deixar con-
signado o nosso grato reconhecimento a todos os que coo-
peraram para a consecucdo de nosso objetivo, musto par-
ffcu?ﬁrmenfe. ao Prﬂfessur Paula Esteves, nosso mesire
e amigo, incentrvo de todos os instantes, ao Professor

Homero Fleck, aos colegas Dr. Carlos de Britto Velho, Dr.
Manoel J. Gonzdlez, Dr. Jasme Domingues, Dr. Carlos
Osorio Lopes, Dr. Rubens Maciel, Dr. Mauricio Kothhar,
Dr. Joio Rechden, Dr, Augusto Andrade, Dr. Mario Sallis,
aos membros do Laboratério Geyer e aos doutorandos An-
tonio Messias e Emilia Pinto.

Outrossim, devemos expressar os nossos vivos agra-

decimentos ao Sr. Vade Drumond, da G. E. Ratos X, ao
Sr. Jaury Léo, da Casa Ciba, ao Sr. Geraldo Hertz, da
Casa Bayer, bem como ao Sr. Léo F, Corvéa, eficiente téc-

nico da Editora Globo.



CAPITULO 1

Da Acaoc Fundamental da Digitalis



A TMEHNTAL

Emenagoga no século XVI, emeto-eatdarties no século
XVII, foi proscrita, em nome da prudéncia, durante 5 maior
barte do sécule XVIII, A persisténcia, no entanto, de sua
utilizaco por mulheres do condado de Shropshire, permitiu
a William Withering, botdnico, minerglogista e médico do
“General Hospital de Birminghan”, no fim do século XVITL,
retird-la do ostracismo a que féra condenada. Através de
sucessivas publicacdes, embora considerasse sen efeito sobre
a comtracio cardiaca, salientava-a como de aeho diurética
preponderante,

Com Bouillaud no século XIX, a denominacio de “apio
do coracio” diz, com elogiiéncia, de sua pretensa aedio se-
dativa.

Tal ¢, em largos tracos, o panorama farmacodiniAmico
da digital, antes da era de Nativelle.

Ao empirismo apenas, como é compreensivel, =se solici-
tavam as bases para a caracterizacio terapéutica da digital.
Dai, a inconsisténeia dos fatos que fundamentaram, na época,
0 estabelecimento das propriedades dessa substéncia, a plu-
ralidade dessas propriedades, e a confusfo consagiiente.

Depois de Nativelle, sio mais precisos os estudos e mais
s0lidas as conclusdes, pois, concomitantemente, ao conheci-
mento mais exato da dinimica circulatéria, se opds a fixidez
de agac do glicoside, mercé de sua pureza aguimica, & incons-
tineia de acfio das diversas formas farmacéuticas da digi-
tal, que falseava, necessdriamente, a critica dos resultados

2— EF.
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Hxplicitando mais, diremos:

ra) s0bre a contracdo sistdlica ow
iitdtropa positivas

b) sObre o antomatismo ou crond-

ACAO CARDIO-CINETICA tropa negativa;

¢)  8bbre a condutibilidade ou dro-
motropa negativas

L efc. efd.

a) sobre a disiribuicdo da massa
éanguinea;
ACAO0 EXTRA-CARDiACA 4 D) sObre o aparelho digestivo;
¢) sbdbre o aparelho renal;
ete. ete.

.

Sistematiza¢ao excelente, se exprimisse a realidade far-
macodindmica da digital.

Contudo, como se estabelecen controvérsia sdébre a reali-
dade de algumas das acOes catalogadas e, de outro lado, por
nos parecer existirem razdes para gue se nao situem num
mesmo plano os trés efeitos do primeiro grupo, a sistemati-
zaCcao, a-pesar-de sua singeleza nao é, positivamente, ideal.
Afigura-se-nos que a8 acido sObre a sistole sobrepuja as de-
mais, de tal forma, que a ela, nnieamente, se deveria reservar
a designachio de basiea,

Alids, mesmo o0s que admitem a manifesta prioridade
de um dos mecanismos =20bre os demais, separam-se em dois
grupos de maior valia:

A} 08 que afirmam decorrerem os efeitos terapéuticos
da digital primacialmente da fixacio de seus glico-
sides sObre as células miocdrdicas, com aumento de
sua capacidade contratil;

B) o0s que vinculam tudo ao sistema nervoso regulador
da atividade cardiaca;



Como nos filiamos & primeira corrente, passaremos, des-
de logo, a expor og argumentos gue fundamentam o nosso
ponto de vista.

A) FROVAS DE QUE A DIGITAL AGE SOBRE A FIBRA MIOCARDICA,

Inicialmente, algumas afirmacdes categdricas dos mes-
ires:

Blumer “... todos os experimentadores sio acordes que
a droga aumenta a forca dos batimentos do coracao, Isto
foi demonstrado com métodos modernos em fragmentos de
muscuios cardiacos, em coraces igolados, em coraches de
animais intactos e diretamente no homem. A aefic é inde-
pendente das medificacdes do ritmo e 6 devida ao efaito @i
reto do glicdside sdbre o mioedrdio”. (1).

Yulpian — apud Blumer, “descreve a parada sistélica do
coracio da rd sob a acho da digital” (2).

Barr “... os benéficos efeitos da digital na insuficiéncia
cariiaca advém de sua acfio sdbre o mecanisnig edrdio-inibi-
dor'e de sun agfio diveta sébre o micedrdio” (3).

Fishberg “... o resultado da aclio direta da digital
sbbre o misculo cardiaco consiste no seu estfmulo, isto é, no
aumento da forca da sistole ventricular... as experiéncias

de Gold e Cattell demonstram gue os corpes digitdlicos an-
mentar: a {orea de contracfo do mioedrdio dos mamiferos
por a¢hio direta sébre o miseulo® (4).

Zunz “... os corpos do grupo da digital agem simul-
taneamente sdbre a fibra miocardica e sdbre os pnenmogis-
Aricog™ (5).

Passzemos agora a exﬁ»aiqﬁn sintética das experiéncias
de maior tomo, referentes ao assunto.

Como essas, em quase sua totalidade, requerem o em-
prégo da chamada “preparacie coracic-pulmio de Starling”,
indicaremos, brevemente, em que consiste ésse recurso da
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téenica fisioldgica e, para maior facilidade, transcreveremos
a descricio de Best-Tayvlor (8§).

e

Mg, 1 — Disposicio do aparelho para a
“preparacio coracdo pulmfo” de mamifero,

| |
“Hste método permite determinar o trabalho
do ventriculo esquerdo fazendo variar alguns dos
diferentes fatores que néle interferem, como a re-
sisténeia arterial, a circulacio venosa ou a tempe-
ratura, enquanto que os demais sfo rigorosamen-
te controlados. A presente descricio foi retirada
dog trabalhos mals importanies de Knowltone e
Starling,
Abre-ge o tdrax do animal e se egtabelece a res-
piracdo artiflcial; ligam-se as artérias que nascem

&
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na crossa da aorta, assim como a veia Azigos e se
coloca uma eanula na artéria inominada (C. A.) e
na veia cava superior (8. Y. €.); liga-ge também a
aorta descendente., O sangue desfibrinade ou tor-
nado incoaguldvel pela adjuncio de heparina, se
coloca no reeipiente ¥, o qual estd conectado, por
tubos de grosso calibre, com a cinula da veia cava
superior,

0 recipiente ¥ estd submerso em uma cuba con-
tendo Adgua & temperatura apropriada para que o
sangue se conserve quénte, A lGinica saida de sangue
do coracac E, se efetua pela cinula da artéria ino-
minada. A peqguena circulacio ndo sofre modifica-
cdo alguma, passando o sangue do coracio D, aos
pulmoes e voltando, depoig de sua aeracao, para a
auricula E.

A-fim-de facilitar a compreensio, a circulacao
pulmonar nado é figurada no esgquema. A cédnula
inominada, estd unida por meio do Famno de um
tubo em T, a um mandimetro mereurial Mi, O outro
ramo de T estid fixado a um segundo tubo em T, v,
cujas extremidades estao ligadas respectivamen-
te com a resisténcia de R, formada por uma es-
pécie de {6rro de borracha que recobre interiormen-
te um tubo de cristal D e nm tubo de ensaio inver-
tido, B. O ar déste (ltimo, devido as compressdes ¢
descompressfes que sofre com as variacGes pul-
sateis da pressfo arterial, atua como um coxim
elastico na coluna sanguinsa, substituindo assim a
elasticidade arterial. A resisténcia da circulacéo
do sangue através de R, pode ser variada a vontade,
por meio de um insufiador de horracha 8 ¢ da gar-
rafa de pressiio A. A pressio exercida sdbre o man-
guito de borracha depressivel, ge mede pelo mand-
metre M2, O sangue, depois de atraveszar a resis-
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téneia periférica, se recolhe no tubo N que esta
preparado com um tubo de sifiio Sy. Este sifao pode
fazer-se de tais dimensdes, que o sangue é por éle
recolhido, quando se reiinem, no tubo, 10, 20 ou 20
cm®. As variacbes de pressdo do tubo lateral que
estd ligado com o tamber I e que se produzem cada
ver que o sangue é extraido, dao lugar a movimen-
tos do nivel, og quais sdo registrados em um ei-
lindro com papel enfumacado.

Dessa forma se pode determinar o trabalho do
ventriculo E em um tempo dado, que dari, simul-
tmneamente, aquéle realizado pelo coracao D e do
mesmo modo o da circulagio venosa, porquanto o
ventriculo ® nio pode expulsar maior quantidade
de sangue, do que aguela que recebe do direito, e
isto se processa por todo o tempo em que seja man-
tida a ecirculacao.”

1.0y Experiéncia de Schaefer.

Qehaefer utiliza a preparacdo acima descrita, imprimin-
do variacdes a resisténein periférica (R) e mantendo cons-
tantes todos os demals fatores. Dessa maneira verificou que
o ventriculo esquerdo, quando perfundido com sangue digi-
talizado, é capaz de vencer uma pressdo de 22 mim. de Hg, em
média, a mais do que venceria um ventriculo perfundido com
sangue nio digitalizado (7).

2.°) Experiéncia de Bijisma e Roessingh.

Fisges autores utilizaram técnica semelhante, em essén-
cia, a de Shaefer, e chegaram s mesmas conclusdes, acres-
centando gue o coracio digitalizado é capaz de “reglizar um
maior trabalho, com um menor incremento da replecio dlas-
tolica™ (8),
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8.7) Experiéncia de Gremels, Peters o VYisschor,

Também utilizaram a mesma preparacio de Starling,
mas tomaram eomo pounto de referéneia o consomo de oxi-
génio. E conclufram que “g eficiéncia da contracio do cora-
cdo é aumentada pelos corpos digitalicos, no sentido de que
uma menor quota de oxigénio é utilizada para a execucio de
um trabalho dado™ (9).

4.} Experiéneia de Gold e Caitell.

O traballio désses cientistas congiste no estudo das mo-
difieagdes da tensfio do maseulo papilar de coraciio de gato,
mantido em suspensio numa solugdo de Ringer ou sangue.

As conclusfes se equiparam as anteriores: aumento da
presséo sisidlica enguanto se maniinha constante gz pressio

diagtolica (10). 3
5.} Trabalhos de Zunz,

Esse autor se limita a reproduzir as experiéncias gdbre o
coracic isolado de rd ou sébre coragio que tenha sido pré-
viamente atropinizado. Suas conclusfes nfo diferem, subs-
tancialmente, das anteriores.

A8 experiéncias citadas apresentam um carater comum:
isolamento do 6rgiic em estude, 0w, no minimo, gnervagfo
o mesmo. Nestag condicoes, as variagbes da energia con-
tratil ndo poderfio ser, de forma alguma, decorréncia de jn-
fluxos nervosocs, nem de mutagdes do afluxo VENOLo, pois és-
te é mantido em nivel constante, Bevemos, pols, concluir,
com i9do o rigor da légica, que a causa do auniento da Dros.
g0 sistélica, sceunddria & passagem da ecorrente de sangue
qGue contem os glicésides digitaileos, deve estar ngp proprie-
dade roforcadora dessas substineias guando em eontacto eom
0 miocdirdie,
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Mas, a questio nao fica resoivida apenas com essa con-
clusgdo. Tende afirmado que a digital age sébre a fibra mio-~
cédica, elevando-lhe a fdérea conirtil, analisemos o meca-
nismo de que se vale, normaimente, o coracio para aumen-
tar a energia de suas sistoles e verifiqguemos se o processo de
acfo da digital néle se enquadra.

1.°) o fator decisivo de condicionamento da idrea das
contragies ¢ o comprimenio Iinicial das fibras musculares.
Tal ¢ a lei do eoraglo de Starling, A comprimento maior, den-
tro dos limites fisiolGgicos, corresponde contracio mais enér-
gica. ¥, allds, o que ocorre nos misculos estriados da vida
de relacéo.

Ora, desde que ao coracio seja solicitado um trabalho
superior ao das condi¢les fisioldgicas, (o que implica em
trabalho, na unidade de tempo, com maior quantidade de
sangue) (11), quer em funcio dum maior apélo de owigénio
por parte dos tecidos, quer em conseqiléneia duma cardiopatia
valvular, que origine um digue a passagem da corrente gan-
guinea, reforgard a energia de sua sfstole, mediante um alon-
gamento inicial. Para tanto, se dilata, — dilatacio fisiol6gi-
er, hiperdiastélien, tonogenética, que é expressiio da suficién-
cia funeciongl do coracio, ou seja de sua energin de roserva..
Hxpediente de que se socorre, fortuitamente, para fazer face
a trabalhos para os quais a forca que é utilizada permanen-
temente, ou seja a energia atual, é impotente.

Poderfamaos definir, pois, energla de reserva, como a ea-
patidade ineventd ao coragfo de anlongar suss fibras, dentre
do certos Hmites, visando acreseer o poder de sua sistole,
a-fim-de enfreniar wm tratalho suplementar.

2.°)  Pauwsa diastélica. Uma diastole de pequena duragio.
implica em deficiente replecio ventricular e consegiienie sis-
tole débil. Além disso, as recentes investigacbes de Wiggers,.
em t6rno do volume sangufneo recebido pelo miocardio, em
cada revolucdo, vindo provar, de forma cabal, gue o fluxo co-
ronariano ¢ principalmente dlastélico, estabeleceram, decisiva
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e definitivamente, o papel de relevancia desempenhado pela
fase de enchimento na nutricio do mocérdio.

3.9) Fornecimento de oxigénio. Fato condicionado a
maior duracdo da didstole, ao estado {dos vasos coronarios e
requerido pela dilatacfo tonogenética, visto que, o cONSUIMO
de oxigénio é diretamente proporcional ao alopgzamento das
fibras, (a demonstracao pertence, tambhém, a Starling, asso-
ciado a Visscher). Alids, é nociio vulgar que quanto mais ati-
vo fér o protoplasma vivo tanto maior gerd sua exigéneia dés-
te gas e acrescida sua sensibilidade ao déficit do mesmo (12}.

Tais sdo, pois, os fatores de que, fisioldgicamente, se
socorre o coracio para aumentar a sua forca.

Utilizard a digital, para a consecucilo de seus eieitos i
rapéuticos, um ou mais dos recursos fisiologicos deseritos?
Na discussio do problema, procuraremos ajustar a realidade
clinica aos fatos experimentais.

Tomemos, como ponto de referéncia inicial, a situacao
orginica passivel de formal indicacio da digital: a descom-
pensacio cardiaca, Lembremos e acentuemos, a proposito
désse quadro morbido, por demais conhecido, a seguinte pro-
posicio de Arrilaga: falar de insuficiéneia cardiaca signifi-
ea superpor, ao conceito elinieo, a imagem objetiva de dilata-
¢iio das eavidades cavdipcas (13). Nao mais, aquela dilatacio
de adaptacio fisiologica, de Starling, expresgio de plena e
perfeita suficiéncia funcional, mas dilataciio patoldgiea, de-
corréncia do déficit da energia de reserva.

Nesta altura, j4 nos é possivel discutir sdbre o mecanis-
mo de acio da digital. Serd algum dos trés anteriormente
deseritos? Vejamos, considerando a primeira possibilidade.
A substdncia provocaria alongamento da fibra miocardica.
Isto &, ostensivamente, inadmissivel. A lei de Starling tém um
limite fisioldgico. Que ésse fora ultrapassado, diz-nos, com
elogiiéncia, a dramética situaclo clinica. Um maior alon-
gamento, nestas condicdes, ndo sdomente ndo determinaria
contracdes mais enérgicas, como, até, debhilita-las-ia.
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A segunda hipétese é o aumento do tempo de diastole.
Como sabemos, a insuficiéncia cardfaca é expressio final
dum processo primitivamente miocardico. A dncapacidade do
coracie de pnutrir, convenientemente, 08 tecidos periféricos,
determina um aumento do sangue circulante, numa tenta-
tiva de suprir, pelo acréscimo de massa sanguinea, as necessi-
dades teciduais de oxigénio.

0 prolongamento da diastole nao viria, evidentemente,
debelar a situaclo, pois, seus efeilos necessarios seriam:

a) favorecer uma maior repleciio ventricuiar, sem pro-
vocar maior progressido da corrente ganguinea para a perife-
ria: havendo, simplesmente, um deslocamento da “représa
de contencio”, na expressdo pitoresca e sugestiva de Wen-
ckebach, com acréscimo de carga, sem conferir maiores pos-
sibilidades de evacuacio sistélica eficiente;

b) promover o repouso do mioedrdio e, aparentemente,
faeilitar a sua nutricdo, pois, na realidade, nao melhorando
as condicbes de progresso da corrente liguida, néo havera
acréscimo do fluxo coronariano.

O Gitimo meeanismo fisioldgico a considerar € o da agao
sobre as condicbes de nutricho do miocérdio, intimamente li-
eada a0 problema do efeito corondrio-dilatador da digital.

Objeto de discussdo, como Veremos, sua admissido, no
entanto, de forma alguma explicaria o reequilibrio funcional
cardfaco, tendo em vista, especialmente, a eficiéneia minima
ou nula, neste terreno, dos corpos de atividade comprovada no
acréscimo do débito coronariano.

Si, pois, para explicar os admirdvels efeitos da digital
na descompensacio cardiaca — efeitos oriundos do reforgo
da sistole — nfio nos podemos valer de nenhum dos proces-
sos analisados. vejamos de que forma ou, melhor, através de
que mecanisrios os autores tém tentado justificar o fendmeno.

Indiquemo-los;

a) aumento da tensfio ou reagho elisiiea;
b) elevaeiio do tonus miccardico.
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AUMENTO DA TENSAOG ELASTICA,

Tendo surgido controvérsia sébre as relagoes da energia
da sistole com o alongamento e a reagio eldstica, Starling
€ scus colaboradores acrescentaram ao enunciado da lei do
coragdo, que o alongamento inicial era o fator exclusive (14).

Lste adendum do notavel fisiologista britinico ioi com-
provado, pesteriormente, por Anrep e Segall Katz que, man-
tendo imutdvel o alongamento inicial ¢ imprimindo, por arti--
ficios de téenica, variacdes A tensio elastica, verificaram que
a fdr¢a de contracio permanecia também imutavel (15).

B’ evidente, pois, que a pressuposta acdo da digital, de-
fendida por alguns autores (Cossio e outros), tem contra si
argumentos de valor incontestivel €, por isso, deve ser, sem
maiores discussdes, colocada A margenm.

ELEVACAO DO TONUS MISCARDICO.

A vulnerabilidade dos mecanismos acima estudados, im-
peliram, maturalmente, os autores a procurar outras inter-
pretacbes para a acio fundamental da digital.

Surgiu, entfio, a sedutorg hipotese da elevacio do tonus
do miocdrdio. Aparentemente, o problema teria sido solu-
clonade, € a busca incessante dos pesquisadores inguietos
findara com éxito pleno.

No entanto, a base é movediga. Cumpre, antes de mais
nada, estabeleser as relacies funelonais entre tonus do mig-
cardio e contragio pripriamente dita. Urge estabelecer se o
tonus representa um escalio para a contracdo, de tal sorte
que 0 sen aumento impligue num esteio mais robusto, ou, se
nog permitissem a imagem, num trampolim a partir do qual
a contracdo se fizesse mais enérgica.

Destarte ficaria perfeitamente claro como a digital, agin-
Go gobre a tomicidade, poderia originar sistoles mails pode-
TGEAs.

Uma definicio preliminar.



O mtsculo, diz Lapicque, ¢ um orgao altamente diferen-
ciado para fornecer trabalho, mediante contracio. Hsta ¢ o
encurtamento do Orgdo muscular, segundo um eixo, determi-
nado por sua esirutura, com espessamento correlativo nas di-
recbes perpendiculares a éle, permanecendo sensivelmente
constante ¢ velume (16). Sua expressfo mais rudimentar é o
abalo muscular, cuja representacio griafica foi obtida por Ma-
rey, mediante seu classico midgrafo, A contragio, néle regis-
trada, é a contracao isotdnica, na qual o elemento mutdvel é o
comprimento., A curva obtida nessas condicses, é a gue segue:
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Fig, 2 — Curva miografica. {Roger-Binet).

Para a compreensio do problema gue nos propomos, é
mister gue nos detenhamos em duas de suas propriedades:

a) tensio superiicial;

b} anisotropia.

A TENSAQ SUPERFICIAL,
O fato de a matéria viva apregentar-ge em um estado

particular, conseqgiitncia de seu complexo estado coloidal,
valeu-lhe, de parte de Botazzi, 2 denominacdo especial de
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“giiode” (17). Isto a assimila aos liguidos viseosos, Ora, 6 a
tenedo superficial uma das propriedades fundamentais dos
liguidos. Uma gota d’'dgzua, suspensa, caracteriza-a claramen-
te. Duas féreas, no casgo, esfdo em jogo: a coeslo ou atracido
intermolecular e a gravidade.

O fendmeno, na matéria viva, possue uma maior comple-
xidade gue advém, justamente, de sua heterogeneidade mo-
lecular. Ao lado das duas forcas simples e permanentes apon-
tadas, intervém, aqui, outros fatores, entre os guais sobres-
saem, por sua importancia, o teor em Acidos graxos e a carga
elétrica,

ANISOTROPIA,

Quanto & anisotropia, especifica a matéria muscular,
conferindo-lhe o seu carater fundamental, — a contratilidade.

A descricdo, mesmo breve, da fibra muscular estriada,
fara compreender, facilmente, a anisotropia.

A fibra muscular, ou feixe primitivo de Leydig, é consti-
tuida por um conjunto celular designado por “sineitinm”, no
qual se distingue:

a) uma série de fibrilas longitudinais paralelas ou sar-
chstilos:

b}  um protoplasma néo diferenciado, o sarcoplasma, en-
volvendo as miofibrilas.

Negsas, devemos ainda considerar os discos clarcs e os
escuros, que, para Engelmann, seriam compostos, principal-
mente, de clementos de dimensées ultramicroscopicas, com
forma de bastonete, dispostos lado a lado, com sSeus eixos
orientados, todos, no mesmo sentide — os inotagmos — aos
quais, unicamente, estaria afeta a contracio (18).

Do exposto, facilmente se depreende que a anisotropia é
conferida ao musculo pelos elementos miofibrilares orien-
tados,

Anote-se que o sarcoplasma ¢ isdéiropo.



De posse désses dados, podemos compreender o macanis-
mo da contracao, de acordo com a teoria mais aceita — feorin
eletro-capiiar — segundo 2 qual, a contragio resulta de uma
deformacio das miofibrilas, sob a infiudnein de modificacies
fisico-quimicas do sarcoplasma. Esse ¢ sede de reagdes quimi-
cas, desenroladas na fuse que antecede ¢ abalo e gue colimam
em sua relativa alealinizaciio com consegiiente variacie da
quantidade de cargas elétrieas, aplicadas i superficie das mio=
{iprilas que, modificadas em saa tensio superficial, tornada
maior, deformam-se, encurvando-se e, consegiientemente, di-
minuindo de comprimento,

Tal, em rapida sintese, o entado atual dos nossos conhe-
cimentos no que respeita & contragéo musgcular.

Podemos, agora, & luz dessas nocdes, estahelecer as re-
lacdes, oz pontos de coniacto, entre aquéle fendmeno e O
tonus-muscular,

TONUS MUSCULAR.

De todas as definicOes, parece-nos a maig feliz, porque
a mais exata e simples, a de Tinell, que escreve: “ionus mus-
cular 6 toda a contraedo que niio é ripida, que nio ¢ concien-
te, que mio ¢ voluntdria, que nio é geradora de movimento
e irabalho”.

B continua, — “existem duas formas de tonus:

a) tomus de repouso — ¢ a ligeira tensio que nao desa-
parece completamente, mesmo no sONoO e gque nio & supri-
mida senfo pela paralisia do neurénio motor. Este tonus de
repouso ¢ uma espécie de tonus fundamental. B um tonus
estatico.

b} tonus de acompankamenio ou de esfireo — € & con-
tracéo muscular que, durante um movimento, se produz nos
misculos sinérgicos e antagonistas para, de um lado, refor-
car e, de outro, regular e limitar o movimento. E' um tonus
cinético (19).

Interessa-nos, somente, o primeiro.
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Para a maioria dos autores tonus equivale a “tensiio
leve”, “semicontracio”, “cerfo estado de tensfio”, “tensfo
on subtensieo permanente”,

O tonus muscular é, essencialmente, um fendémeno refle-
x0, centralizado nas células motoras dos cornos anteriores
da medula, e mantido por excitacBes sensitivas, cuténeas,
musculares e centrais superiores,

Tem, como um de seus caracteres nucleares, o fato de
apresentar um gasto minimo de emergia e poder permanecer,
indefinidamente, sem que se produzam sinais de fadiga loeal
ou geral,

Pelo pitoresco do exemplo, néo nos esquivamos de men-
cionar o caso sugestivo do misenlo adutor das valvas dos mo-
IuSeos lamelibranguios, “ou antes duma parte désse miisculo,

que & duplo, e constitue um exemplo maximo, pode-
se dizer, da divisfo orgénica entre a fungio cinéti-
ca e a funcdo estatica.

Passivamente, emm um molugco morto, como &
de conhecimento vulgar, a concha permanece aber-
ta, sob a acdo dum Hgamento eldstico que retém as
valvas unidas na charneira, mas que se comprime
quando elas se cerram, e age contra éste fechamen-
to & maneira de mola.

0 miusculo adutor que deve lutar conira asta
forca eldstica permanente compde-se de duas par-
tes, perceptiveis a 6lho nu, sob um corte tranver-
zal. Intimamente ligadas, no entanto, em certas
familias, Uma das partes, a constituida de fibras
estriadas, contrai-se rapidamente e rapidamente se
fatiga: a outra, composta de fibras ligas, de contra-
cdo débil, tao fraca que dificilmente podemos falar
em contracio, mas que, uma vez encurtads pela
contracdio da porcho estriada, poderd permanecer
fixamente nesea posicio por horas e dias, mesmo
contra uma férca muito superior & de sen liga-
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mento. Hssa contracdoc ge mantém sem gasto apre-
eidvel.

Parnas, ndo encontrou aumento sensivel das
trocas respiratérias em um. Anodonte, suportando
durante trés horas um péso de 3 kgs. A superficie
de seccio dos musculos adutores é de 0,3 cm, A res-
piragdo total do Anodonte durante o tempo de expe-
riéncia 6 trinta mil vézes mals fraea gue ¢ Rumen-
to do consumo de oxigénio produzido pelo tétano
dum musenlo estrindo equivalente dum vertebirado.

Bethe pode confirmar é&ste resultado sdbre o
comburente pelo esiudo do combustivel. Um mo-
lusco privado de todo alimento sustenta um péso
considerdvel durante virios dias; a quantidade de
zlicogénio necessdrvia a um musculo estriado de
vertebrado para fornecer éste trabalho estitico se-
ria superior ao péso total do molusco™ (20).

O fato, de observacio vulgar, alids, de ser o tonus mals
scentuado nog musculos ricos em sarcoplasma e, como tal,
mais nos musculos lisos gue nos estriados, mais nos verme-
lhos que nos brancos, mais no fetal que no adulto, permitiu
a Botazzi, j4 hi mais de guarenta anos, o enunciado de
sua famosa teoria que até hoje domina a quase totalidade
das escolas fisioldgicas. Tem como base a “coexisténcia,
no masculo, de duas substincias contrdteis: wma rdpida
(miefibrilar), oufra lenta (savcoplasmitiea) que, por seus
caracteres, constifuirip wma espéeie de sustentdculo interno
it eontracie” (21).

Aderimog a Lapicque que se insurgiu contra essa teoria,
pelas razdes (ue seguem:

a) porgue o8 conceitos exposios acima em relacdo a
contracio, sho mais compativeis com a realidade do que quais-
guer outros emitidos até esta daia e, em consegiiéneia, a an-
sinels do estreiura anizoteépica para o Sarcoplasma, Ihe nega
gnalguer capacidade contrdtil, mesmo de pegquena monta ou
de débil gasto energético;

3 — E T



b) porque as curvas da pretensa contratilidade sarco-
plasmitica sde absolutamente superponiveis as da contra-
¢ao miofibrilar (sarcostilo), desde que se facam varinedes na
duracio das exeltagdes. (corrente de pilha e choque de indu-
cilo — Lapicque) (22).

Ora, é logico que se existisse uma contratilidade sarco-
pi&sm:itica autonoma, qualquer que fésse o tipo de execita-
cao, jamails as curvas se identificariam.

A nova interpretacio postula a autonomia dos dols pro-
eessos musculares: coniracio e deseontraeiio on relaxamento..
Ou, em outros termos, o relaxamento nfio seguiria, necesszaria
e fatalmente, 4 contraclo, como até agora se acreditou. B, o
gque € mais, haveria para o processo de descontracio um es-
timulo, uin comando especial,

Também aguf um original exemplo, retirado de séres
infimos, esclarece, com acérto e exatidio, a tese. B o caso
das vorticelas. Possuem elas um pedianculo, comparivel a
uma fibra muscular esiriada e passivel de observacio como-
da ao microscopio. A contracio é rapida, nio ocorrendo o
mesmo com a desconiracdo, que € extremamente lenta. Ain-
da mais, destacado que seja o corpo, o pedinculo pode, me-
diante novas excitacdes, se contrair sem gue, no euntanto,
jamais se 4& o relaxamento (23),

Qualquer que seja o mecanismo dessa descontracdo, do
fato descrito se deve concluir que o comando do processo se
encontra no corpo do infusério e que nio depende diretamen-
te da fase que a antecede.

Ainda ao fato exposto acima, a propdsito das valvas dos
moluscos lamelibrinqguios, deve-Se acrescentar que Uexkili
procurou um paralelo mecinico para 8zses fendmenos e o
encontron em uma comparacio hoje cldssica: — pode-ge
manter um péso qualguer, em determinada altura, sem dis-
péndio de energia, se introduzirmos um linguete na roda
denteada do aparelho suspensor, impedindo-a de volver sé-
bre si (24).
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Esses fates, associados a observaciio de gme as curvas de
contraciio isotémiea obtidas com midgrafos tipo Marey, nio
correspondiam a realidade, é que permitiram o estabelecimen-
to désses novos conceitos,

Com efeito, Hill, com sua grande auioridade, golpeon
fundo o wvalor Jas curvas désse tipo, quando disse que “a
maior parte dos estudos miograficos até época recente, nos
revelam mals as propriedades dos midgrafos que as dos mis-
cules” (25).

Dai, a preferéncia pelas chamadas curvas isométricas,
para as quais o musculo é mantido em distensio, por podero-
sa mola que nio lhe possibilita senfio um encurtamento in-
gignificante. Sherrington foi o maior investigador neste
terreno,

Hssag curvas, obtidas pela contracio dum miusculo es-
triado, nio apresentam caracteres idénticos aos das igotd-
nicas.

Nela notamos:

Uma ascencio viva, uma permanéncia em sentido hori-
zontal bastante estimavel e uma queda inicialmente brusca,
que se torna progressivamente lenta, a medida que se apro-
xima da linha bésica,

A brusca descensio do ramo vertente determina a fore
maciio dum &pgwle, que marca, ostensivamente, uma separa-
cido entre os processos de contracio e descomtiracifo.

Para finalizar, congignemos uma experiéneia, muito si-
gnificativa, que se inclue nas pesquisas de Sherrington. Tra-
ta-se das modificacdes desharmodnicas, verificadas nas grafi-
cas, sob a influéncia do calor e expressivas da relativa inde-
pendéncia dos dois processos.

81 fizermos descer a temperatura do musculo em expe-
riéncia, de 20 para 10 graus, enguanto as modificactes do
ramo ascendente, ou de contracdo, seguem a iei de Vani'Hofi,
as do ramo descendente desobedecem-na, e em lugar d2 se
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nivelar mals on menos remotamente, passa a acompanhar
asintdticamente a linha bésica.

86
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Fiz, 8 — Curva isométrica. Suas varincdes pelo calor,

Lapicgue considera Gsse lendmeno marcadamente ex-
pressive da antonomia dos dols proecssos e, em consSeqiiéneia,
da diversidade de suas nainvezas,

Poderiamos ainds eqguiparar, até certo ponto, a curva
isométrica &s condigdes de trabalho do pediinculo das vor-
ticelas: — a curva de gueds lenta corresponderia ao relaxa-
mento do pediinculo, quando ligado ao corpo do infusdrio, a
de seguimento asintdtico, & descontracio do pedinenlo des-
tacado.

Qual, pois, o mecanismo do tonus que nada mais &,
para os fisiélogos da nova escola, sepio uma modalidade de
contracio miofibrilar?

Resumindo ditemos:

Uma reaczo de desdobramento, pouce intensa, tem lugar
no sarcoplasma com a correspondente modificacio das car-
gags elétricas e correlata acio g06bre a tensfo superficial do
garcostilo que se deforma e encurta levemente. Nio se fe-
geindo o estimule de dezconirpcfio, a resintese das smbstin-
eins motoras nfip se processard, ao conirdario do gue se da na
contracio muscular comum, e o musculo permanecera no es-
tado de pequena contracio ou tonus.

A pregenca désges corpos quimicos referidos agem, pois,
como o linguete de von Uexiiill,

Firmndas essas nocdes, estarvemoes autorizades a apliesg-
Ins ao eoracfio o falar em tonus diastélico on tonus de mio-
eardio? fi ]
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Questdo complexa, pois, si dificil para a musculaiura es-
triada em geral, mais delicada se torna quando relacionada.
40 COTacao. .

As primeiras afirmacdes, nesse terreno, foram feitas por
Fano em 1889, a partir de experiéuncias realizadas em zauri-
culas de tartarugas (Emys europae) (26). Iisse fisidlogo cons-
tatoun as denominadas “osellagdes automuiticas da tonicidade
anricular”. Subseqiientemente observadas por numerosos au-
tores foram, no entantio, despidas de valor, desde que Ro-
senzweig, em 1903, acusow a presenca de fecido museular liso,
revestindo ¢ mioefirdio auricular estriado (27).

A-pesar-disso, parece-nos real a existéncia dum tonus
miocdrdice, necegsiriamente ligado & didstole, sendo em vir-
tude de provas diretas, de valor incontestivel, gue estas nfo
encontramog em nenhum dos autores consultados, como exi-
géncia racional para a compreensfo de fates gue se nos afi-
euram, seguindo a Hermann, verdadeira demonstracac indi--
reta. Referimo-nos ao efeito obtido pela excitacio da exire-
midade periférica do vago, cortado ao nivel do pescogo, em
um c&o. Nota-se no griafico que “a linha de parada é sempre
inferior & mais baixa obtida na inscricio das contracdes do
coracio e que, porianto, o coracido se relaxa mais do que
em suas didsioles”. Dasire, Morat e Frangois Franck, au-
tores da experiéncia, concluem que essas modificagdes das.
graficas sfo expressio da “influéncia relaxadora, da aclo
antitonica do vago” (28).

Acrescentam mais, em suas conclusdes, que a excitacao
do vago provoca:

a) um exagéro da distensio das cavidades cardiacas;
L) que a depressdo da parede ventricular ¢ mais faceil
ou, seja, que esta se torna mais flacida.

Chegados a esta altura, j& nos é possivel discutir a opi-
niao dos que interpretam a acfo da digital através da eleva-
¢do do tonus do coracdo.
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Em forma breve, diremos:

0 aumento do tonus ndo pode, de forma alguma, ser pri-
‘mitivo, e secunddria a maior contratilidade cardiaca, pela ra-
‘z80, muito simples, que ambas sfie aspectos, ou modalidades,
e uma mesma vealidade — o encurtamento da miofibrila, leve
-2 durdvel no primeiro cago, acentuada e fugaz, no ultimo.

Boa tonicidade e contratilidade normal exprimem capa-
cidade do sarcdstilo de deformar-se de maneira conveniente.

Assim sendo, ao em-vez-de uma relacdo de casuaiidade,
-entre ambas as propriedades, o que, da-fato, existe & parale-
lismo, concomitincia, decorrentes de uma causa, anterior a
-ambas. Em duas palavras:

nio melhorou a contratilidade porgue tenha melhorado o
“tonus, mas ésto e aquela melhoraram em vista de algo gus,
necessarinmente, os preceden,

Vemos, pois, que também a segunda hipdtese, que tio al-
vigareira se apresentava, nfo pode ser aceits,

B) BIGITAL E MECANISMO CARDIO-INIBIDOR,

~ Nio discutiremos a realidade da aciio excitadora da digi-
‘tal sdbre o vago. Admitimo-la como muito provivel em vir-
iunde duma séric de experiéncias sobejamente conhecidas,

Asgim sendo, examinaremos apenas ss decorréncias du-
ma excitacdo do pneumogdstrico;

a) efeito crondiropo nsgative.

A diminuicio da fregiiéncia dos batimentos cardizcos
determinard um prolongamento do tempo diastdlico. Ora,
J& vimos paginas atrds, quando discutiamos os mecanismos
fisiologicos de reforco da sfstole, que &sse processo nio viria
evidentemente debelar a situacfio no decurso da insuficiéncia
ardiaca.
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h)  efeito tondfropo negativo.

Fsta aclo dispensa malores consideracdes,
Quando expusemos as experiéncias de Dastre, Morat e
Frangois Frank a ela fizemos referéncias detalhadas.

¢) eieito indtrepo uegativo.

Apgim sintetiza Hermann suas consideracbes a propo-
gito dézsse efeito: “... as sistoles ventriculares, durante a
faradizacio do vago, sio, na realidade, menos enérgicas que
normaihments, porgue as modificacGes da pressido cardiaca
que ela provoca estio diminuvidas, conforme testemunham os
cardiogramas manoméiricos dos ventriculos direito e esquer-
do, do cavalo, obtidos por Arloing e Tripier, anteg, durante
e depols das exeitacdes da extremidade periférica do pneu-
mogastrico seccionado ao nivel do pescoco™ (29).

d) Efeito dromotropo negativo.

(O efeito inibidor ra propagacio do estimulo sinusal
pela excitacdio do vago foi demonstrado por Muskens em 189338
e, posteriormente, por numerosos outros pesguizadores.

Contudo, entre todes o3 métodos gque permitiram o es-
tudo das modificacles do periodo refratéario do sistema de con-
ducio, cabe 4 eletrocardiologia, os resultados mais precisos.

fizses fatos provam, de forma cabal, que a acio cardio-
inibidora da digital n&o pode, de maneira nenhuma, ser a
acho fundamental da digital, na compensacdo cardiaca, que,
como sabemos, é, antes e acima de tudo, de reforco da energia
sistGlica do coracio.

@ual, entdo, a explicagio para o enigmatico poder da di-
eital?

Refiltamoes., A causa da contracdo da fibra muscular é
o encurtamento das miofibrilas, efeito de um aumento de gua
tensfo superficial, consegilente a4 diminuiciio das cargas elé-
tricas gue as cercam,
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Segue-se que a contracglo sera ianto mals ferie quanie
mais elevada f6r a tensiio superiicial,

Por outro lado, a maior tensfio superficial se desenvol-
verd, admitindo constante o quantum de carga eléirica, no
sarcostilo que possua constituicio menos sensivel ou Influen-
cidvel por ela.

Apontadas essas evidéncias basicas, pedemos expor a
nossa hipotese sdbre o mecanismo de acio da digital,

A fixagdo digitilica mo mioeirdio se faria 2o nivel do
saredstilo. A conseqiiéncin dessa uniio Seria uwm anmento da
sensibilidade da miofibrila fs rvedaedes da ecarga elfiriea do
sarcoplasma, manifestas durante a {ase de contracio do mio-
eirdio deseompensado. Portanto, malor tensio superiicial,
diante das mesmas condighes fisico-guimicas e, dai, uma ar-
queadura, um eneuriamento ou uma eoniragio mais pronun-
ciada e endrgica.

Conciliando-ge, perfeitamente, com fatos e conceitos da
fisiologia e da patologia, justificando nao s6 o aumenio da
férca contratil do miocardio, como a elevaciio de seu tonus,
a hipétese, desenvolvida acima, parece-nos perfeitamente acei-
tavel.

Ainda, em seu ahoneo, podemos acrescentar o qus segue:

a) o uso da digital na profilaxia relativa da hipertrofia
miocardica.

Desde as notaveis investigacdes de Max Cloetta, a hiper-
trofia cardiaca passou a ser considerada como um sinal dis-
creto, porém apreciavel, de deficiéneia miocardica. Trans-
crevemos, textualmente, de Cossio, a seguinte passageni:
“Cloetta demonstrou, por experiéncias realizadas em cies,
com lesdes valvulares provocadas, que os individuog do gru-
po de animais digitalizados, ao serem sacrificados, apresen-
tavam um grau de hipertrofia miocérdica inferior em 50%
a0 dos individuos do grupo de animais néo digitalizados. Por
conseguinte, a digital, ao manter a fibra miocardica em me-
lhores condicdes, como o demonstra seu menor grau de hi-



pertrofia, retarda o aparecimento da insuficiéncia de sua con-
tracio” (30).

A hipertrofia cardiaca ¢ expressio de um aumesnto de
volume das fibras, determinado, por seu furno, pela =levagio
do numero das miofibrilas e pela maior abundéincia de sar-
coplasma (31).

O fendmeno se realiza, em vista de am fato de economia:
havendo maior ndmero de miocfibrilas, no interior da {ibra
hipertrofiada, a acio total se processa coll poupancs, pois
cada uma delas, assim, preciga distender-se menos, afastando-
se, pois, do limite fisiclégico, com resguardo, evidents, da
energia de reserva.

A digital, acreseendo o poder da miofihrila de reagir com
ama malor contracio as variaches fisiolégicas da carga eld-
trica, faria com que O encurtamento indispensavel a0 traba~
Tho eficiente do coracio néo necessitasse de um prévio alon-
zamento tio acentuado, com aproximacédo do limite fisiolo-
oico, que, como dissemos, O organismo evita, até certo ponto,
pela hipertrofia.

b) a ineficdcia da digital em cerias formasg de cardio-
patias, dependentes, por exemplo, da tireotoxicose, do mixe-
dema, do beriberi,

Tomemos, para objetivacio do noss0 pensamento, o ca-
so (ia cardio-tireotoxicose, “Sem menosprezar a importancia.
das modificacbes periféricas resultantes da atividade s da
energia do protoplasma devenios, diz Lemos Torres, funda-
mentado em grande copia de gxperimentadores, a0 indagar
das causas cardio-vasculares na tireotoxicose, responsabili-
zar. .. a aclo toxica da secrecio”.

“Wxperimentalmente, em animais, contina o mesmo au-
tor, podemos obter com tiroxina, modificacdes degenerativas
do miisculo cardfaco, necroses focais, infiltracio linfocitaria.
Fahr encontrou nos coragdes de doentes de Basedow um alar-
camento dos espagos intersticiais, com edema e acimulo de
lintocitos (células redondas), lesBes degenerativas do mio-
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cardic s0bre a forma dge fragmentacdo das fibras musculares
{Mu,,kPIzerbme‘{eiungen} Experiéneias em animais demonsg-
iram ainda que a tiroxina excita o miocdrdio, mesmo indepen-
dentemente das suas conexdes nervosas; assim Priestiey
Markowitz e Mann transplantaram o COTagao de um pequeno
¢, para 0 pescoco de um srande animal e verificaram que
éste corachio, inteiramente mdepeadente de ligacbes nervosas,
respondia com taquicardia quando se injetava tiroxina e,
fate notével, essa tagquicardia era mais intensa que a do co-
racio do proprio animal no gual se havia transplantago éste
pequeno coracdo. O mesmo resultado obtiveram Markowitz e
Yater com o tecido musecular cardfaco de embriao da galinha
ne vaso de Carrel; éles conseguiram uma, aceleracio de 1007%.
N#o hd pois dfivida que a tiroxina exerce uma acio direta so-
bre a célula muscular. A acfo da tiroxina provocando g de-
sapari¢io do glicogénio e o actimulo do 4cido l4tico no mus-
-culo € bem conhecido™ (32).

Fortanto edema, lesdes degenerativas, fragmentacio das
fibras. necrose, tais constituem, em sintese, as congseqiiéneiag
duma seereciio tireoidiana exagerada, e que ge prolengne
por muito tempo. ;

N&o é muito diverso o guadro anatomo-patelégico do co-
rag¢ic no beriberi. Diz Wenckebach:

“graves lesdes se verificam no préprio miocdrdio” (25,

Ainda é Wenckebach que, com sua grande autoridade, en-
feixa ésses estados morbidos no grepo o8 gue atacam o co-
ragiio em sun totalidade. Néle estio relinidas intoxicacdes,
moléstias infecciosas e avitaminose Bl Bsta difusio das alte-
raches das fibras impossibilita a acao benéfica da digital que
somenite se poderd exercer desde que zonas do coraclo ss
mantenham estrutural e guimicamente integras,
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PARTE 1.

A acdo fundamental, a acdo vagal e a acio sb6bre o mio-
cardic especializado constituem uma realidade auténoma é
a sua producdo inicial e concomitante estio ligados os re-
sultados terapéuticos.

Acentue-se, no entanto, gue sob o ponto de vista farma-
codindmico elas se realizam independentemente, como ja o
demonsiramos com fartaz documentacio experimental,

A fdmica dificuldade a opor seria a auséncia de retar-
damento da fregiiéncia em certas formas de descompensacio
cardiaca (nos velhos, nosg febricitantes}.

Tisges casos que constituem verdadeira excecdo i acdo
da digital sébre o vago, criam, em alguns, dividas quanto
3 sua realidade, negada, até, em absoluto, por alguns autores
que afirmam apresentar-se a bradicardia sdmente quando a
taquicardia prévia é decorréncia das mdas condicbes da fibra
e que a normalizacio da fregiiéncia advém do restabeleci-
mento da capacidade funcional do coracdo, em oposicio aos
que categdricamente a admitem, seja localizando-a no esntro
vaga! medular, seja no sinus caroticum.

Filiamo-nos, como j& ficou dito no capitulo anterior, a
Gltima corrente, parecendo-nos gue a bradicardia ndo se
apresente naqueles casos em que exista, préviamente, uma
diminuicfio relativa e anormal do tonus parasimpatico.

Feita esta digressfo, podemos reafirmar que o reequili-
brio da dinfdmica circulatéria é conseqiiéncia dos trés efeitos
indicados.
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Examinemos agora, em réapidos tragos, algumas daz on-
tras agOes da digital administrada como medicamenta:

acao sobre o volume circulante;
acdo sbbre a pressio venosa;

agho sébre a velocidade circulatéria;
acao s6bre os vasos hepiticos:

acido sébre a diurese:

acdo sbbre a tensio arterial:

acio sébre a eireulacio coronaria:
modificactes do eletrocardiograma.

Para mais facil compreensio do assunto, recordemos,
esquematicamente, algumas no¢des nucleares, admitidas pra-
ticamente pela universalidade dos mestres:

a) a insuficiéncia cardfaca é um processo primitiva-
mente miocardico;

b) sua primeira conseqiiéncia & uma diminui¢do dp ren-
dimento cardiaco, com o que as necessidades teciduais de
oxigénio deixario de ser perfeitamente atendidas, instalan-
do-se um regime permanente de precéria oxigenacido;

©) para remediar g situacdo, o organismo lanca méao do
sangue estacionado nos “drgios de depésito”, aumentando
destarte, o sangue circulante:

d) o acréscimo implica em maior afluxo Venoso e, con-
seqilentemente, em acréscimo de carga, de sorte gue, a-pesar-
de “seu estado patolégico, o coraciio é obrigado a empregar-
gse até o maximo, recebendo uma gquantidade malior de san-
gue e fazendo-a progredir, por um maior emprégo de ener-
gia”, justamente quando ji ge patenteara a “debacle” da ca-
pacidade funcional, originando-se um ecirculo vicioso que
agrava, inexoravelmente, o processo mérbido.

Ora, reforcando a digital, primitivamente, a sistole tra-
rd, como resultado imediato, um rendimento cardiaco e uma
férea propulsiva elevados.
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Em consegiiéncia, a avidez tecidual de oxigénic serd
progressivamente satisfeita, a massa eciveuianie tenderi a
diminuir, refugiando-se nos 6rgdos de depdsito, a medida que
se fOr restabelecendo o eguilibrio hemo-dindmico, atenuar-
se-4 o afluxo verosgo e regredirdo os fendmenos de esiase.
Dai a diminuicio da pressfo vemosa ¢ o aumento da veloci-
dade eirenlatoria,

Acrescentemos, aqui, que alguns investigadores creem
depender a redugdo do sangue de retérno de uma aclo direta
¢a digital g0bre o funcionamento da barragem esfincteriana.
supra-hepilica.

De Thomaz Maviante, o eminenie professor de (linica
Médica, que, em admirdvel trabalho, atualiza e divulga a
questio da barragem hepdtica, retiramos os dados qua se
seguenm:

“...8egundo Arey e Simonds, Mautner, Pick
e Mollitor, ha, em redor das veias supra-hepaticas,
v dispositivo muscular esfincteriano, que, posto
em acdo sob um certo niimero de influéncias, pro-
voca um verdadeiro Dblogueio funcional das vias
circulatorias eferentes hepaticas e assim determi-
na uma acumulacdo de notavel parte da massa san-
guinea no figado e no sistema porta. A excitacio
do vago determina a oclusio, a do simpitico a aber-
tura désse sistema de barragem... em 1512 Arey
e Simonds, descreveram no animal (cio) um forte
manto muscular nas paredes das velas supra-hepa-
ticas, tendo Jaffe, g seguir, confirmado tal verifi-
cacao,

.. .0 homem ndo enconiramos estruturas ana-
toémicas absolutamente idénticas as supra mencio-
nadas, contudo Hlias e Teller, demonstraram haver
nas porcoes terminais dos grandes troncos supra-
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hepaticos agrupamentos de fibras lisas, portanto
um esboco do anel descrito no cio.

.. .0 modo de desaguar, em forma de funil, das
pequenas veias de paredes lisas, nas paredes dos
vasos maiores, constitue um verdadeiro mecanis-
mo esfincteriano, concluindo gue o conjunto des-
sas formacdes pode chegar 5 uma considerivel bar-
ragem da circulacio sanguinea, sem todavia, apre-
sentar a mesma evidéncia ¢ a mesma importancia
anatomica como no cio (34).

A digital, como substincia excitadora do vago, deiermi-
naria um espasmo do sistema esfincteriano supra-hepatico,
0 qual seria, até, para alguns autores, o efeito bisico de sua
administracdo e a ecansa maior dg compensacio eardiaea.

A-pesar-de se nos afigurar a idéia completamente falha
de bom senso, pois, sem um refdrco primitivo da contratilida-
de miocardica ndo se pode, de forma alguma, compreender a
acdo digitdlica, lembramos:

&} o aumento da pressio venosa é conseqiiineia e nio
causa da insuficiénecia cardiaca:

b} a dupla conseqiiéncia do espasmo do sistema es-
fincieriano — se diminue, de um lado, as achegas sanguineas
a0 coracdo direito, de outro, provoca “aumento de volume e
intensa congestio do figado®.

Gra, tal ndo é o que se nos depara quando acompapha-
mot a marcha do processo de compensacio. F’ de observacio
vulgar af diminuicio progressiva da hepatomegalia, excetuan-
do og casos em que ha cirrose cardfaca e os em que o estado
do miocardio ndo ¢ mais passivel de melhora, em vista da ex-
tensio e intensidade das lesdes.

Hecorde-se, aqui, o que escreve von Bergmann: “para
que se apresente a acdo digitdlica & indispensdvel que haja
uma oferta diastélica suficiente, condicfo que falta precisa-
mente no shock toxico e nas infeccdes com febre alta, por-



gue eutdo as veias, inclusive as do figado, estio contrafdas,
da mesma forma com o que sucede no shock anafilitico ex-
perimental (diminuicdo do afiuxo sanguineo ao coracio) (35).

Agiio séhve g diurese,

A normalizacko da urina, manifesta pelo dezapareci-
mentc da albumindria, da cilindriria e da hematdria; o res-
tabelecimento funcional do rim, evidenciivel através de di-
ferenteg técnicas; a provocacho de potdvel diuresze na gran-
de maioria dos paclenteg, levaram numeroszos autores, desde
Withering, a atribuir & digital uma acio sdbre o parénquima
renal, com influéncia na secrecfo urinaria,

Negada ulteriormente, com insisténcia, os seguintes fa-
tos, poreém, obrigam a retomar a guestio e, pelo menos, a
manier em suspenso o julgamento definitive:

Alguns experimentadores demonsiraram que, mesmo nos
individuos (homeng ou animais), com perfeito equilibrio cir-
culatdrio, a digital intensifica a diurese., Msse aumento do
volume urinario dependeria exclusivamente de uma acio ce-
Inlar, pois se manifesia mesmo apss enervagdo renal, o que
prova a nenhumsa interferéncia dos ceniros nervosos.

A auséneia de uniformidade nos resultados das investi-
gagoes deveria ser explicada pelo tipo de substéncia utiliza-
da;: glicosides e preparados totais, parecendo serem estes 1l-
timos o8 dotades de acao diurética.

e qualguer forma, porém, mesmo nio sdmitida uma
acao direta gdbre o rim, a digital pode ger catalogada entre os
diuréticos modificadores da circulacio renal. Recordemos, an-
teg, que a razdo primeira do decréscimo da excrecio renal,
na inswvficiéncia cardiaca, estd nas condicOes desfavoriveis 3
filtragdo renal — diminuicho da pressio hidrostatica no setor
arterial e aumenio, no Venoso.

Agindo a digital sébre o coracdo e meihorando o estado
geral da circulacio, regularizard, ipso facto, a excerecio renal.

4 — B F,
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Dai, a sua l6gica inclusio entre os diuréticos modificadores
da circulacdo renal.

Ressaltaremos, por fim, dada a sua significacic pratica.
o chamado “efeito paradoxal” da digital, que consiste na di-
minuicado eventual da diurese, depois da obtencio inicial de
efeitos favordveis.

Edens afirma ser o fato expressivo de “hiperzensibilida-
de dos vasos renais aos corpos digitilicos, os quaiz bloguea-
riam a secrecdo da urina”

Nao negamos, em absoluto, essa interpretacio. Sugeri-
mos, contudo, uma outra mais =ingela. A sengibilidade das
células renais seria, nfo & digital, mas & anoxemia relativa,
a qual produziria lesdoes mais cu menos extensas. A digital,
entdo, em virtude da acéio direta sdbre o parénguima renal,
impediria aquilo gue constitue um dos principios bdsicos da
terapéutica: repouso do orgio doente,

Ac@io sobre a tensio arterial,

A extrema complexidade do mecanismo que reguia g pres-
sao sanguinea (fatores mecinicos, endderinos, quimicos, ner-
vos08) ¢ o profundo deseguilibrio que acompanha a descom-
pensacio cardiaca dificultam g aquisicio de conhecimentos
seguros, referentes & influéncia da digital s6bre a tensio ar-
terial.

Um fato, entretanto, desde logo pode ficar aszsente. A
elevacdo da pressio sistdlica, particularmente diminuida nas
insuficiéncias cardiacas esquerdas ¢ decorrente da diminuicio
do volume sistélico, apds a cura digitdlica, dependeria, ex-
clusivamente, do acréscimo da energia contratil.

Cushny pretendeu ter demonsirado uma acio arferiolo-
constritora da digital, com congeqiiente efeito hipertensor {36).

Parece-nos, contudo, que se deva, antes, admitir uma
acdo indireta sObre o regime tensional, através do reajusta-
mento produzido na dinimica circulatdria, elevando algumas
vézeg a pressio e outras, diminuindo-a,
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Assim, v. g., nos individuos com insuficiéncia cardiaca
hipertensiva, o abaixamento da tensfio arterial se dard por-
gue “melhora a oxigenaciio dos centros nervosos que regu-
lam a tensio, aumenta a diurese, mobilizando os edemas je-
ciduais que perturbam mecanicamente as circulacdes locais,
destroem-se ou eliminam-ge as substincias hipertensoras cir-
culantes” (37).

Acgidio séhre a cirealacio corondria.

A questao do efeilo corondrio-constritor da digital ain-
da permanece em debate,

O interésse do problema, dadas as limitacdes terapéuti-
cas que a sua irretorquivel confirmagio traria, tem levado
os autores & analisarem-na amplamente, quer sob ¢ ponbo
de vista experimental, guer do ponto de vista clinieco.

I ébvio que a primeira restricao & digital seria a insu-
ficiéneia cardiaca, decorrente de cardiopatia arterio-esclero-
tica com angina de peito.

Gilbert e Fenn publicaram casos em gque a administra-
cao de digital se seguira de intensificacio ou de aparecimen--
to da dor anginosa, Scherf e Fishberg admitem essa possibi-
lidade, ainda que rara.

O ultimo assim se expressa: “1 have, however, repea-
tedly encountered patients with coronary disease or hyper--
tension, in whom cardiac pain was aggravated or even ini--
tiated while taking digitalis; while exceptional, they are not.
rare't (37°}).

Salientando a complexidade do problema, lembra o fato,.
de observacdo corrente, do desaparecimento da dér cardizca,
desde que as cavidades direitas claudiguem, de forma que a8
situactes nas quais, apés digitalizacfio, surja ou se intenszifi-
que a dor, deveriam ser interpretadas, n&o pela pretensa acio
coronario-constritora do medicamente, mas pelo restabeleci-
mento da capacidade funcional do miocardio, com volia ao



Y

estado anterior & insuficiéneia e que se acompanhava da sin-
drome dolorosa,

Contrarios & aclo constritora prejudicial da digitalis
total sio os seguintes fatos:

a) Gold, Otto, Kwit e Satchwell {38), apds verificacdes
feitas em 120 casos de pacientes poriadores de angina de peito,
sem degcompensacio, conclufram que a digital néo aumenta,
nem diminue o nimero ocu a intensidade dos epigddios do-
lorosos;

b} as investigacdes de Hochreain (39), mediante o con-
tréle do fluxo coronirio pelo “Thermo-Siromuhbr”, e as de
Ginsberg, Stoland e Siler, permitiram afirmar, ao primeiro,
que as modificactes sio desprezivels, e aos ultimos, que a uma
reducdo inicial do rendimento coronirio segue-se um aumen-
to, que perdura por todo o tempo da experiéncia;

¢) a opinifo, sumamente valiosa de Machtt {40) — efei-
to-vaso constritor da digitalina, soltivel no alcool e efeito-vaso
dilatador da digitonina, que é insolfivel no aiconl, neutrali-
zados, praticamente, um pelo outre, guando adminisirada a
digitalis total.

Harrison (41), apoiado nisso, esclarece a causa da, preci-
pitacdo de acessos anginosos em pacientes suscetiveis, quan-
do empregada a tintura de digital.

Modificacdes do eletrocardlograma,

As alteracfes elelrocardiogrificas, ccasionadas pels di-
gital, ocorrem tanto em individuos sadios, como em doentes,

Decorrem elas de uma dupla causa: acfio direta da dro-
ga sdébre o miocérdio e excitacfio do pneumogéstrico.

Antes de, ripidamente, enumera-las, frisemos gue, du-
ma maneira geral, elas nfio possuem especificidade, sendo

passiveis de confusfo com manifestacdes graficas, dependen-

tes de variadas perturbacdes do micecirdio.

Em tais circunstancias, sdmente a observacio continua-
da permitird a diferenciacio,
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Outrossim, a intensidade dag alteracdes ndo é funcio da
dose administrada. Parece, antes, que estejam na dependén-
cia do caso concreto, ou, mais exatamente, da sensibilidade
individual, pois que, a grandes doses, podem corresponder
discretas modificacbes e, contririamente, doses reduzidas po-
dem se refletir intensamente sébre o eletrocardiograma.

Outro detalhe, a encarecer, é a precocidade de seu apa-
recimento, que & anterior a t6da e gualquer exteriorizacio
clinica de saturacfo ou pequena inioxicacio digitdlica, e sua
persisténeia por mais de trés semanas.

Tédas as deflexbes do eletrocardiograma podem sofrer
modificagdes sob a influéneia da digital. No entanto, as al-
teracbes preponderantes, se assentam no espaco PR, alargan-
do-0, no segmento 8T e na onda T, Estas Oltimas sdo as mais
expressivas.

O segmento ST se desnivela; a onda T, por geu turno,
pode se aplanar, tornar-se difdsica ou inverter-se e, guando
préviamente negativa, transformar-se em positiva.

Por vézes, as modificagdes ST-T, assumem um aspecto
particular, que se convencionou denominar “onda T digitd-
lica”, Consiste o fendémeno em uma gqueda do segmento ST,
gque se eleva abruptamente, para formar uma onda T leve-
mente dirigida para cima,

Estas alteracOes, que se podem limitar a uma 6 deriva-
¢io, ou aparecer em tédas, nfo tém uma significacio perfeita-
mente esclarecida. Segundo alguns, decorrem de lesfo mio-
cardica por acio da digital; para a maioria, nfo passariam de
efeitos transitérios, conseqiientes & fixacfo da) droga no miis-
culo cardiaco.

Quanto ao aparecimento de exira-sistoles, reproduzimos
a opinifo de Scherf e Boyd (42). “As extra-sistoles ¢igitdlicas
consgtituem um dos mais importantes sinais da assim chama-
da intoxicacfio digitalica. A observacfio clinica demonstra gue
a digitalizacdo s0zinha nfio chega para produzir extra-sisto-
les. HA muito tempo os e¢linicos estio cientes de que, em mui-
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ios casos, a despeito da administracio de digital durante me-
S€8, NAo aparecem extra-sistoles: ao passo que, em outros,
algumas doses chegam para o bigeminismo continuo (Hu-
chard, Edens). Na experimentacio animal nio se obtém ja-
mais bigeminismo exclusivamente pels intoxicacdo digitdlica .
(Kobacker e Scherf).

Na base de nosso conhecimento atual, pode dizer-se que,
em adicao ao efeito da digital, existem outros processos car-
filacos para o aparecimento de exira-sistoles; ainda se nfo
investigaram e talvez variem de caso para caso. A observa-
€a0 nas enfermarias mostra que quanto maior f6r a lesio do
musculo cardiaco, mais proniamente aparecerio as extra-
sistoles, depois da adminisiracio de digital (sempre exira-
sistoles ventriculares); portanto, representam win sinal pro-
gnostico desfavorivel. De gualquer maneira, ag extra-sisto-
les digitalicas indicam comprometimento do coragiao. A hi-
perirefia e a dilatacio do coracfip apenas, nfio aumentam a
tendéncia para as extra-sistoles digitilicas aparecereni,

Como a digital age em tcdo o miocardio, em todos os
centros, e em vista das extra-sistoles digltdlicas surgirem
86 no coracio lesado, apresentam ainda formas variiveis
(Scherf). Esta regra também nfo tem excecBes. Hm alguns
exemplos raros hi, no principlo, apenas uma modificacao na
amplitude das ondas, no aparecimento de espessura varidvel
¢ de entalhes (fusio) dos ramos das ondas. Estas modifica-
¢Oes e acentuam A medida gue se prossegue a administracio
da digital,

Para finalizar, acrescentemos que sao muitas ag varie-
dades dessas extra-sistoles: isoladas, bigeminadasg, trigemi-
nadas, maltiplas, ete., etc. .,

PARTE II

0 esquema, que abaixo transcrevemos, foi retirado de
Cardini e Cossio e servird para mostrar a grande complexi-
dade quimica da f6lha da digital.
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Regsaltemos, desde ja, que a composicio dos pds totais
da foiha da digital é extremamente labil e que os prdprios
glicosides (digitalina, bigitalina, e gitalina) ndo constituem
uma forma definitiva, pois, produtos de transformacio, re-
presentam meras etapas no processo de desdobramento. Ora,
o maior cou renor teor em glicdside condiciona, primacial-
mente, a atividade farmacodinimica da droga. Essa condi-
c80 basica, no entante, varia ao sabor de multiplos fatores,
algumas vézes inapreciiveis e caprichosos: presenca de en-
zimas, grau de umidade, data da colheita etfc., etc...

Noie-se, ainda, gue cada um dos componentes da droga
apresenta aspectos e atividades divergos, que, porém, ze jux-
tapGem, g¢ completam, se somam, agindo com esiranba. mas
magnifica e harmoniosa, solidariedade.
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Esses fatos tém orientado, desde muito, ¢ sentide das
pesquisas experimentais e as conseqiientes aplicacdeg clinico-
terapéuticas da digital. :

Compreende-se, facilmente, que o uso sistemitico de

formas farmacéuticas gue tenham a folhs da digital como
substincia mae — infuso, alcoolatura, extrato mole, tintura,
dializado de Golaz - nfo poderia subsistir, por isso que,
partindo de droga, cuja riqueza em principios ativos era im-

possivel fixar, essas formas desorientavam o clinico e falsea~

vam as apreciacoes,

Impunha-Se, para que houvesse rigovismo cientilico na
aplicagiio do medicamento, a titulagem ou doesificaedop da for-
ma farmacéutica a wtilizar. Para tanto, deizs métedos foram

empregados: o quimico e o biolégico. Por mais fidedizno, o

ultimo pasgou a sor o preferido.

Em 1918, nosso mestre, Paula Esteves (42), dos primeiros
no Brasil, encareceu, em magnifica tese, a importincia do pro-
blema, que entdo agitava os grandes centros de cardiologia
na América do Norte ¢ na Alemanha.

A titulagem biolégica da digital, a que sempre nos re-
feriremos, & esteada no “método do gato”, universalmente
adotado e que consiste, fundamentalmente, em determinar,
de forma rigorosa, a dose minimp mortal por quilograma de
gato. A medida bdsica é a unidade gato, que equivale a dez
centigramas de pé de f6lha de digiial on a cinco gotas de so-
lugio hidro-aleodlica-glicerinada milesimal de digitalina.

A dosificacdo biolégica, porém, se vidvel para a execu-
cdo de trabalhos cientificos, era totalmente irrealizdvel na
pratica médica corrente, porque:

a) ter-se-ia que titular, inicialmente, cada amostra de
droga preparada;

b) seriam necessirias titulagens periédicas dos produ-
tos de uma mesma fornada, levando em conta a diminuicio
paulatina da atividade.

O isolamente dos glicdsides, em especial da digitalina
Nativeile, solucionou, aparentemente, a questdio, pois, obii-
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dos quimicamente puros e eristalizados e com grande f{ixidez
de acfo, vinham, definitivamente, desalojar as diferentes pre--
paracdes oficinais e magistrais.

O reconhecimento, contudo, da complexidade farmacodi-
namica da, digital, ja apontada, decorrente de verdadeira em-
bricacao de ag¢Ces dos diversos componentes; uma certa {alta
de uniformidade nos resultados terapéuticos dos glicosides e
a congtatacdo da proximidade, néles, do limiar terapéutico e
do toxico, despertaram nog investigadores a idéia de gue a
substituicdo das preparacOes que continham a totalidade das
substdncias, pelos glicogides, n&o deveria ser o ideal. Pois,
serd ideal o preparado cue “for mais eficaz, mais constante,.
mais estivel e, finalmente, que se possa aplicar no maior ni-
mero de casos: graves, meédieos e inaparentes, secundarios
tanto & eardiopatias arteriais, como valvulares ou corond-
rias” (43).

O retérno ao uso dag preparacdes totais colidia, no en-
tanto, com o obsticulo supra mencionado — diminuicio pro--
gressiva da atividade das diversas formas, embora j& indcial-
mente tituladas. :

Todavia, o fato de que os pos de folha de digital, quan--
do rigorosamente dessecados, mantinham, por longo tempo,.
uma atividade uniforme, permitiu contornar a dificuldade.
Hodiernamente, mediante processos quimicos especiais, po-
dem-se obter produtos de “atividade fixa e de valorizacio
perieita’. :

Uma vez, pois, que a titulagem pelo método bioldgico e
& estabilizacio permitem a preparacao de produtos tofais,
jue se eqiliparam em fixidez quimica e, consegiientemente,
em constincia farmacodinimica, aos gliclsides, vejamos, &
luz da experiéneia clinica e da opinido das malores autori-
dades, qual a substincia preferencial.

Halienta Garreton Silva, da Universidade do Chile, que,
no estudo da digital, devemos “reservar um lugar especial
para uin produto de grande efeito e de grande prestigio nos
paises latinos: a digitalina cristalizada Nativelle™ (44).
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Bsta mencio faz compreender porgue nio temos no Bra-
sil, e, em particular, no nosso meio, experiéneia guanto ao
emprégo dos preparados totais, como, também, o termo-nos
mantiic em atitude neutra, quica hostil, para com o aspecto
doutrindrio puro da questio que vem interessando, geral-
mente, o8 melos cientificos, em particular g norte-americano.

E’ ldégico, portanto, que nos causasse perplexidade o fa-
to de =e nos depararem opinides categdricas de Lrandes mes-
tres e de notaveis pesquisadores coniririas nfo s6 & prima-
zia da digitalina, como & técnica de adminisiracio dos clds-
sicos franceses.

Pra eszcolha da preparacio.

Gualquer discussdo, a proposito do tipo de medicamen-
to gue deva ser empregado na teravéutica da insuficiéncia car-
diaca, serd condicionada aos trés itens seguintes:

eficdcia;
extensio de acfio;
toxidez.

A rigor, dever-se-ia inicialmente estabelecer um paralelo
entre os trés glicdsides principais. De tal forma, contudo, a
digitalina supera os demais, em intensidade de acfo e em ve-
sistencia 4 destruicdo pelos sucos digestivos (j&4 que a via
oral é a de eleigiio}, que essa preliminar ge torna supérfiua.

A prioridade que, pouco e pouco, vem sendo dada aos
preparados totais advém, primacialmente, das observacfes fei-
tas em impressionante nGmero de casos elinicos, por grandes
cardidiogos, De seu emprégo em grande escala e por longos
ance, ge podde concluir pela superioridade de seus efeitos sd-
bre os dos glicésides isolados. Trata-zse, pois, de verdadeiras
experiéncias “in anima nobili” gue s80, manifestamente, as
ldeais, porquanto evidenciam, no proprio homem doente, a
eficiéncia terapéutica dos dois tipos de preparados.



Kstes resultados vém consubstanciados em categdricas
afirmacfes, como as gue passanos a transcrever:

Garreton Silva: “... ensalamos, durante vinte anos,
grande niumero de preparados digitdlicos, porém nossa expe-
riéncia ¢ categorica no sentido de que os pos de félhas, conve-
nientemente preparados e titulados, coustituem o medicamen-
to cardioidnico por exceléncia” (45),

Cosgio: “... a digiial estabilizada ... deve gser conside-
rada como o composto digitdlico de eleicio para administra-
cao da droga. Sua atividade estdvel e sua dosificacio Dbiols-
gica permitem levar a ecura d¢igitdlica até a completa saturacio
no minimo de tempo e sem maiores riscos de passar a fase
toxica™ (46).

Wenckebach indica o melhor preparado, com uma pre-
cisdo perfeita: “pos de f6lha séea, obtidos, tante quanto pos-
sivel, de alguma fonte digna de confianca” (47).

Blumer: “nenhuma substaneia provou, ainda, ser mais
satisfatoria que os pés ou tintura de f6lha de digital rigoro-
samente titulados. Tédas as fragdes purificadas e os glicosi-
des puros devem ser congiderados ndo como substitutos da di-
gital, mas eomo drogas acessdrias™ (48).

Barr: “as preparacoes totais da f0lha. .. pela facilidade
de seu manejo, pela exatidio de dozagem e estabilidade, sdo
as aceitas malis geralmente™ (49).

Fishberg: ... houve esperanca de que alguns dos prin-
cipios ativos possufssem as virtudes terapduticag da f6lha
total e néto tivessem nenhuma de suas acfes desfavoriveis ou,
pelo menos, féssem isentas de algumas de suas desvantagens.
Até esta data, porém, a esperanca foi iluséria. Ainda que nu-
merosos glicdsides e fracles da 6lha de digital existam no
mercado, nenhum demonstron ter vantagens terapéuticas s6-
bre a folha total” (50).

Battro e Cardini, evidenciando, com expressividade, zua
decidida preferéncia pelos pos totais, expbem a terapéutica
da insuficiéncia cardiaca, referindo-se exclusivamente a esza
substincia.
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White: “As pilulas ou comprimidos de 0,10 grs. de fdlhas
sécas tituladas, constituem a forma de administracio da di-
gital, mas conveniente, econdmica e eficiente” (51).

ocherf ¢ Boyd: “Na escolha do preparado se levara em
conta sempre a regra de que as antigas prescrigfes galenicas
continuam sendo as mais eficazes, contanto que se empre-
gue o pé de folhas de digital titulado™ (52).

Téenlca de administracio,

Terapéuticamente, a digital é inerte desde que se nio
realize sua fixac&o no miocardio.

Tal é, concisamente, o principio bisico da digitaloterapia.

Ora, como a fixacio depende fundamenialmente da con-
centraciic digitilica no sangue eircalante, infere-se que a ad-
ministracio deve obedecer a ritmo e dosagens convenientes..
O primeiro deve ajustar-se, antes de tudo, a um fato que tem
gido injustificadamente desprezado ou ignorado: o intervalo,
entre a ingestiio ¢ a fixacdo, niio ultrapassa, em média, seis
horas, pois 4 absorcio intestinal segue-se, guase que instan-
tdneamente, fixacdo, visto como as duas fases que a prece-
dem — difusfo na torrente circulatéria e impregnacdc no
miocidrdio — s8o ambos processos que, para sua efetivacio,
exigem um espago de tempo praticamente desprezivel.

Conclue-se, daf, que a fizxacdo integral occorre nesss pe-
riodo e gue nio haveri vanitagem alguma em alargar os es-
pagos de temmpo gue medeiam entre uma e coutra dose, pois,
nesta allura, jd podemos verificar a teialidade dos efelfos,
quer fterapéutieos, quer téxicos, elementos que nos orientam
perfeitameonte, fazendo-nos manter, acrescer ou suSpender a
atministracio da droga.

As vantagens praticas, oriundas dessa orientacio que traz,
como censeqiiéncia, uma melhoria muito mais rapida da fi-
bra miocéardica, se tornardo tanto mais expressivas, se aten-
tarmog para o fato de que os pacientes, em geral, se encon-
tram em estado grave.
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A doese da substincia é, ao lado do ritmo de administra-
¢do, j4 referido, questdo que deve ser cuidadosamente valo-
rizada,

B’ de Christian (53) a afirmativa de que existem duas
grandes coniraindicacées para o uso da digital;

a) wusar medicamento pouco ativo;

b) usar doses insuficientes.

Desde ja, fixemos como primeira norma da terapdutica
digitalica: obteng&e de um mAaximo de reequilfbrio funcional,
mediante a administracdo, senlo de uma dose mAaxima, da
Gtima, no minimo de tempo.

O conceito de dose 6tima é eminentemente individual.

Sua determinacio oscila com a Intensidade deo desequiii.
hrie hemedindmico, com o pése do paciente e com a presenea
e a intensidade de fatores ocutres (toxemias ou imfecedes),

vontaalmente assoclados no ecaso eomersio.

Hieeas consideragdes nos dfo as razdes pelas quais nio &
peossivel prefizar uma norma geral que abranja a totalidade
dos tipos clinicos de insuficiéneia cardiacs.

A-perar-disso, Huchard estabelecen o que ainda hoje se
denomina “mébodo cldssico de digitalizacio”, que, contudo,
nao é absolutamente rigido e, dentro de certos limites, se pode
moldar &s contingéncias individuais,

Tal ndo ocorre, no entanto, com o método de HEgegleston
ou o de saturacido, mais cldssico, que estabelece uma norma
geral, na qgual se deve enguadrar cada caso clinico.

O método, que relaciona “a quantidade de droga com
0 péso do paciente, visto que sua destruicgo se produz em
todos os tecidos do organisme”, consiste na administracio
de uma dose terapfutica total capaz de provoear os sinais
de pegquena intoxicaciio digitdlica: “nduseas, vomitos, bradi-
cardia de sessenta a setenta batimentos por minuto e, sob
0 ponto de vista eletro-cardiogrifico, desnivelamento de ST
€ uina ou mais derivactes” (54).

Hsta dose corresponde, praticamente, a uma unidade
2alo para cada quatro ¢ meio quilogramas de péso eorpéres.
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Agsim, exemplificando, num individuo de oitenta e um gui-
los, a dose de saturaclo serd, aproximadamente, de dszoito
unidades gato. Nas criancas, segundo Sutton e Wyckoff, a
dose de saturagio é maior, visto gue eada unidade gato cor-
responde a apenas trés quilos de péso.

Devemos adicionar que, o péso a tomar em copsidera-
4o é o tedrico. Estabelecida a dose total, adminisira-ge,
inicialmente, a metade ou um quarto da dose de saturacio,
de acordo com a gravidade do caso,

Dosagem.

A convicedo de gue os corpos digitalicos necessitavam
de vidrios dias para produzir seus efeitos, norteou oz cidssi-
cos franceses que dai conclufram: vinte e guatro horas de
intervalo e dose pequena.

Na realidade, como vimos, em seis a oito horas os cor-
pos digitdlicos sflo absorvidos no tracto intestinal e fixados
no miocardio. Esse fato, demonstrado por Eggleston, revo-
lucionou a terapéutica digitdlica.

Tal a razdo porque ndo preferimos a digitalizacio pelo
método antigo.

_ Nao procedemos, também, em harmonia com o método
original de Eggleston, pois contra éle podem ser alinhadas
ag seguintes objecdes:

a) a dose indicada representa nfo g 6tima mas 5 md-
xima, muito préxima, alids, do limiar toxico;

b) grandes doses provocam, experimentalmsnte, em
animais, focos necrdticos do miocardio e, talvez, ocorram le-
sGes semelhantes no homem si se administrarem doses ele-
vadas de digital; :

c) a relacdo enire péso corporal e dose nio corres-
ponde, sempre, 4s necessidades clinicas Teais:

d} finalmente, pela razfio decisiva de que o proprio
Eggleston admitiu a necessidade de sua reforma.
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Assim, em 1824, o problema foi revisto por Hggleston,
White, Robinson e Hatcher, introduzindo-se, entdo, modifi-
cacles validas ainda hoje e ceralmente seguidas.

As conclusdes foram consubstanciadas em relatério publi-
cado sob o patrocinio do Conselho de Farmdécia e Quimica.
Transcrevemo-lo literalmente: “The total average dose of
fairly active standardized digitalis by mouth for inducing full
terapeutic effects within 36 to 45 hours in an aduit who has
not received digitalis within 10 days is about 1,5 grams of the
leaf or 15 €. ¢. of the tineture. The toial dose may he divided
into several equal paris given every four or six hours, or one-
haif or onerthird of the total caleulnted dose may be givem
at onee, and the vemainder jn fwo poriions after intervals
of four to six hours” (55).

Devemos acentuar gque os preparados totais, a que se
refere ésse protocolo, obedecem A standardizacao tipo U, B.
P. X, a qual, como sabemos, o método original de Hatcher-
Brody estd subordinado, e de acdrdo com o qual a grande
maloria dog laboratdérios titula zeus produtos, equivalendo
uma unidade gato a 0,10 gra, de po.

Salientemos, no entanto, gue algumas especialidades far-
macéuticas ndo obedecem a essa titulagem, mas & U. 8. P, X1,
em que, segundo Edmunds, cada unidade é de 20 a 309% mais
ativa. Fahr nota que ésse fato tem induzido numerosos cli-
nicos ao uso de doges excessivas, por estarem habituados &
primeira padronizacdo.

Blumer, de quem transcrevemos o relatdério, continfa:
“... fste esquema pode ser modificado, de acdrdo com as ne-
cesgidades do caso concreto. Nas graves descompensagses,
0,40 grs. de po de {Glhag de digital ov 4 em.? de tintura {(U. 5.
F. X1) serfo administrados e yepetidos duas vézes, com inter-
valo de 4 a 6 horas, desde gue o paciente seja examinado an-
tes de cada tomada. Dai por diante, a dose sera de numa a duas
unidades gato (U. 8. P. XI), até que s¢ cbhtenham o3 efeitos
dtimos e & dose de manutencio possa ser estabelecida™ (56)..
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Tomamos, em nosso trabalho, como critério fundamen-
tal, os elementos que acabamos de expor e os ajustamos aos
casos concretos, fixando o quantum “pro-dosi”, em funeio da
gravidade inicial e dos dados fornecidos pelas cbservacdes
efetuadas de 8 em 8 horas, nas quais procurdvamos Surpreen-
der os primeiros sinais de intoxicacio.

Bose de manutencio.

Ao cardiopata, cuja lesfo nunca se tenha descompensa-
«do, devem ser concedidos todos os recursos que impecam
aparecimento da assistolia, que agrava, sempre, e de forma
consideravel, o prognéstico da doenga.

Quando atendido um paciente de insuficiéncia cardiaca,
apdés a obtengio do reequilibrio do apareiho cireulatdric, os
nossos cuidados ge dirigirio ne sentide de manter, tdo alta
quanic possivel, a eapacidnde funeional do eoraciio, cujas lo-
sbes, persistindo, acarretam, sempre, o perigo de novas des-
¢ompensasdes,

Ng&o falaremos nas medidas higiénico-dietéticas e no es-
tile de vida que séo fundamentais, mas que fogem &s finali-
dades de niosso trabaiho. )

Referimos, sOmente, a necessidade imperiosa de conti-
nuar a administracio da digital depois da compensacio, jus-
tificada, perfeitamente, pela concepcio que defendemos, a
proposite d¢ mecanismo de aclo dessa substincia.

Eesa, alids, é a orientacio de White, Blumer, Sherf,
Fishberg, enfim, de quase a unanimidade dos grandes es-
pecialistas,

White, a propdeito, assim se exprime: “Uma vez asse-
gurada a digitalizacAo. .. serd prescrita uma peqguena dose
Adidria, que deverd ser mantida indefinidamente” (57).

As primeiras tentativas de determinacio da grandeza da
-dose necessdria para manter o efeito terapéutico otimo, cha-
mada “dose de manutencio”, foram feitas por Bromer, Blum-
gart e Pardee.
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O Gitimo estabeleceu que 0,12 a 0,15 grs., deveriam ser
fornecidas didviamente no organismo, visto ser essa, mais
ou menos, a guantidade eliminada ou destruida nas 24 horas.

As verificacdes de Gold e de De Graaf (59), no entanto,
demonstraram que o ritmo de eliminacio ndo é consiante,
deixando-se influenciar por fatores virios, além da dose to-
tal existente no organismo.

Concluiu-se que nio é possivel prefixar, em absoluto, a
dotge de manutencio, que varia nao s6 de paciente para pa-
jente, como, em uin mesmo paciente, de época para época.

A dose didria, segundo White, que se demonsirou, em
média mais eficaz, foi de 0,10 grs. de pd de fdlha.

Quanto As variantes do proceszo: Iinterrupgdo duranis
dois @ias da =emana, aumento eventual da dose ete., ete. de-
vem se subordinar, diz o mesmo White, nflo 86 aos sinais ob-
jetivos, mas & experiéncia do paciente.
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OBSERVACAO N 1

Identidade — M. R., Papeleta 6223, com 46 anos de idade,.
mista, viuva, doméstica, brasileira, natural déste Hstado. ——
Data de entrada: 16-5-43.

ANAMNESE PROXIMA:

Sintomas cardio-vasculares — Dispnéia de esférco, ha
um ano. Dispnéia de dectbito, hd trés meses. Sono poszivel
somente mediante posicio ortopneica, hd dois meses. Tosse
com expectoracio,

Edema nos pés e pernas, tendo-ihe invadido, ultimamen-
te, todo o corpo. (Cianose.

Palpitacoes. DOr precordial, irradiando-se para a espé-
dua e braco esquerdos.

Sintomas digestives — Sensacio de plenitude géstrica,
vomitos aquosos, constipacio.

Sintomas renais — Oliguria com nicturia. Urinag muito-
carregadas,

Outras informacdes — B a primeira vez que se encontra
em tal estado,

N&o se¢ submeteu a nenhum tratamento, sindo aos “ca-
geiros”,

ANAMNESE REMOTA:

Interrogatorio geral — Varicelz na segunda infiancia e
ictericia hi dez anos.
Interrogatorio especial — Nega reumatismo poliarticu--

lar, febre tiféide, Iues e nefropatia.
Hébitos — Nada a consignar de particular.
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ANAMNESE FAMILIAR © HEREDITARIA;

Fais — Vivos. Ignora, contudo, seu estado de satde.

Marido e filhes — Marido falecido, ndo sabendo infor-
mar a causa. Tem um filho com boa satide. Perden guatro,
dos qualis trés, logo apéds o nagcimento, e um, de perturbacgdes
gastro-intestinais. Teve quatro abortos de quatro a seis
meses,

ANAMNESE FISIOLOGICA:

Az eondigdes de nascimento e crescimento se processa-
ram normalimente,

Menarca aos 16 anos: as menstruagoes foram sempre
regulares. Menopausa, aos 45 anos.

Fuzncoes vegetativaz atusis Inapeténcia, digestio de-
morada, constipacdo, oliguria, insodnia,

EXAME OBJETIVO:

inspeciio geral — Posicio ortopneica. Face ansiosa ¢
{turgida. Batimentos das asas do nariz e libios eianosados.
Peiquismo algo deprimido. Normolinea esténica. Hdems ge-
neralizado, mole, formando “godet”, invadindo os Des, per-
nas, regioes abdominais e facra, e face. Ganglios impalpa-
veig, — Altura 1,56 cm. — Péso 64 kg. -— Temperatura 26e.

APARELHO CIRCULATORIO:

Coraglio — Inspeeiio — Ictus invisivel, :

Palpagio — Tetus cordis no 70 espaco intercostal na
linha axilar anterior, pouco intenso,

Auscultaeio — Bulhas abafadas. Hitmo de galope,

VASOS:

Aorta — palpavel na fircula.

Artérias periféricas — Nada de especial,

Pulso — Pequeno, arritmico, com fregiiéneia de 90,

Pressido arterial, (V. L.) — 16-10.

Veias — Engurgitamento o batimentos venosos das ju-
sulares,

Pressiio venosa — 400 mm d’agua.



.-_;.-_._-_-.._-___t-,-m---.--

l-.IIl-.llii--I------I

i i ] H B v H 1
) - O |




Velocidade circulatéria — 47 segundos (Decholin).

Exame radiolégico A — Derrame na grande cavidadie
pleural direita. Sinistro posicdo cardiaca.

A analise da forma e dimensdes do coracdo estd pre-
judicada,

PLETECCARDIOGRAMA — A:

Ritmo sinusal com extrafstoles supranocdais (D 3). Bi-
seminismo,

Freqiiénecia de 90 ciclos por minuto.

Eixe elétrico normal.

P — negativa em D 3. :

PR — 0,20 de segundos,

QRE — Duracdo de 0,08 de segundos. De baixa voltagem
nas derivacdes das extremidades, deflexfio positiva dominan-
te nas 4 derivacoes. Entalhado em D 3.

ST — Com desnivelamento “minus” em D 2 e D) 4.

T — Achatado nas 3 derivacbes cldssicas. Negativa em
CF 4.

Conciusdes: Pulso bigeminado por extrassistoles nodais,
Baixa voltagem,
Hipoxemia miocardica.

Aparelio respirvatério — Ortopnéia e taquipnéia de 43
excursOes respiratorias. Aballamento da parte inferior do
hemiiorax direito. Frémito e muriatrio abolides no térgo
inferior direito. Massicez a ésse nivel. Wstertores suberepi-
tantes na hase esquerda.

Aparelho digestivo — Figado ultrapassando de 8 dedos
o limite normal, superficie lisa. Dolorogo & pressio. Ma-
cicez mdvel, .

Aparelbo génito-urindric — Sem particularidades.

Sistema nervoso vegetativo e glindulas endderinns — Na-
da de anormal.

EXAMES LABORATORIAIS:

Exame de urina — Densidade 1008,1 Reac3o: Franca-
mente dcida. Albumina: Tracos earregados. Pseudo-albumi-
na: Tracos nitidos, Hsecatol: Excesso. Sedimento: Algumas
célulag epiteliais pavimentosas. Raros leucdeitos. Raros erig-
fais de Acido Grico. Bacteriuria abundante.




Diagndstico:
Grande insuficiéncia cardiaca de tipo congestivo,

Aortopatia e insuficiénecia das corondrias, por provivel
atresia de suas bocas, com grave dano do miocdrdio.

EVOLUQLO) CLINICA E TERAPRUTICA:
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Pla 22

Noite excelente, Extrasistoles
raras. A partir desta data fod
administrada a dose de manu-
tencio — 0,15,

REVISAO CLINICA:

OBSERVACLIO CLINICA HESUMIDA:

Inspeciio geral — posiciio livremente escolhida. Desapa-
recimento absohito dos edemas. Mucosas, algo descoradas.

Péso: 56,360 kg.

APARELHO CIRCULATORIO:

(foraciio — ictus no 6. espaco intercostal esguerds, um

dedo para fora da linha hemi-clavienlar, Circungcerito e de In-

tensidade média,
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Auseultneiio — hiperfonese clangorosa do tom aortico,
Desdobramento da 2. bulha,

AFARELIEQ) RESPIRATORIO

Nada a consignar,

EXANES COMPLENENTARES:

Pressiio venosa — 46 mm d’agua.
Velocidade circulatéria — 12 segundos.

EXAME RADIOLOGICO B:

Aumento global da #rea cardiaca, sem preponderincia
aprecidvel de qualquer das eavidades,

Religuat de pleurizes nos interlobos direitos, inclusive
no lobo para-cardiaco supra-numeriario,

ELETROCARDIOGRANA B .

Ritmo sinusal.

Fregiiéncia de 70 ciclog por minuto.

Hixo elétrico desviado para a esguerda,

P — positiva e entalhada em tddas as derivacdes,

PH — 0,26 segundos.

GRS — 0,06 segundos. Onda principal dirigida para cima
¢m D3I, D 2 e D 4. Para baixo em D 3.

ST — T assumindo o aspecto da onda “T digitalica”,

Conclusdes s KEletrocardiograma patoldgico.
Blogueio aurfculo-ventricular de 1.° grau,
Desvio do eixo elétrico para a esguerda,
Sinais de impregnacio digitiliea,
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OBSERVACAO N 9

Identidade — 0. 8. V,, Papeleta 5732, com 51 anosg de
idade, misto, casado, agricultor, natural déste HEstado. Data
de entrada: 6 -5 - 43.

ANAMNESE PROXIMA :

Sintomas cardio-vaseulares — Dispnéia progressiva de
esforgo, ha 5 anos. Dispnéia de dectibito, hé 6 meses,

Sono possivel, iinicamente, quando em posiciio ortopnei-
ca, ha 28 dias. Tosse, com expectoracao muco-sanguinolenta.

Edema dos membros inferiores, ha 5 meses. Desde entio
0 edema generalizou-se a todo o corpo.

Palpitacdes, quando em dectbito lateral esquerdo. Pre-
cordialgias. Vertigens.

Sintomas digestives — Inapeténcia, Plenitude géastrica
Ppost-prandial, Dér no hipocondrio direito,

Sintomas renals — Oliguria com nicturia,

Gutras infermagdes — desde 1938, data do inicio de gous
males, o paciente tem alternativag de agravamento e regres-
siao dos gintomas. Nunca, no entanto, atingiram a intensidade
das atuais manifestacdes,

ANAMNESE REMOTA ;

Enferrogatorio geral — Saramipo e blenorragia.

Enferrogatorio especial — Nega reumatismo poliarticular,
nefropatia e febre tiféide. Teve cancro venereo aos 27 anos,
a0 qual, um més apos, aproximadamente, seguiu-se a erupeio
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de pequenas manchas réseas generalizadas. Nessa ocasido, se
submeteu ao tratamento pelo Neo-Salvarsan e por sal de his-
miuto.

Hdibilo — Fuma e bebe moderadamente, Nuneca usou en-
torpecentes,

ANAMNESE FAMILIAR ¥ HEREDITARIA ;

Pais — mie viva e forte. Pai falecido aos 77 anos de cau-
sa ignorada,
Espdsa e fithos — Sadios.

ANAMNESE VISIOLOGICA:

Nascimento e crescimento se processaram normalmente,
Inapeténcia. Digestdo retardada. Oliguria. Nicturia. Tnednia.

EXAME OBJETIVO:

Inspecio geral — Posicio orfopneica. Face anzipsa, com
profusos suores na regifio {rontal, batimentos dag asas do na-
riz e cianose dos l4dbios. Psiguisme algo deprimido. Brevili-
neo esténico. Bdema mole, indclor, formando “eodet” inva-
dindo pés, tornezelos, pernas, coxas, regido sacra e paredes
do ventre. Génglios impalpiveis, BEsternalgia, tibialgias e
cubitalgias. Normotonia muscular, Altura 1,78 cm. Paso:
52,200 ks.

APARELHO CIRCULATORIO

Coraglio - Inspegiio — ictus cordis visivel e difuso, des-
viado para fora e para baixo.

Falpag¢io — ictus no 6.0 espaco intercostal esquerdo, na
linha axilar anterior. Choque extenso o pouco vigoroso.

Auscenltaeio — ritmo de galope, mais audivel na regido
da ponta. Sépro sistolico no foco tricupisde.
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VASDS:

Ahorta — palpavel na fhrcula.

Artérias periférieas — Sem alteragoes

Pulso — pouce amplo, com freqiiéncia de 120.
Pressio arvterial: (Vaguez — Laubry) — 13 14 - 11,
Velzs — sinais de grande estase venosa.

Pressiio venosit. Método eruento, Cohen B, — 350 mm.
Velocidade eirenlatdoria — 42 segundos. (Decholin).

EXAME BADMLOGICO A

Grande aumento global da area cardiaca.
Opacidade de aspecto congestivo na base direita.

ELETROCARBIOGRARA A

Ritmo: arritmia sinusal,

Fregiiéncia de 128 ciclos por minuto,

Hixo eléirico: sem desvie apreciavel.

P — Grande, alargada e ponteazuda nas derivagoes clds-
sicas. Fundida 2o final de T, em alguns ciclos de D2 e D 3.

PR — 0,20 de segundos.

QRS — 0,08 de segundos, De baixa voltagem em tddas
as derivagdes classicas. Onda principal dirigida para cima
em D2 e D3. -

ST — Desnivelado para baixo em D 2, D3, D 4.

T — de baixa voltagem nas derivacfes das extremidades,

CONCLUSGEN:

lﬂ-iﬂtrtmardiogra,ma, patologico.

Taguicardia sinusal.

Hipozemia miocardica.

Aparelho respiratério — Taguipnéia com 40 excurses
regpiratérias. Diminunicio do frémito nos dols tergos inferie-
res de ambos o3 hemitéraces. Submassicez nas MesMAay ZOnAas,
bem como abundantes estertores subcrepitantes,



Aparelho digestive — Figado, excedendo de trés dedos
transversos o rebordo costal,
sicez dos flancos, deslocando-se com a movimentacao (mas-

sicez movel).

liso e doloroso & pressiao.

Aparelho gémnito-urindrio — normal,

Sistema nervose — Refllexos sem particularvidade,
Sistema nervoso vegetaiivo e glindulas endocrinps —

nada de anormal,

Exames laboratorinis — Reacdes seroldgicas da lues:

|
Wassermann {
|
L

Jacobsthal, Calmette-Massol, Hech-Weinber e

Negativas 0.

ixame gualitativo de urina: Albumina — tragos carrega-

Extrato cor.
colest,

Extrato de figado
heredo-luético .

Negativo 0

Negativg 0

dos; hemacias — raras. Pifna — tracos nitidos.

Diagnostico — Grande insuficiéncia cardiaca congestiva,

Kahn

por provavel processo de miofibrose cardiaca (luédtica?).

EVOLUCAO CLINICA E TERAPEUTICA:

Mas-

Dastre. — Tintura de jalana
composta 20 cmé,

Hora| MR Urina PA.  [Pulse| Dose
| é |
. | I i
Eria 10 : | |
I
Dispnéia Intensa. Cefaléia, | IE
Tosge, — DHeta de Kearell. San- 16 | 40 Dens, - 1015 18 34 -11 | 129 | 0,40
gria. 5000 cm?, i | i |
Glicose a 30 %, 20 cc. — De- | | i |
riphyllin e Vitamina By 8ol | 24 | | | 0,40
| | i
] I
| } !

e E T
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Hora | M. R. Trina P, A False | Dose
Dia 11 ; | E |
i -| I
! i t |
Congeguin dormir. & a8 Ba00 b - 1614 13 -9 15 | 120 | 0,410
Glicose a 30 %, 20 cc. Deri- | 16 | ; | 0,40
phyllin, Vitamina By e C. 24 | | | 0,30
1 .
iz 12 | i |
| i
4
Dispnéie discreta, Desapare- 8 | 26 | 3,500 1, - 1006 14-9 : 112 ] 0,30
ceram o% vomitos. FPersiste a i ! [
cefaléla. 16 | | 0,30
Glirngse, Deriphyliin, Vitami- | I
na Bj. | é |
i
Dia 13 E
Mantém-se o dispnéia e a ce- 8 | 26 3,609 1. - 1005 14-8 1 108 | 030
faicia. E |
Hicese, Deriphyllin, 16 | 0,36
Dia 14 |
MNoite excelente, Nem cefaléia, ; |
nem vOmitos, nem naugeas, 8 24 3,800 1. - 1005 15-% | 104 | 0,30
Glicose, 16 [ | 0,30
Dia 15 | ;
[
| |
Hoite excelente. 8 | 24 2,700 1, - 1008 16-9 | 108 | 0,30
Glicose e Deriphyllin, 16 |
Bia 16 I
Auséneia de dispnéia, mas re- 8 j 29 1,8001.- 1012 f 16-9% | 100 | 040
crividescéneia da tosse, }
Codeina em poglo. Glicose, 14 | |




DS i, (R

Hore | M. R. Urina P, A, [Pulso| Dose
. | _
] | |
Ma 17 !
| |
| i
Noite menos trangiiilla em viv- | 8 | 27 2,1001, -10312 153 -9 | 83
tude da tosse que ®e intensifi- | ,'
cou. Nem vOmitos, nem ndn- | 34 ! L0220
seas, Cefaléia, i ! |
Codeina. Glicose e Deriphyl- |
Hn. j E
I
¥rip 8 | 'i !
; -
Digpné&ia disereta. Tosse, Cons- F |
tipacia. 3 28 1,100 1, - 1015 14-93% | 102 | 030
Calomelano, 1 cipsula de 0,05, I |
Glicose e Vitamina By. 16 I : 0,20
Frin 13 i |
! |
Dispnéia discrela. Tosse me- 5 a9 A0, - 1018 14-9 4 | 104 1,40

nos intensa,

Calomelano, 1 cdapsula de 0,05, 16 0,20
Glicose & Deriphyilin.
Bria 20
ﬁ
Auséncia de tosse e de dis- g8 21 15001 -1012 15-4 o0
pnéia. Nem vdmitos, nem ce-
faléia. 1 16 | 0.3
Calomelanc, 1 capsula de 0,05, |
Glicose,
T 21
Passou & nolte dtimamentis, 16 15 1,06601, -1014 16-8 1% 82 | 0,30
Pin 22
Passou a4 noite n‘:uf';i:}:u:urllcmtla.;F 16 13 [ .960 1, - 1048 16 =8 34 I T8 | 0,30




ITora |

['11 150

Dose

Biia 23

Passoun a4 noite otlmamente,

A partir desta data foi admis
nigtrada a dose de manutencio
de Digifolina.

Ainda: Sol. de glicose a 50%
e 0,001 de esiricnina em dias
alternados,

1

18

11.-1016

|
|
|
el

|
!
|
Ny

REVISAO CLINICA:

OBSERVACAO CLINICA RESUMIDA:

inspecio geral — Posigdo ativa. Psiquismo licido. Pele
Nao ha infiltracio do tecido celular

e mucosas normaig.
enbentineo, Pégo —

83,5600 kgs.

APARELIO CIRCULATAORIO:

Coracio — Ictus no 6.° espaco intercostal esquerdo para
fora da linha hemiclavicular,
Auvgenltacio — Nao se ouvem sopros. Hiperfonesge da 2.0
bulha no foco adrtieo.

APAHELHO RESPIRATORIO:

Nada a consignar,

EXAMES COMPLEMENTAREN:

Pressio vénesa — 120 mm,
Velocidade eclrenlatorin —
Exame radiologico B — Sensivel reducdo da area car-
diaca. Nota-se, agora, predominincia ventricular esquerda.

Foco congestivo quase desaparecido.

6 —E F.

15 segundog (Decholin).



76—

ELETROCARDPIOGRAMA B

Ritmo sinus=al,

Freqiiéneia de 78 ciclos por minuto.

Hixo elétrico tendéncin ao desvio para a esguerds,

P — 0,10 segundos. Ala, especialmente sm D)2 e D3,
Negativa em D 4.

PR — 0,20 segundos.

QRS — Duracdo de 0,08 segundos. R 1 de baixa valtagem.

Onda principal voltada para cima em D1 e D 2. Hoguifi-
sico em D 3. 84 de grande amplitude.

T — Bifagica em D1, aplanada em D2 e D3. Em D4 a
presenca de onda U, simula um difagismo de T.

ST — Desnivelado para baixo em D1, D2 ¢ parz cima
em D4,

ST — T — reveste, em D1, o aspecto de T digitilico.

Conciusdes: Eletro cardiograma patoldgico.

Impregnacio digitdlica.
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OBSERVACAO N 3

L3

ldentidade — J. 1., Fapeleta 6220, com 34 anos, praio,
casado, operario, natural déste Estado. Data de entrada
17-5-43.

ANAMNESE PROXINA:

Sintomas cardio-vaseulares — Dispnéia progressiva de-
esforco, hd 2 anos. Dispnéia de dectibito, hé 6 dias. Posicio
ortopneica para poder dormir, ha 2 dias. Tosse com expecto-
racio,

Edemas dos tornozelos, ha 30 dias. Edemas que aszcen-
deram, paulatinamente, 3g pernas, escroios, coxas e venirse,

Palpitagbes e vertigens.

Sintomas digestives —— Inapeténcia, constipacio, Dor
na regiao epigdstrica.
Sintoinas remais — Passoy a eliminar urina carregada.

€ em pequena quantidade, Nicturis

Outras informagdes — H4 3 meses teve & primeira cri-
5€ assistGlica. A presente consiitue gz quarita, mas a mais
agrave, pois que, revela o paciente, “néo sdmente foz expas-
508, como fambém demorou em se hospitalizar, na esperan-
¢a de melhorar”.

Em t6das essas ocasifes esteve internado na atual 8.°
Enfermania.

ANAMNESE REMOTA

interrogatério gersl — Sarampo. Gripes fregiientes,
Enterrogativio especial Nega febre tifdide e nefro-
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Patia. Acusa “reumatismo” nos membros do lado direito,
que zdémente cedeu pelo uso de Neo-Salvarsan, Nega o sifilo-
ma primario.

Habitos — Fuma muito. Faz uso moderado de alcool,

ANAMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA ;

Pais — Nada sahe informar,

Esposa ¢ filhos — Espbsa sadia, teve um abdrto de 5
‘meses. Tem 4 filhos (que nado gozam de boa sande, gfo
“fracos”,

ANAMNESE FISIOLOGICA r
Oliguria. Insonia,

EXAME OBJETIVO:

Inspecdio geral Posicdo ortopneica. Face de sofri-
mento, muito palida. Responde com reserva, revelando cer-
ta agressividade. Normolineo esténico. Edema mole e in-
dolor dos membros inferiores, Ventre volumoso. Mucosas
descoradas. Paniculo adiposo muito reduzido, Externalgia
€ tibialgia. Os ganglios inguinais e epitrocleanos sio palpé-
veis, duros, indolores. Normotonia museular, — Altura 1,70
ms. — Péso 74,700 ke.

APARELHO CIRCULATORIO:

Coraedo - Inspecio — Jetus cordis extenso,

Palpac¢iio — Tctus no 6. espaco E, na linha axilar an-
terior. Difuso,

Ausenltagio — sopro diastélico de intensidade -, de

tonalidade baixa, mais audivel na regiao mesocardiaca, pro-
pagando-se para a ponta. Discreto soépro sistélico na ponta.

VASOS: ®
Artérias periiéricas; — Batimentos vivos dos vasos do
pescoco,

Aorta — palpavel na farcula.
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Puiso — Tipo Corrigan, ritmico, com, frequéncia de 116,

Pressidio arterial — (V. L.).

Veias — Engurgitamento e batimentos vanosna na par-
te superior da regidao cervical.

Pressio venosa — 320 mm,

Velocidade cireulatoria — 37 segundos.

EXAME RADIOLOGICO A:

Grande aumento da 4rea cardfaca com prepoderiancia
ventiricular esguerda.
Estase na pequena circulacio e derrame i direita,

ELETROCARDIOGRAMA A:

Ritmo sinusal.

Frequéneia de 119 c¢iclos por minuto.

Eixo elétrico com definido desvio para a esquerda.

P — normal.

PR — 0,16 segundos.

QRS — Duracio de 0,08 segundos. Onda principal diri-
da para cima em D 1 e para baixo em D 3. Deflexio nega-
tiva dominante em D 4. R 4 com menog de trés mm,

ST — pequeno desnivel para baixo em D1 e D2,

T — bifdsica em D 1 (— ). Invertida em D 2 o apla-
nada em D 3.

Conclusies: Eletrocardiograma patoldgico.
Preponderincia ventricular esquerda.
Hipoxemia miocardica.

Aparelho respiratério -— Ortopnéia e taquipnéia, com
48 excurstes respiratdrias. Pulmdes com sinais de egstase,
mais acentuada & direita.

Aparelho digestive — Figado dolorose, ultrapassando
de 4 dedos transversos o rebordo costal. Ventre com mas-
sicez movel,

Aparetho génite-urindrio — Normal,
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Sistema nervese — Reflexos pesquisados norminis,

Slstema nervoso vegetative e glindulas endderings .—
Nada de egpecial,

Exames laboratorials — Reacbes serolégicas da lues.

Extrato de figado — TFortemente pozitiva 4444

1 T g ; ]
hsEermann | Bxtrato cor. boi colest. — Fortemente positiva - -

Jacobsthal — Fortemente positiva 4 - 4 -
Calmette-Massol — Fortemente positiva ---- - ebe
|

Hecht-Weinberg — Fortemente positiva -+ -4

Kahn — ¥ortemente positiva ++ + 4 -

Plagndstleo — Insuficiéncia cardfacas congestiva, secu-
déaria a Mal de Hodgson luético.

EVOLUCAG CLINICA E TERAPRUTICA:

o e - =

L ]
Hora / M.R, | Yring E P, A, |[Palso| Doss
|
Dia 17 ! i |
Intensa dispnéia 18 | 4d D. 1015 {  12-5 | 123 | 0,50
Bolugio Dastre. — Tintura | |
de jalapa composta. — Dieta| g4 | | 0,40
de Harelj
iz 1%
Ngpite mal, a-pesar-da mor- i ' 38 08301 — 1016 12-432 | 108 | 0,40
fina, o | 96 | 0,30
Glicose a 30 %, 20 co. — De- | 13 88 | 0,20
tTiph¥ilin, — Vitamina By. 24 84 0,2
' |
Fria 19
Noite excelente: auséucgia de 8 ‘ 26 | 3,6601 — 1009 1 1534-3 80 | 0,20
digpnéia. Glicose. Deriphrllin, 78 0,20
Vitamina By, Tolerdncia per-
feita, 16 | J | |




WU -

Hora

EH.

Elring

FA.

i’“!tlﬁﬂ Trpse

Hria 26

wolte trangiiila, Nem nau-
geas, nem cefaléia,
licoge, Vitamina Bi.

Da 231

Noite exeslente, “Ardancia
epigastrica”. Figado indolor.
Desaparscen a infiltracio sub-
culfinea.

Glicose., Vitamina Bj.

Hia 22

Permanecen ¢ paciente hos-
pitalizado durante algung dias.

Administramos ainda: Glicoge, |
via oral, brometos e 0,10 de |
preparado total, como d6ge de |
manutencfo, |

b S

]

16

14

16

32001 — 1007

1,800 1 — 1013

21 — 1016

14-5

e i |

74

REVISAO CLINICA:

OBSERVACSO CLINICA RESUMIDA:

Inspecio geral — PosicBo livremente escolhida.

Pei-

quismeo Hieido, respondendo com boa vontade. Degapareci-
mento integral dos edemas subcutiineos. A pele perdeu seun
aspecto liso e brilhante. Persistem as ostealgias e adenopa-
tins consienadas, Péso: 66, 400 kg.

APARELHEO CIRCULATORIO:

Coragio — Ictus visivel e palpdvel. Kxtenso e intenso.
Ainda no 6. intercHsto e menocs desviado para fora.
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Sopro diastélico de intensidade -} - -, decrescente,
mais audivel na regido mesocardfaca e com propagacio para
a ponta, Nao percebemos sépro sistdlico. Abafamento da
1.* bulha.

Aparelho respiratéorio — Nada de anormal.
Aparelho digestive —- Desaparecimento da hepatome-
galia,

EKM![E b EGHPLEH{ E NTJ‘&RES}

Pressao venosa: 125 mm.
Velocidade circulatéria: 14 segundos.

EXAME RADIOLOGICO B:

Reducao do arco ventricular esquerdo e da area cardiaca,
desaparecimento das alteracdes pleuro-pulmonares.

ELETROCARDIOGRAMA B:

Hitmo sinusal regular.

Fregiiéncia — 88,

Eixo elétrico com acentuado desvio para a esquerda.

P — Normal.

PR — 0,20 segundos.

QRS — 0,08 segundos. — Onda principal dirigida para
c¢ima D1 e para baixo em D 3.

ST — T —- do tipo digitdlico em tédas as derivacgdes.

Conclusdes: Eletrocardiograma patolégico.
Acentuado desvio do eixo elétrico para a
esquerda.
Impregnacao digitalica.



La )
1]

BYACAO N.»°

OBSE

T et

[ [

i



OBSERVACAO N 4

Identidade — P. P., Papeleta 6002, 54 anos, de ¢Or branca,.
solteiro, agricultor, natural déste Estado. Data de entrada:
11 - 5-43.

ANAMNESE PROXIMA;

Sintomas eardio-vasculares — Dispnéia progressiva de.
esféreo, ha 1 ano. Dispnéia de dectbito, ha 20 dias, Hi qua-
tro dias dorme em posicio ortopneica. A dispnéia de de-
cibito ndo é particularmente intensa. Tosse e expectoracio
mMucosa.

Edema dos membros inferiores ¢ coxas. Palpitacdes, pre-
cordialgias. R

Sintomas digestives — Inapeténcia. Sensacao de eniaria-
mento apos as refeicoes.

Sintomas renais — Nao notou diminuicdo aprecidvel da
urina, mas passou a urinar a noite,

Gutras informagdes — E esta a segunda vez que se en-
contra neste estado. Hi seis meses apresentou sintomatolo-
gia idéntica, se bem que menos acentuada.

ANAMNESE REMOTA:

Interrogatorio geral — Sarampo, gripes freqiientes,

Interrogatério especial — Acusa reumatismo articular
cronico. Contraiu o cancro sifilftico 2o0s 25 anos, tendo feito
tratamento antiluético.

Habito — Fuma muito ¢ bebe moderadamente.
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ANANMNESE PAMILIAR B HEREDITARLA :
Fais — Mae falecida, por envenenamento. Pai, idem, de
causa ignorada,.

Irmiios — Tem quatro sadios e um falecey repentinamen-
te do coracdo, (Sic.)

ANAMNESE FISIOLOGH CA
Nicturia, inapeténcia, plenitude glstrica,

EXAME OBJETIVO:

Inspeciio geral - Atitude intermedidria entre a posicio
sentada e o dectibito derss) fironcoe amparado nor travessei-
ro8). Face algo ansiosa, Pelguismo fntegro. Normolinep es-
ténico. Edema mole, indolor, formando depressio persis-
tente pela pressio, €, estendendo-se dos pés as raizeg das co-
Xas. Mucosas descoradas, Ganglios inguinais pequenos, da-
ros e indolores. Hsternalgis,

Altura: 1,77 ms, — Pégo - 81,600 kg, — Temperatura: 3gv,

APARELHO CIRCULATGORIQ:

Coracfio —— Inspeedo — Ictus nio & vigivel,

Palpag¢io — Ictus cordis impalpavel,

Aunsenltacio — Duplo s6pro gistélico e diastdlico, audiveis
na base, foco aortico, propagando-se o primeiro para eima e
0 altimo para a ponta,

YABQS:
Artérias perifériens: — algo endurecidas,
Aorta — palpdvel na fareula.
Pulso — amplo, fugidio, ritmico, com freqiiéncia ge 110,
Pressfo arterial — (V. L) — 13 8.
Veias — Sinais discretos de estase venosa cervieal.
Fressfio venosa — 240 min,
Velocldade circulatéria —. 30 segundos.
Exame radiolégico A: — Qrande aumento da drea car-
diaca, com breponderincia ventricular esquerda,
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Dilatag¢do e alongamentos adrticos.
HEstase da pequena eirculacio.

Apareibo respiratério — Submassicez nas bases pulmo-

nares, bem como estertores suberepitantes.

Aparelho digestive — Figado doloroso a apalpacio ¢ ex~

cedendo de dois dedos transversos o rebordo costal,
Aparelho génito-uringrio — Normal,
Sistema nervoso — Reflexos normais,
Sistema nervoso vegetativo e glindnlas endderinas -
Naida de especial.

EXAMES DABCRATORLAIS
Rengdes serolégicas da luess
Wassermann — Positiva - L.
Kahn — Positiva 444

DIAGNGETICO

Insuficiéncia cardiacs congestiva, de média Jrlmnama{lv
secundaria a Mal de Hodgson de origem luética,

L?OLUG.&G CL f“'i’I{Li E TERAPREUTICA:

e

= - . e

i
fiisst - ! st
.Eictmi M, Urina P. A, | Palso | Tose
| : i | E
PBla 11 |
|
Digpnéia. . Toaze, | I
Aguardente alemfi, Dieta de 10 . ) Dens.: 1018 T : 1100 0,40
Karell. Pocio ¢/morfina. 151 b 108 0,3
Glicose a 30 %. Deriphyllin | 93 | L8] g;20
¢ Vitemina B;. i i
| |
Bia 12 }
Passou beém g noite. Nem nain- 9 3,2001.-1010] 14-3 08 - 0,30
deas; nem . vimitos, nem  oofas 16 | a8 0,20

léia, : !
Glicose a 309%,; 20 ce. Deri- '
piyilin e Vitamina Bj. f s
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Hora IJ!I. R. Urina P. A E Pulso 4 Dose
| |
| | |
ia 13 f | |
| |
Noite excelente. Auséncia de 9 | 26 29001 -1010 | 15-86 | 0,20
dispnéia. Nem ums manifesta- | : l
¢éo de intolerincia medicamen- | 16 | | | 76 | 0,20
tosa, | !
Iria 14 |
| t
Passa perfeitamente bem, g ] 24001 -1012 | 15-4 | T3
Glicogse & Vitamina By, |16 |* 18 0,20
Nesta altura passou a ser ad- | |
ministrada dose de manuten- ]
¢do, bem como pecio eo/glicose l
e, por via oral, Vitamina B. |
[

REVISAO CLINICA:

Observaciio elinica resumida:
Inspecio geral — Posicio ativa.

infiltraciao. Péso: 75 ke.

Aparelho circulatorio:

Cora¢iio — Nada a consignar que nfio se superponha ao

gque ja foi referido.

Aparelho respiratério: Normal.

Aparelho digestivo: Figado indolor e de limites normais,

Exames complementares:

Pressio venosa — 80 mm.
Velocidade cireulatoria — 14 seg,

esaparecimento da
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EXAME RADIOLOGICO B:

Areas pulmonares normais.

ELETROCARDIOGRAMA B:

Ritmo sinusal.

Freqgiiéneia de 87 ciclos por minuto.

Eixo elétrico: Sem desvio.

P — normal.

PR — 0,18 segundos.

Complexo QRS — Duracio de 0,06 segundos. Onda princi-
pal dirigida para cima nas derivacdes classicas,

=T ~ levemente desnivelado para baixo em D 2,

T — aplanada em D 1,

Conelusdes: O eletrocardiograma nada revela de ca-
racteristico.



OBSERVACAO N- 5

Eentidade — M. N, 3., Papelets 6225, com 44 anos, preto,
vilvo, mineiro, natural déste HEstado. Data de enirads 17 -
H-43.

ANAMNESE PROXIMA .

Sintomas eardio-vasculares Dispnéia progresziza de es-
tér¢o, hd 8 anos e meio. Dispnéia intensa de deciibito, ha 30
dias. HA 25 dias dorme em posicio ortopneica. Tosse, Kdema
dos pés, pernas, ventre.

Sintomas digestivos — Vomitos apds & alimentagio. Ina-
peténeia, Constipacéo.

Sintomas rensis — Upina carregada e pouco abundante.,
Nietaria,.

Cutras imformacdes — A crize presente & a primeira,

Além das informacdes ja mencionadas acusa ainda: sen-
Bacéo de grande abatimento e de aversao ao trabalho, desde
05 primérdios de sua moléstia.

ANAHNESE KEMOTA

Inlerrogatério gerpl . coqueluche, varicela,
Interrogatirio espeeial — nada a consignar,
Hibitos — nio fuma., Bebe com moderacio,
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ANANMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA ;

Pais — falecidos, ignora as causas.
Espésa e filhos — Espbsa falecida de “parto”. Tem 2 fi-
1hos sadios.

ANAMNESE FIRIOLOGICA:

Nada tem a relatar sb6bre seu nascimento e crfm{umrsntn.
Ingonia. Olighria. Constipacéo.

EXAME OBIETIVO:

inspeciio geral — Posigdo ortopneica. Face infilirada e
denotando profunda ansiedade, Batimonios das asas do na-
riz. Depressio psiquica, Brevilinee eszténico. O edema se
géneralizou de forma a constituir estado de anasarca, Pele
umida, fria. Mucosas cianczadas. Ganglios inguingis, epitro-
cleanos e axilares sao palpavels, mdéveis, duros ¢ indolorsa.
Tibialgia.

Altura: 1,79 ms. — Péso: 86 ks.-— Temperatura: 361.

APARELHO CIRCULATORIO:

Coracfio: Inspecdo — Ictus cordis ndo & visivel

Palpaedio — Ictus cordis desviado para fora e para baixo,
aifuso,

Ausezltagio — Ruido de galepe esguerdo, Discreto sépro
diagtdlico de bhase.

VASGS:
Artérias periiéricas — Dansa das artérias na regiio cer-
vical. ;
Aorta — palpavel na fircula.
Palso — fugidio, com freqiiéncia de 1{}1
Pressdo avierigl — (V. L.) 15-10.
Velas — CGrande estase e batimentos venosos no péscoco.
Fressfo venosa — 315 mm.
Velocldade senguinen — 38 segundos.
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EXAME RADIOLGGICO A

Grande aumento da irea cardiaca com predominincia
ventricular esquerda.

Acentuada estase na pequena circulacio,

Pediculo alargado,

Convexidade da crossa da aorta atingindo o plano cla-
vicular inferior,

ELETROCARDIOGRAMA A :

Ritmo sinusal.

Freqiiéncia de 95 ciclos Por minuto,

Eixo elétrico gsem desvio,

P — com entalhes em D 1. Alargada e ponteaguda em D 2,

PR — 0,16 segundos,

QRS — Duraciio de 0,07 segundos. Deflexio posgitiva do-
minanie nas trég derivacdes clissicas, Bifdsico em D1. B 1
€8pessado no seu ramo ascendenie ¢ R 3 manchado. S1 ti-
mido, Bifdsico em OF 4, com deflexio negativa dominante.

ST — normal,

T — Achatada em D 2. Negativa em D2, D3 e D 4.

Conelusdes Eletrocardiograma patoldgico,
Sinais de hipoxemia miocirdica.

Aparelho respivatério Ortopnéia, taquipnéia, com 42
movimentos respiratérios, Fulmdes de estage.
Aparelho digestivg Ventre muito distendido. Sinais

de aprecidvel derrame aseitico. Figado doloroso 3 palpacéo,
Ultrapassa de 4 dedos transverso o rebordo costal e tem 8u-
berficie lga, O baco é percutivel.

Aparelho génito-uringrio Sem particularidades,

Sistema nervoso — idem,

Nistema mnervoso vegetativo e glandulas endderinas
idem.
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EXAMES LABORATORIALS:

Sore diagndstico da Iues:

Extrato de figado — Fortemente positiva +4+4-4-
Wagsermann 7 o 3

Extrato coragie de boi — Fortemente positiva -4+
Jatobsthal — Fortemente positiva 44

S L IR

Calmette-Massol — Fortemente positiva -4+
Hechi-Weinberg — Fortemente positiva -4+
Kahn — Fortemente positiva -4+

Plagnéstico — CGrande insuficiéncia cardiaca congestiva,

por insuficiéncia aortica de origem luética.

EYOLUCAO CLENICA E TERAPEUTICA:

o i e — i e — :
| |
! Tfnr.:' MR Urina i PoA. | FPulso | Dise
| !
“HY P, ! | i | !
_f '-' _! ,!
Tha 17 | | | ;
| Dens.: 1023 13-9 | '
Grande dispnéia. Vomitos, | | | 101 |
Cefaléia.  Diurético mercurial 18 1.0 89 | [
Tintura de jalapa composta. | | 4 |
Dieta de Karell, Solugiio Dastre, | 24 ] |86 | 0,50
| E |
Prig 15 { |
e
Noite mencs agitada, Glico- G a3 22001 - 1018 13-81 90 1 040
se a 309%, 20 cm?® Vitamina Bi. 13 | .20
| 18 | 93 | 040
| 24 | 88 1 020
; i |
j | | J |
ria 19 E | !
| ]
Dispnéia discreta,  Atenua- | 10 | 28 25001, -1009 15-5 | 82 | 0,20
clo dos vomitos e da cefaldia, If f ; |
Glicose a 30 9. Vitaming BL, 18 ! | ! a4 ! 0,20

/7. — E.F.
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l
Hora | M. R Erriin

g i’uisa| Elase
_ | | | | |
B .5.
Pia 20
f {
Ligeira dispnéia. Nem nau- | 10 24 1,200 1. - 1022 15-5 | 84 | 030
Beas, nem vOmitos, nem cefa- |
léia. Membros inferiores me- | IJ
nos infiltrades, Glicosze o vi- F |
tamina B1, Diurético mercurial } | |
via endovenosa e veiculado em | 1% i | &0 0,20
Decholin, | r
Dia 21 | |
J |
Auséncia de dispnéia. Tosse. | 10 | 3,900 1. - 1006 15-3 | 77 | 020
Palpitagbes, Glicose. Vitami- | [ l
na Bt Pocdo c/brometo e vale- I r ='
riana. 18 | [ 72 | 020
Din 22 ! é
| f
Nolte excelente, Nenhuma ma- 10 15601 -1012 | 1435 -3 P
nifestagio de intolerdncia. Gli- | i [ I'
cose. Vitamina BY. (via oral). | 18 | ] 6 | 0,20
s 23
]
Noite perfeitamente trangiii- !
la. Pogiio de glicose, Vitamina f
Bl e C, (via oral). Dose de | |
manutengio 0,20, |
. S .
REVISAO CLINICA:
a) Observacdo elinica resumidn:
Inspeciio geral — Atitude livremente assumida. Psiquis-

o inalterado. Nio h, abzolutamente, infit
tosa, Génglios e ossos com as alteraces ji
Pézo: 76,200 kg,

tracéo edema-
mencionadas,
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b) Aparelho ecirculatorios:

Coraciio: Inspeefio — Ictus no 6.° espaco intercostal es-
querdo, 1 cm. para fora da linha hemiclavicular.

Palpaciio — choque impulsivo, localizado. Aorta palpa-
vel na fhrcula.,

Auscultacio — SOpro diastolico 4 esguerda do esterno
suave, de intensidade -\-4 -, propagando-ge para a ponta.

Aparelho respiratério — Discreta diminuicio do frémito
em ambas as bases. Estertores roncantes também nas bases.

Aparelho digestivo — Figado indolor, excedendo de um
dedo transverso o rebordo costal. Ventre mole e depressivel,
nao se percebendo sinais da presenca de liquido na cavidade
peritoneal.

¥

EXAMES COMPLEMENTARES:
FPressao venosa — 82 mm,
Yelocidade circulatéria — 15 segundos,

EXAME RADIOLOGICO B:

Redugdo notavel da area cardiaca e da estase pulmosar,
Pediculo menos alargado,

FLETROCARDIOGEAMA B!

Ritmo sinusal.

Fregiiéncia de 83 ciclos por minuto.

Eixo elélrico: sem desvio,

P — 0,12 segundos. Negatica em D 4. Entalhada em D3 e
D 4. Bifida em D1,

PR — 0,20 segundos.

QRS — 0,06 segundos. Onda principal dirigida para cima
nas trés derivacoes cléssicas. R 3 de baixa voltagem e en-
talhado. R 4 também entalhado, mas no épice. Complezo
bifasico em D 4, com S dominante,

Combinacdo ST — T — com aspecto de “onda T digiti-
liea®,

Conelusdes: Bletrocardiograma patoldgico.

Leve distrbio de conducdo intra-auricular
e ventricular.
Impregnacao digitalica.



OBSERVACAO N’ 6

Fdentidade — L. V., Papeleta 6487, com 58 anos, de cdr
branca, casada, doméstica, natural déste Hstado, Data de
entrada 21 -5 - 43,

ANAMNESE PROXIMA:

Sinftomas cardio-vasculares — Dispnéia progressiva de
esfOrco, hé trés anos. Dispnéia de dectbito, ha um ano. De
inicio a dispnéia noturna se caracterizou pelo geu aparecimen-
to brusco, paroxistico, acordando-a depois de algumas horas
de sono.

Posicao ortopneica, unica g lhe permitir o sono.

Edema das pernas e coxas, Ventre muito distendido.

mintomas digestives — inapeténcia e intensa plenitude
post-prandial, cujo aparecimento coincidin com o inicio da

dispnéia de esforco.
sintomas renais — Elimina pequena quantidade de uri-

na turva, preferentemente a noite.

Outras informacdes — Em janeiro déste ano, esteve hos-
pitalizada na 20 Enfermaria, por apresentar a sintomato-
logia supracitada, bem que com caracteres muito menos acen-
tuados.

ARAMNESE REMOTA:

Interrogatirio geral — Gripes freqlientes, sindrome disen-
teriforme.

Intervogatério espeeial — Nega febre tiféide, npefropa-
tias, lues, bem como renmatismo poliarticunlar,

Habitos — Nada a consignar,
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ANAMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA:

Pais — falecidos de causa ignorada,

Maridos e filhos — Casou duas vézes. O primeiro esposo
faleceu do “coracio”. Seu atual marido ¢ sadio.

Teve O filhos, dos quais dois gémeos. Um filho faleceu
de TBC pulmonar aos 18 anos, cinco na primeira infancia.
Tem trés vivos, dos quais dois sao fortes ¢ um, com 41 anos,
sofre do &coracao’. '

ANAMNESE FISIOLOGICA:
Nascimento e crescimento normais. Menarca a0s 12 anos.
Menstruacbes regulares. Menopausa a0s 48 anos, nio ruidosa.
Inapeténcia, nauseas, intensa plenitude post-prandial.
Ingonia. Oliguria. Nicturia. ;

EXAME OBIETIVO:

Inspecio geral — Posicdo  ortopneica. Face ansiosa,
com cianose dos labios. Depressio psiguica. Brevilinea esté-
nica. Kdema indolor nos tornozelos, pernas, coxas, regiao sa-
cra e paredes abdominais. Mucosas cianosadas. Ganglios in-
guinais palpéveis, sem maiores peculiaridades.

Altura: 1,59 ms. — Péso: 63.200 kgs.

APARELHO CIRCULATORIO:
Coracio: Inspec¢io — Ictus cordig circunscrito.
Palpagio — no 6. espaco intercostal, na linha axilar an-
terior. Pouco vigoroso. Aorta palpavel na fharecula, :
Auscultacio — Sopro sistdlico, audivel no foco adriico
com curta propagacdo em direcio a base do pescoco.
Sopro sistdlico, de intensidade, tonalidade e timbre di-
terentes do anterior, bem perceptivel na ponta, e com pro-
pagaciio para a regido axilar.

VARON:
Artérias periférieas — endurecidas, tensas, ginuosas.
Pulso — ritmico, com freqiiéncia de 104.
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Pressio arterial (V, L.) — 16 — 13.

Veias -— Sinais de estase venosa na regiao cervical.
Pressio venosa — 200 mm.

Velocidade cireulatéria — 49 seg.

EXAME RADIOLOGICO A:

srande coraclo transversal. Predominancia ventrieular
esquerda. E

Aorta opaca e desenrolada.

Cava superior distendida,

Crossa da azigos aumentadasg.

ELETROCARDIOGEAMA A.

Ritmo sinusal regular.

Fregiiéncia de 95 ciclos por minuto.

Eixo elétrico desviado para a esquerda.

P+ com entalhez em D1,

PR — 0,15 segnndos,

QRS — Duracio de 0,12 segundos. Onda principal dirigi-
da para cima em D1 e para baixo em D 2. Baixa voltagem
em B2, Difasismo em D2, (— 4). R4 entalhado, distando
o geu dpice de 0,06 segundos do infcio de QRS,

ST — Bm D1, de inicio impreciso, lentamente descen-
dente e concavo para cima., Em D 3, também de inicio lenta-
mente impreciso, mas céneavo para baixo. Desnivelado para
baixo em D 2, '

T — difdsica em D1,

Conelusies: Eletrocardiogarma patologico,
| Preponderincia ventriculay esquerda,

Aparelho respiratério —— Ortopnéia e taquipnéia, com 3§
excursoes respiratérias, Pulmées com sinais de estase, mais
intensa & direita.

Aparelho digestivo — Ventre distendido, Sinal de massi-
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cez movel, IMigado doloroso, ultrapassando de 8§ dedos irans-
versos o rebordo costal. Superficie irregular.

Aparelho génito-urindrio: nada de anormal,

Sistema nervoso: idem.

Sistema nervoso vegetative e glindulas endderinas:
idem.

DIAGNGSTICO;

Insuficiénecia cardiaca congestiva.
Aortopatia ateromdsica e insuficiéncia corondria.

EYOLUCAG CLINICA E TERAPEUTICA:

i
Hora | MR, Urina oA | Palse | Dose
Tria 21 |
|
DMspndéia, Tosse. Tintura de 18 | 38 Deng . 1016 16-18 | 102
jalapa composta, Sol. Dastre. : i f
(tlicose a 20 %. Deriphyllin. | |
|
Blre
Dia 22 |
| :
| i |
Noite intrangiila, Dispnéia B | 37 | 04201 -1017 {1516-1214 : 100 |- 0,40
acentuada.  Glicose. Vitamina | 16 | ' [ 95 01,40
Bl Pogio com brometo e va- | 23 | 1841 0,20
leriana, | .r
Din 23 | |
|
Noite maisz trangiila, Disp- 8 26 | 3,200 - 1005 16 -9 | T8 | 0,20
néia e tosse atennadas. Glicose, | |
Doriphyllin, 16" 76 020
? | |
Dia 24 ; !
: | ! j
: . i i
Noite excelente. Auséncia de | & | 20 91,3005 {17585 | ]
dispnéia,  Nem  eefaldla, nem | | !
Liiuseas. Glicose. Vitamina Bl, 14 i j [ T2 { 0,20




I Horn | M, R.! Urinn | P A il Pailso =' Bhipm i

] | | |

_ | | | i |

i 25 ] I i

[ | |

Noite excelente, 3 | 18 1,800 L. - 1007 19-8 | 69 i
16 f j' | 0,20

Prin 24 i ;

Jontinua passando dtimamen-
te. Compensada que estava, pas- |
samos a fager a admipistracio
da dose de manutencio 0,10,

|
]
|
l

REVISAG CLINICA:

ORSERVACAO CLINICA RESUMIDA:

Inspeciio geral — Posicdo livremente escoihida, Psiguis-
mo Hicido. Edemas subcutineos totalmente desaparecidos.
Mucosas descoradas.

Péso: 57,300 kg,

APARELHO CIRCULATORIO

Coragio — Ictus cordis no 6.° espaco Intercostal, guasi
na linha axilar anterior, de fraca intensidade e circunzerito.

Persiste o sdpro sistélico de base.

Aparelho respiratério — Nada de particular.

Aparelho digestive — Persiste a hepatomegalia, embors
muito diminuida, (3 dedos transversos abaixo do rehordo CO8-
tal). De superficie irregular, de consisténcia firme e indolor
4 pressdo (provéavel cirrose cardiaca).

Exames complementares —-

Fressdo vemosa — 71 mm.

Velocidade cirveulatdria — 14 segundos,
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ixames radioldgicos B: Pequena reducao da drea car-
diaca. Reducdo apreciavel do didmetro transverso do pediculo
e da drea de projecio da crossa da azigos, bem como da dis-
tensio da cava superior.

ELETROCARDIOGRAMA B:

Ritmo sinusal regular,

Freqiiéncia de 80 ciclos por minuto.

Eixo elétrico desviado para a esquerda.

P — negativa em D 3.

PR — 0,18 segundos.

QRS -— 0,10 segundos. Onda principal para cima em D1
D 4, para baixo em D 3. Bquifdsico em D2. R1 ¢ R4 man-
chados.

ST — T — de aspecto de onda digitalica,

Conclusdes: Eletrocardiograma patologico.
Preponderincia ventricular esquerda,
Impregnacao digitialica.
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Fdentidade — 1., 1. A., Papeleta n.° 6253, com 68 anos de
idade, braneca, vitiva, doméstica, natural déste Estado. Data
de entrada 17 -5 - 43.

ANAMNESE PROXIMA

Sintomas cardio-vaseulares . Dispnéia progressiva de
esféreo, ha § meses, & qual se seguin a uma crise de dispnéia
paroxistica noturna aue a obrigou a recorrer A Assisténcein
Ptiblica,

Dispnéia de deciibito, hd 4 meses, Posicio ortopneiea,
permitindo o song, ha 16 dias. Algias precordiaig com irra-
diacfio para a regiao cervical e braco esquerdo, acompanhada
e sensacio de dorméncia, Hezas brecordialgias se intensifi-
Cavam pela movimentacio. Tosse séca intensa. Palpitacdes.

Edema dos tornozelos que invadiy paulatinamente ag pe-
Zioes declives o ventre,

Sintomas digestivos inapeténeia,

Nintomas renais — Ag urinas “escassearam” o passou a
ter micgbes noturnas,
Gutras informacoes ——. A atual crise é g primeira, desde

0 inicio de gens malesg,

ANAMNESE R EMOTA;
Interrogatirio geral — Sarampo. Asma aos 12 anos, eujo
desaparecimento coincidiu com a puberdade, Varicela. Sin-
drome disenteriforme aos 30 anos.
Interrogatorig especial — Nega febre Litoide, nefropatia
€ lues, HA 10 anos, reumatismo poliarticular agudo,
Hdbitos — Nio fay g0 de aleool, fumo oy entorpecentes,
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ANAMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA:

Pais — Mae falecida aos 105, de senilidade. Pai, idem,
de “disenteria’”.

Marido e filhos — Marido morreu acidentado. Tem 8
filhos vivos e fortes. Faleceram 4 na primeira infincia, de
perturbacoes gastro-intestinais. Teve 3 abortos, de um a trés
mneses,

ANAMNESE FISIOLOGICA

Nada informa quanto ao seu nascimento e crescimento.
Menarca aos 14 anos. Hipermenorréia com dismenorréia.
Menopausa prolongada e agitada aos 46 anos.

Insonia. Inapeténcia. Evacuacoes normais. Diurese di-
minuida. Nicturia.

EXAME OBJETIV(:

Inspecao geral — Posicdo ortopneica. Face targida. Psi-
quismo muito deprimido. Respostas, por vézes, imprecisas.
Brevilinea esténica. Edema formando “godet”, generalizado.
Mucosas levemente cianosadas. Altura, 1,60 ms. — Péso
79,200 kg.

APARELHO CIRCULATORIO:

Coracio - Inspeciio — Ictus cordis nao é visivel.

FPalpacao — Ictus cordis no 7.° espaco intercostal na li-
nha axilar anterior. Difuso e muito fraco.

Ausenltaciio — Ritmo de galope. Bulhas um tanto aba-
fadas.

YARGE:

Aerta — palpavel na fhrcula.

Artérias periiéricas — duras, sinuosas.

Pulso — pequeno, arritmico, com freqiiéncia média de 120,
Pressio arterial (V. L) — 16 —12.



Velas — sinais de estasge venosa, com batimentos do tipo
auricular, ao nivel da regido cervical,

Pressio venosa — 250 mm.

Veloeidade eiveuintoria 25 segundos.

EXAME RADIOLOGICO 4.

Derrame pleural bilateral, mascarando completamente a
silhueta cardiaca. Depdsito caledreo nas paredes da erossa
da aorta.

ELETROCARDIOGRAMA A

Ritmo sinusgal. Bigeminigmo extrasistolico,

Freqiliéncia de 110 ciclos, por minuto.

Hixo elétrico: pequetnio desvio para a esquerda.

P— Nio caracterizdvel em D 1. Normal em D 2, apla-
nada em D 3, invertida em D 4.

PR — 0,16 segundos.

QRS — Duraciio de 0,10 segundos. Onda principal diri-
gida para cima em D1 o para baixo em D 3. De baixa volta-
gemem D1, D2 e D3 R muiio pequeno em CF 4,

ST — levemente desnivelado para baixo em D 1 e para
cima em D 3, |

T — difdsica em D 1, aplanada em D 2 ¢ D 3.

Conclusdos: Kletrocardiograma patologico.
Bigeminismo extrasistélico,
Preponderdancia ventricular esquerda,

Apareihio respiratorio Ortopnéia e taquipnéia, com 41
movimentos respiratérios. Torax enfisematoso. Framito e
murmurio abolidos nas bases. Massicez no 1/3 inferior de
ambos os hemitéraces, :

Aparetho digestive — Ventre com paredes infiltradas,
Massicez mével, Figado doloroso a apalpacdo e excedendo de
3 dedos o rebordo costal. ;
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Aparctho génito-urindrio — Normal.

Sistema nervoso - Nada a consignar.

Sistema nerveso vegetativeo e glindulas endocrinas —
idem.

EXAMES LABORATORIAIS:

Exames gualitativos de urina (21-5-48).

Densidade — 1014,3.

Albumina — tracos carregados,
Pseudo-albumina — tracos nitidos.
Sangue — tracos levissimos,

Piina — tracos levissimos,
Urobilina — excesso,

pH — 7.6.

Cilindros hialinos — rarissimos.
Hemacias — raras,

Em 8-6-43.

Densidade — 1005,2.

Albumina — tracos nitidos.
Pgeudo-albumina — tragos nitidos,
Piina — tracos levisgimos.

pH — 7.8,

QUIMICA DO SANGUE:

Uréia, no sangue total, gr. — 0,262 por mil

Creatinina, no sangue total, mgr. — 1,61 por mil.

Cloretos, em NaCl, no plasma, grs. -—— 5,323 por mil.
DIAGNGETICO:

Insuficiéneia cardiaca congestiva.
Aortopatia ateromésica e insuficiéncia coronaria.
Arterioescleroge disgeminada.
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Dia 28 |

Noite excelente., Desta data | 14 20 1,200 1, - 1011 185 -8 HH
om diante, passamos a admi-
nistrar a dose de manutencéo
¢ paralelamente: Deriphyllin, | |
glicose e vitamina B; em dias
nplternados,

0,10

REVISAO CLINICA:

Observaedo clinica resumidaz

Inspeeiio geral — Posicdo livremente escolhida. Desapa-
recimento da infiltracdo. A pele se apresenta flacidn e
sfeca.

Péso: 71,500 kgs.

Aparelho ecireulatorio:

Coragciio — Ictus no 6.° espago, para fora da linha he-
miiclavicular,

Auscultaciio — tom adrtico hiperfonético e clangoroso.

Nao foram percebidos sOpros.
Aparelho respiratorios:
Nada de anormal.
Aparelho digestivos:
; Figade de limites normais. Ventre, sem particularidade.
Exames complementares:
Pressiio venosa — 95 mim.
Veloeidade eireuiatéria — 14 segundos,
EXAME RADICLOGICO B:
Limpeza dos campos pulmonares por reabgorcao do der-
rame.
Slhueta cardiaca tendendo & configuraciio adrtica.
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Eletrocardiograma B:

Ritmo sinusal. Extrasistoleg ventriculares multifocais.
Freqiiéncia de 95 ciclos em média, por minuto.

Eixo elétrico desviado para a esquerda.

F' — Entalhado em D 2 e D 4, achatado em D 2.

PR — 0,20 segundos.

QRS — duracio de 0,12 segundos. Onda principal diri-
glda para cima em D1 e para baixo em D 3. O complexo
esti manchado e se apresenta entalhado em tddag as
derivacdes, especialmente em R1, R2 e S 3.

ST — Desnivelado para baixoc em D i, D2eDy4,

T — negativa em D 1, achatado em D 2 e biffisica em D 4.
ST-T — em D 1 e D 4 assume o aspecto de onda “T di-
zitalica”,

Conclusdes: Eletrocardiograma patolégico.
Distirbios de conducio intraventricular,
Impregnacio digitdlica.
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Jdentidade —— L. C., Papeleta n.® 6107, com 50 anos de
idade, preta, vitiva, doméstica, natural déste Estado. Data da
entrada 13-5-43.

ANAMNESE PROXIMA:

Qintomas cardio-vaseulares — Dispnéia progressiva de
esférco, hd 2 anos. Dispnéia de decubito, ha trés meses. HA
9 meses s6 consegue dormir mediante posicdo ortopneica.
Palpitacdes, tosse com expectoracao sangninolenta,

mdema dos tornozelos, pernas, coxas, ventre e face.

Sintomas digestives — inapeténcia. FEpigastralgia. Vomi-
tog post-prandiais,

aintomas rvenais — Oliguria. Nicturia.

Omtras informacdes — esta é a segunda e mais grave cri-
se por aue passa a paciente. Doér em pontada no hemitorax
esquerdo.

ANAMNESE REMOTA:

Interrogatdrio geral — Sarampo, varicela, gripe “espa-
nhola”.

Interrezatorio especlal — Reumatismo poliarticular aos
6 anos. Nega febre tifdide, lues e nefropatia.

Hahitos — Fuma muito, bebe moderadamente e, em ge-
ral, faz “trabalhos pesados”.

ANAMNESE FAMILIAR ¥ HEREDITARIA:;

Pais — falecidos, de causa ignorada,

Marido e filhos — Marido morreu de “reumatismo”, Nio
tem filhos. Nega abortos.

8 AT :F':p I?I-
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ANAMNESE FiSIOLOGICA ;

Nascimento ¢ crescimento normais, Menarca aog 14 anos.
Hipermenorréia com dismenorréia. Menopausa branda aonz
48 ancs. Ingénia. Oliguria. Nicturia, Constipacio,

EXAME OBJETIVO:

Inspec¢io geral — Posicio ortopneica. Face tirgida, re-
velando grande ansiedade. Psiquismo {ntegro. Brevilinea
esténica, Hdema generalizado até a anasarca, predominan-
do nas regides sdbre as qguais a paciente permanece mais de-
moradamente. Mucosas cianosadas, Ganglios impalpaveis.

Altura: 1m.63. — Pésgo: 79,200 kg, — Temperatura:
3678,

APARELHO CIRCULATORIO:

Coracfio: Imspeeiio — Jctus desviado para fora e para
baixo.

Palpagiio — Tctus no 7.° espaco intercostal, s6bre a linha
axilar anterior, Pouco intenso.

Auseultaedo — Ruido de galope. Sépro diastblico, suave,
audivel na base.

VARGS:
Aorta — palpavel na fareula,
Ariérias periférieas — Dansa das artérias,
Pulso — pequeno, ritmico, com freqiiéncia 118,
Pressiio arterial — 15 14, — 10 1.
Velas — sinais de grande estaze venosa cervieal,
FPressio venosa — 405 mm,
Velocidade eireulatéria — 47 seg 1/5.

EXAME RADIGLOGICO A:

irande aumento da drea cardiaca com abscluata predo-
mindneia ventricular esquerda.
Ponta mergulhada no diafragma.
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Arco G-G' alargado.

A convexidade da crossa da aorta atinge o plano clavi-
cular inferior.

Na regido para-hilar esquerda nota-se véu de contornos
irregulares, produzido por provavel enfarie hemorragico
pulmonar,

ELETROCARDIGGRAMA A:

Ritmo-taquiarritmia sinusal.

Frequéncia de 115 ciclos, por minuto.

Eixo eléirico desviado para g ezquerda,

P — Entalhada, em D1. Em D2 apresanta modificaches
na amplitude e na direcfo.

PR — 0,15 sezundos,

QRS — duraciio de 0,06 segundos. Onda principal dirigi-
da para cima em D1 e D2 e para baixo em D 3. Grande am-
plitude de S 3. Bifasismo em D2 e D 3.

ST — Leve desnivel “plus” em D1 o “minus” em D 3.

T — negativa em D1 e D4, Ponteaguda em D 3.

Coneclusoes: Eletrocardiograma patolégico.
Preponderineia ventricular esquerda,
Hipoxemia miocardiea.

Aparelho respiratiorio — Ortopnéia e taquipnéia com 42
excursoes respiratérias, Istertores amidos nos dois tércos
inferiores do pulméo esquerdo e no térco inferior do direito.

Aparelbo digestivo — Figado doloroso & apalpacido e ul-
trapassando, de trés dedos transversos, o rebordo costal, Dor
4 pressio na regido epighstrica. Ventre com paredes edema-
cladas e massicés movel,

Aparetho génito-urindrio — sem particularidades.

Sistema nervoso — idem.

Sistema nervaso vegetative e glandulas endicrinas —
idem.



EXAMES LABORATORIAIS:
Wassermann — positivo - -
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EXAME QUALITATIVO DE URINA:
Densidade — 1014,1.
Albuinina — tracos carregados,
Pseudo albumina — nitidos.
Pus —— vestigics.
Urobilina — leve excesso.

DIAGNOSTICO:

Grande insuficiéneia cardiaca congestiva,

Insuficiéncia aodrtica (de dupla origem endocdrdica e

arierial?).

EVOLUCAC CLINICA E TERAPAEUTICA:
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Paiso |

Trose

Dia 15

Noite intrangiiila, a-pesar-da
atenuacio da <ispnéia. Ponta-
da. Expectoracio sanguinolen-
ta. Temperatura 37°8, Glicose.
vitamina B;. Deriphyllin. Co-
deina e balsdmicos.

Tra 16

Dispnéia atenuada, Pontada
pouco intensa. Lxpectoragio
sanguinolenta menos abundan-
te. Desaparecimento quase in-
tegral dos edemas, Temperatu-

ra 37° 2. Glicose, Vitamina By e |

. Codefna e balsimicos,

Pia 17

Aunséneia de dispnéla, Dar
tordcica insignificante. Tempe-
ratura 260 5. Glicose. Vitaminas
H; e . Balsimico guinado.

Dia 158

Noite excelents, Nem niu-
seps, nem vomitos. Nio hd ce-
faléia. Persiste a expectoragio
sanguinolenta, Glicose. Vitami-
na By. Diurético mercurial en-
dovenoso veiculado em Decho-
lin {10 cm?).
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Noite excelente, A partir
desta data, fizemos a adminis- !
tracio de Glicose, vitamina By | 16 | i3 26001, - 1010 15-2 | 68 | 0,20
e C, Deriphyllin, de acdrdo com | E !
as condigbes didrias. | | !

Doge de manutenciio: 0,20, i ' |

REVISI1O0 CLINICA:

I) OBSERVACAO CLINICA RESUMIDA:

Inspeeiio geral — Posiciio livremente escolhida, Psiquis-
mo hicido. Mucosas descorada. Infiltracdo subcutinea com-
pletamente ausente. — Pédso: T0 ke.

APARELHO CIRCULATORIO:

Coraglio — Ictus no 6. espaco intercostal, para fora da
knha hemiclavicular. Difuso e intenso.

Awscultacio -— S6pro diastélico mais audivel na regiio
meso-cardiaca e com propagacio para baixo, ao longo do
esterno. De intensidade 4+~ e de timbre suave.

Aparelho respiratério — Nada de particular,

Aparellip digesiivo -— Persiste a epigastralgia. Ponto
cistico doloroso, Figado de limites normais,

EXAMES COMPLEMENTARES:

Pressfio venosa — 150 mm.
Velocidade circulatévia — 16 segundos.
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EXAME RADIOLOGICO B:

Pequena reducido da drea cardiaca. O contérno ventri-
cular esquerdo nio mais atinge o limite externo do hemité-
rax. Enfarte pulmonar em franca resolucio.

ELETROCARDIOGRAMA B:

Hitmo-arritmia sinusal.

Freqiiéncia — de 68 ciclog, em média,

Rixo elétrico: acentuado desvio para a esquerda.

_ P — 0,12 segundos. Com entalhes em D 1. Difdsica # en-
talhada em D 2. Negativa e com entalhes em D3 e D 4,

PH — 0,20 segundos,

GRS — Duracao de 0,08 segundos. Onda principal diri-
gida para cima em D1 e para baixo em D 3. Grande ampli-
iude de 53 e R 4.

ST-T - com os caracteres de onda “T digitdlica”.

Conelusoes: Eletrocardiograma patologico.
Desvio do eixo elétrico para a esquerda,
Impregnacio digitalica.
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