AERER i g

Anamnese fisioldgica:

Evolucdo: Nascido a termo. Cresceu bem.

Presente fisioldgico: funcdes vegetativas normais.
Insneciio geral:

Aspeto geral: atitude livre. Mediolineo esténico, bem nutrido e
com boa musculatura. Lucido e coerente, responde ao interrogatério
com aparente sinceridade, menos no que refere a sua situacio atual.
Percebe-se o cuidado com que evita qualquer afirmacio que lhe ve-
nha prejudicar a alta que pede.

Altura: 169 cm. Peso: 68 kg. . Temperatura: apirético.

Pele, mucosa e tec. cel. subcutineo: coloracio normal. Macro-
flebia discreta nos pomulos, mais pronunciada i direita.

Ossos, articulacdes e fdneros: normais.

Ganglios: sao palpaveis os inguinais, sem outras particularidades.
Aparelho cirenlatdério:

CORAGCAQ — Inspecio: nada de especial a consignar.

Palpacdo: lctus cordis no 5.° intercosto esquerdo, na linha hemi-
clavicular. Choque mediano circunscrito.

Percuss@o: nao nos pareceu haver aumento da area cardiaca.

Auscultaciio: hiperfonese da 2.* bulha no fdeo adrtico. Ritmo
normal.

VASQOS — Artérias periféricas: normais a inspegio e palpagao.
A compressio desperta um ruido simples de sopro.

Puylso: madianamente amplo, cheio, ritmado, com frequéncia de 80,

T. A4 — Mx. 15 Mn. 814.

Veias: nao ha sinais de estase.

Pressao venosa, velocidade civculatéria e exame radiolégico: o pa-
ciente se recusou a éstes exames, que deveriam ter sido feitos no dia
subsequente, porque, no intervalo, lhe ocorreu que podiam achar al-
guma coisa no seu coragao e que isto dificultaria a sua alta.

Eletrocardiograma:

Ritmo sinusal.

Frequéncia de 87 batimentos por minuto.

<1x0 elétrico normal.

P — difasico em Da.

PR — 0", 17,

QRS — o apice de R é manchado em Di, D2 e Dz, O seu ramo
ascendente ¢ mitidaments entalhado em Di. Um entalhe na base do
ramo descendente de Ra simula um nascimento alto de ST. Duragio
de 0", 08. :

ST — normal.

T achatado em Ds.

T - O, 32,
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Nota — A sinuosidade do ramo descendente de R, no segundo
complexo de D4 ¢ devida a um defeito de clichérie.

Aparelho respiratério:
Normal.

Aparelho digestivo:
Figado 134 dedos abaixo do rebordo costal e indolor.

Aparelho genito-urindrio:
Normal.

Sistema Nervoso:
Reflexos osteotendinosos e pupilares normais.

Gistema nervoso vegetative e glindulas endderinas:
Nada de anormal ao exame clinico.

Exames feitos:
ixame qualitativo de urina (2 vezes): normal.
Wassermann no sangue: negativo.

Resenha da papeletas

Esta ¢ a 11.° internacdo. Foi recolhido ao hospital, por primeira
vez, em Marco de 1937; de entdo para ci tem reentrado 2, 3 e até 4
vezes por ano. Trata-se de um alcoolista inveterado, cujas embriague-
zes condicionam desordens de conduta, algumas delas de carater grave
e que conferem ao doente uma certa periculosidade.

O Wassermann no sangue tem sido persistentemente negativo.
O exame de liquor foi normal

Em algumas das primeiras intervengbes apareceu, no exame de
urina, uma albuminuria discreta e inconstante. Nos exames em 41
e agora, nada mais havia,

A tensio arterial em 1937 era de 12 e 7; em 41, de 12}2 e 8.

Nas diversas vezes em que ingressou intoxicado, o tratamente foi
a estricnoterapia intensiva.

OBSERVACAO No 8

Lidentidade:
E.D. Papeleta 10.898. 44 anos, branco, casado, miisico, brasi-
leiro, natural de P. Alegre. Entrada: 14-8-42.

Anamnese préxima:

Queixas ¢ dados gerais: Sente-se nervoso, com tonturas € “cere-
hro cansado”.

Sintomas cardio-circulatérios atuais — Dispnéia: nao. Dor: nao.
Palpitaces: ndo. Vertigens: ndo. Sincopes: nao. Outros sintomas:
nao.

DADOS REFERENTES AQO ALCOOLISMO — Desde quan-
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do bebe? Ha 21 anos; mas abusa do alcool s6 nos Gltimos 12 anos.
Bebida mais usada: cachaca. Quantidade diaria: 4 garrafa. Outras
bebidas? vinho. Quantidade diaria: bebe-o esporadicamente.

Fases de intoxicacdo — Dados gerais: O apetite diminue bas-
tante; isto o obrigou, nos altimos tempos, a um esforgo de vontade
no sentido de alimentar-se melhor, pois sentia-se enfraquecer. Sua
evacuacao se torna irregular e sente colicas. A urina se torna escassa.
Ao interromper o uso do alcool, vem-lhe, por 5 ou 6 dias, um po-
liuria com nicturia ¢ dores no estomago (sic). Depois, tudo se nor-
maliza. Dados cardio-vasculares: Tem tido, algumas vezes, edemas
dos membros inferiores. Quando estdi “na ressaca”, tem dispnéia de
esforco e tonturas,

Fases de ndo-intoxicagio — Periodo anterior ao alcoolismo: pas-
sava muito bem. Periodos intercalares: Sente-se bem. Nio fosse
a idade, diria que estava “como dantes” (quando nao bebia).

Anamnese remota:
Passado mdérbido geral: blenorragia.

Interrogatério especial — Reumatismo, coreia, anginas: nao.
Lues: nega. Nefropatias: ndo.
Hdbitos — relativamente morigerados. Alimentagao: variada,

Fumo: 10 a 15 cigarros diarios. Narcoticos e entorpecentes: nao.
Anamnese iamiliar e hereditiria:

Linhagem paterna: Pai falecido, aos 74 anos, de “hidropsia”.
Era alcoolista.

Linhagem materna: Mae falecida, aos 50 anos, de carcinoma ge-
nital.

Esposa e filhos: sadios.

Anamnese fisiologica:

Ewvolugdo: infancia sadia.

Presente fisiolégico: funcdes vegetativas normais.
Inspecio geral:

Aspeto geral: Atitude livremente escolhida. Longilineo esténico,
bem nutrideo e com bda musculatura. Psiquismo lacido. Respostas
exatas, coerentes e, quasi certamente, sinceras,

Altura: 168 cm, Peso: 60400 kg. Temperatura: apirético.

Pele, mucosas ¢ tec. cel. subcutineo: eritema solar da face e
base do pescogo.

Ossos, articulacies e faneros: normais,

Ganglios: os inguinais sdo palpaveis, sem carateristicos especiais.
Aparelho eirenlatério:

CORACAQO — Inspecdo: Batimentos epigastricos discretos.
Ictus bem perceptivel.

Palpacido: lctus cordis no 5.° intercosto esquerdo, na linha he-

4 — RM.GM.
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Hesenha da papeleta:
[Tsta € a 2.0 internacdo. A 1.7 foi em 1940; em ambas o motivo
foi o alcoolismo. '
O exame de liquor ¢ o Wassermann no sangue foram sempre
negativos, :
O exame de urina foi normal.

OBSERVACAO N.o 9

Identidade:

H. F. Papeleta 4326. 33 anos, branco, solteiro, comérciario, hra-
sileiro, natural de P. Alegre. Entrada: 9-6-42.

Anamnese proxima:

Queixas ¢ dados gerais: Sente-se um pouco enfraquecido e ina-
petente, Em sua casa, o apetite era melhor; julga que a diferenca
seja devida principalmente a mudanca de comida.

Sintomas cardio-civculatérios atwais — Dispneia: Diz que antes,
com a bronquite, tinha muita; mas que, agora, “esta melhor”. Suas
informacdes nio sio precisas neste ponto; parece haver certa dispnéia
de esforco. Dbr: nio. PalpitagBes: nado. Vertigens: is vezes, quan-
do se abaixa ou quando tosse muito. Sincopes: ndo. Outros sintomas:
1,

DADOS REFERENTES A0 ALCOOLISMO — Desde quan-
do bebe? Ha 10 anos. Bebida mais usada: cachaga. Quantidade dia-
ria: V4 garrafa. Em certas ocasides bebia mais; noutras, 3 - 4 calices
bastavari para embriaga-lo. Outras bebidas? diversas (chopp, cer-
veja, licores). O vinho lhe repugna. Quantidade diaria: pequena,
quando faz uso delas, o que ndo se di com frequéncia.

Fases de intoxicacio — Dados gerais: Nao tinha boa disposigao.
Ao acordar, sentia os misculos doloridos e uma ardéncia pelo corpe.
Com os primeiros goles de bebida, ésses incomodos desapareciam.
“Quando andava bebendo de fato, ndo comia nem fumava”. Passava
2 -3 dias bebendo: como a intoxicagdo se tornava muito intensa, nos
2 ou 3 dias seguintes fazia dieta de caldos, leite e chas caseiros. Logo
que melhorava, voltava a beber. Sua evacuacio era “‘empedrada”, de
cor verde-escura. Interrompendo o uso da bebida, vinha-lhe prisdo de
ventre. Dados cardio-vasculares: Refere, sem ser perguntado: “um
pouco de falta de ar, ao tomar o folego”. Acha que isto “era dos
nervos”, pois melhorava com calmantes. Nas fases de intoxicagdo
mais intensa, vinham-lhe vomitos e, com éles, palpitagbes e suores
abundantes.

Fases de ndo-intoxicacio — Periodo anterior ao alcoolismo: nao
gozou nunca de muita saude; mas, afora a bronquite, passava relati-
vamente bem. Periodos intercalares: J4 chegou a passar 9 meses
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sem beber. Sentia-se muito bem nessas ocasides: A vida me repre-
sentava outra coisa’’.
Anamnese remaota:

Passado morbido geral: Bronquite asmatica (sic), dos 15 aos
20 anos. Para trata-la, davam-lhe leite com cognac. Isse foi o seu
contato inicial com bebidas alcoblicas. Contraiu blenorragia, de que
esta curado. Tinha, em menino, epistaxes [requentes.

Intervogatério especial — Reumatismo, coréia, anginas: nao.
Lues: nega. Nefropatias: nao. _
Habitos — Levantava a horas certas, para ir trabalhar; mas,

uma vez abandonado o trabalbo, ja néo tinha mais hora para comer
nem dormir. Alimentagao: Comia “de tudo”. Do que mais gostava
era de saladas. Fumo: 20 cigarros diarios. Narchticos e entorpecen-
tes: nunca usou.

Anamnese familiar e hereditiria:

Linhagem paterna: Pai vivo, forte, com 56 anos. Nao é alco-
olista. Tios fortes. Avos falecidos.

Linhagem materna: Mie viva, sadia, com 50 anos.

Irméaos: 2, fortes,

Anamnese fisiolggica:

Ewolucio: Nasceu de 7 meses. Foi sempre delicado de satde.
Puberdade um pouco retardada.

Presente fisiolégico: O apetite ja foi mencionado. Digestdo as
vezes dificil. Prisao de ventre (3 -4 dias). Sono irregular. Urina
bem. Poténcia sexual normal.

Inspeciio geral:

Aspecto geral: Vem ao exame caminhando com desembarago.
Longilineo asténico, de porte fragil, estado de nutrigao deficiente e
musculatura flacida, hipotonica. Lucido, coerente, manifestando uma
certa instrugiio e convivio social, informa com boa vontade e precisao,
parecendo sincero.

Altura: 168 cm. Peso: 55,800 kg, Temperatura: apirético.

Pele, mucosas ¢ tec. cel. subcutineo: A face e as extremidades
apresentam um discreto matiz ciandtico. Palidez.

. Ossos, arhiculacoes e faneros: Esternalgia, Implantagao normal
dos pelos.

Génglios: os inguinais sio palpaveis, pequenos, moveis, separa-
dos, indolores, de consisténcia meédia.

Aparelho cireulatério:

CORACAO — Inspegio: Ictus cordis visivel e circunscrito. Ha
um abaulamento juxta-esternal circunscrito, a4 esquerda, na regiao
das 3.2 e 42 cartilagens costais. Batimentos das veias do pescogo,
do tipo auricular, discretos.
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Palpagdo: Ictus no 5.° intercosto esquerdo, 1 cm. para dentro da
linha hemiclavicular. Choque fraco e bem localizado.

Auscultacio: Sopro pressistélico em crescendo, pouco intenso,
sem Iirradiagido, com o seu foco de audibilidade na ponta. Desdobra-
mente da 2.* bulha, mais audivel no féco pulmonar. Raras extrassis-
toles isoladas.

VASOS — Ariérias periféricas: paredes normais. A compressio
desperta um ruido de sdpro tmico.

Pulso: pequeno, depressivel, ligeiramente arritmico e de frequén-
cia normal.

T.4. — Mx. 11. Mn, 85.

Veias: sinaig discretos de estase.

Pressao wvenosa: 100 mm.

Velocidade circulatévia: 137 3/5.

Exame radiclégico:

“Imagem cardiaca de tipo obliquo, tendendo a configuragao mi-
tral. Arco médio alongado. Em O.E.A. a auricula esquerda faz
discreta saliéncia no espago retro-cardiaco.

Diametro transverso do coragao: 112 mm.

Coeficiente cardio-toracico: 285/112 = 2,54.

Calibre aortico, ao nivel da crossa, em O. D. A.: 27 mm — 4 mm
= 23mm.” (a) Dr. Norberto Pégas,

Eletrocardiograma:

Ritmo sinusal, com extrasistoles ventriculares.

Frequéncia de 80 batimentos por minuto.

Eixo elétrico: tendéncia ao desvio para a direita.

P — entalhado em Dsa.

PR — O, 15.

QRS — De baixa voltagem em D1 e Ds. O ramo ascendente de
Rs é entalhado na base. Em De, surgiram extrasistoles do tipo ven-
tricular, ora de forma esporddica, ora obedecendo a um ritmo trigé-
mino. Estas extrasistoles, que s6 apareceram na segunda derivagao,
precediam de pouco o batimento normal previsto; numa delas é pos-
sivel ver o P do batimento normal ja desenhado, quando surgiu o ba-
timento prematuro. Duracdo de 07,08,

ST — normal.

T — normal,

QT — 07, 36.
Aparelho respiratdrio:

Normal. /
Aparelho digestivo:

Dor a apalpacao em todo o quadro célico, com o maximo no pon¥

de Mac-Burney. Figado nos limites normais.
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Aparelho genito-urinirio:
Normal.

Sistema nervoso:
Reflexos patelares um pouco vivos; reflexos pupilares normais.

Sistema nervoso vegetative e glindulas endécrinas:
Ligeira labilidade neuro-vegetativa.

Exames feitos:
Exame qualitativo de urina: normal.
‘Reacio de Wassermann no sangue: negativa.

Resenha da papeletas:

" Trata-se de um paciente cuja 1.* internagio data de 1933 e que,
por conseguinte, vem sendo observado de modo descontinuo, ha 9
anos. As outras internagbes processaram-se em 1938, 1941 e agora.
Desde a 1.8, o motivo determinante da sua vinda para o hospital fo1
sempre o alcoolismo. Nas 3 dltimas foi submetido a estricnoterapia
intensiva.

O Wassermann no sangue foi sempre negativo e o exame de
urina, normal.

OBSERVACAO N.o 10

identidade:
B. G. S. Papeleta 5.163. 22 anos, branco, solteiro, operario, bra-
sileiro, natural de P. Alegre. Entrada: 11-12-41.

Anamnese proximasz

Queixas e dados gerais: Tem sido acometido de crises convulsi-
vas. Fora delas, sente-se bem e trabalha em servigos manuais do hos-
pital.

Sintomas cardio-circulatérios atuais — Dispnéia; nao. Dor: nao.
Palpitaces: ndio. Vertigens: ndo. Sincopes: nao. Qutros sintomas:
nao.

DADOS REFERENTES A0 ALCOOLISMO — Desde quan-
do bebe? HA O anos. Bebida mais usada: cachaga. Quantidade dia-
ria: 14 garrafa. Outras bebidas? néo.

Fases de intovicacio: Dados gerais: Sente-se bem. Segundo in-
forma, nio nota diferenca, sob o ponto de vista de sande, entre as
épocas de intoxicagio e as outras. Dados cardio-vasculares: niao o
incomodam sintomas circulatorios.

Fases de nio-intoxicacio — Periodo anterior ao alcoolismo: Era
forte. Periodos intercalares: Sente-se bem disposto.

Anamnese remota:
Passado mérbido geral: blenorragia.



— 55 —

Interrogatério especial — Reumatismo, coréia, anginas: nao.
Lues: nega. Sabemos, todavia, pelos certificados de internagao, que
contraiu cancro aos 15 anos. Nefropatias: nao.

Hdbitos — Vida de vadiagem e embriagués habitual. Alimenta-
¢do: irregular, condicionada pelos acasos da vagabundagem a que se
entrega. Fumo: 6-7 cigarros diarios. Narcoticos e entorpecentes:
nio.

Anamnese familinr e hereditiria:
Linhagem paterna: Pai alcoolista. Suicidou-se.
Linhagewm materna: Mae falecida de tuberculose pulmonar,

Anamnese fisiologien:

Ewolucdo: Fol creanca sadia.

Presente fisioldgico: {fungbes vegetativas normais.
Inspecio geral:

Aspeto geral: Atitude livremente escolhida. Mediolineo, bem
nutrido e com boéa musculatura. Perfeitamente lacido, responde com
cautela e obrigando-nos antes a repetir-lhe a pergunta, como si nao
a houvesse entendido. Conta-nos com cinismo a forma como procu-
rou enganar o médico que primeiro o examinou. Suas declaragoes
nao merecem fé.

Altura: 163 em. Péso: 62,900 kg, Temperatura: apirético.

Pele, mucosas ¢ tec. cel. subcutdneo: Normais. Parece-nos ha-
ver um leve tom ciandtico na coloragio da pele, mérmente nas zonas
pouco pigmentadas.

Ossos, articulagdes e faneros: normais,

Géanglios: micropoliadenopatia axilar e inguino-crural,

Aparelho eirenlatorio:

CORACAO — Inspecao: batimentos venosos cervicais, do tipo
auricular. lctus imperceptivel.

Palpacio: lctus fraco, localizado no 5. intercosto esquerdo, 1
em. para dentro da linha hemiclavicular.

Auscultacio: sopro pressistolico em crescendo, pouco nitido e
sem propagagido. Desdobramento da 2.* bulha.

VASOS — Artérias periféricas: normais. A compressio desper-
ta facilmente o aparecimento de um ruido de sopro; este, porém,
é anico.

Pulso: pequeno, depressivel, levemente arritmico, { requéncia de 60.

T.A. — Mx. 12%. Mn. 7.

Veias: sem sinais de estase.

Pressio venosa: 100 mm.

Velocidade civceulatéria: 17" 4/5.

Fyame radioldgico:
“Imagem cardiaca tendendo a configuragao mitral, com acentua-



¢io do_arco médio. Espaco retro-cardiaco permeével. Sombras hila-
res densas e alargadas.

Diametro transverso cardiaco: 118 mm.

Coeficiente cardiotoracico: 280/118 = 2, 37.

Calibre adrtico em O.D.A.: 26 mm — 4mm = 22mm.” (a).
Dr. Pégas.

Eletrocardiograma:
Ritmo sinusal, com arritmia sinusal.
Frequéncia média de 58 batimentos por minuto.
Eixo elétrico normal.
P — entalhado em D1 e Dz, invertido em Da.
PR — 07,14
QRS — R entalhado no apice em Dz e manchado em Di. O ra-
mo descendente de Rz é também manchado. Duragio de 07, 10.
ST — desnivelado para cima em D2 e Da.
T — amplo em Di e D2, difasico em Ds.
QT — 0, 40.
Aparelho respiratirio:
Normal.

Aparelho digestivo:
Normal.

Aparellio genito-urindrio:
Normal.

Sistema nervoso:

Reflexos pupilares normais. Reflexos patelares vivos. Suas cri-
ses convulsivas parecem obedecer a uma causa toxica (crises epilepti-
formes dos alcoolistas ).

Qistema nervoso vegetative e glindulas enddcrinas:
Normais.

Exames feitos:

Exames qualitativos de urina: tragos leves de albumina.
Wassermann no sangue: negativo.
Hesenha da papeleta:

A-pesar-de sua pouca idade, o paciente ja baixou 12 vezes ao
nosso hospital, tendo sido antes hospede assiduo do extinto Posto de
Psicopatas. Trata-se de uma personalidade psicopatica, com dipsoma-
nia e reacoes de tipo anti-social. '

Pouco apds haver contraido a sifilis, o exame de liquor acusou
uma discreta reagio meningéa, de natureza especifica, a qual desapa-
receu nos exames dos anos subsequentes. O Wassermann no sangue
foi.sempre negativo.

O exame de urina acusou algumas vezes albuminuria e hematuria.
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OBSERVACAO N2 10 — Continuacao

Fig. 11

Eletrocardicgrama deo caso 10,
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OBSERVACAO N.o 11

Tdenfidade:

P. M. Papeleta 11.071. 39 ancs, branco, casado, comerciante,
uruguaio. Entrada: 6-7 -42,

Anamnese préoxima:

Queiras e dados gerais: nada sente,

Sintomas cardio-circulatorios atuais — Dispnéia: nfo. Dor: nao.
PalpitagBes: nio. Vertigens: ndo. Sincopes: nio. Qutros sintomas:
nao.

DADOS REFERENTES A0 ALCOOLISMO — Desde quan-
do bebe? HA 3 anos. Bebida mais usada: cachaca. Quantidade dia-
ria: mais de uma garrafa. Qutras bebidas? ndo.

Fases de intoxicag@o — Dados gerais: Quando comegava a be-
ber, logo no 1.2 ou 2.° dia perdia o apetite, deixando do parte qualquer
espécie de alimentos. “Lia, bebia e dormia”. Vinham-lhe, também
de inicio, vOmitos matinais biliosos e diarréia sanguinolenta, com co-
licas e tenesmo. Com a diminuigio temporaria da dose de alcool e
com o uso de chis caseiros, €sses sintomas se atenuavam, o que lhe
permitia voltar A carga, reiniciando as grandes doses. Dados cardio-
vasculares: nessas ocasides, ‘qualquer pequeno esforgo que fizesse
produzia-lhe falta de ar”. Certa vez, uma tnica, foi acometido de
uma doér forte no precdrdio, sem causa aparente, € que compara a
“uma agulhada que corresse por dentro da veia (aorta)” .Como
séde desta dor mostra a regido da ponta. Os pés ndo lhe incharam
nunca. Tinha palpitagbes: “o coragio estava sempre batendo forte e
ligeiro™”; de uma feita, chegaram a contar-lhe 180 pulsagbes por mi-
nuto.

Fases de n@o-intoxicacdo — Periodo anterior ao alcoolismo: sen-
tia-se bem. Periodos intercalares: Nao sente nenhum dos sintomas
das fases toxicas, mas “ja nio é o mesmo homem”. Acha que o uso
do alcool lhe fez perder “um terco da capacidade”.

Anamnese remota:

Passado mérbido geral: Sarampo, blenorragia. Cancro mole e
adenites satelites. Teve, em 1934, um polinevrite. Nega o uso de al-
cool naquela época.

Interrogatério especial — Reumatismo, coréia, anginas: ndo.
Lues: Diz ja ter tido um Wassermann positivo, no sangue. Ja fez
injegbes de Neosalvarsan, que tolerou mal. Nefropatias: ndo.

Habitos — Mais ou menos regulares. Nio se entregava 4 vaga-
bundagem nem tinha companheiros de libagdo. Bebia sozinho, em
sua propria casa. Alimentagdo: variada. Fumo: 30 cigarros diarios.
Narcéticos e entorpecentes: viciou-se em morfina, em 34, apés a po-
linevrite. Foi desintoxicado por um psiquiatra e n3o reincidiu.
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Anammnese familiar e hereditiria:

Linhagem paterna: Pai alcoolista, falecido aos 45 anos.

Linhagem materna: Mae cardiaca, viva. Avo alcoolista invete-
rado, falecido repentinamente aos 92 anos de idade.

Esposa ¢ filhos: Esposa sadia. Dos cinco filhos que teve, 2 fo-
ram natimortos, 2 faleceram pequeninos e ficou uma menina, que é
sadia.

Anamnese fisiologica:
Ewolugio: normal,
Presente fisiolégico: Fungdes vegetativas normais.

Inspecio geral:

Aspeto geral: Atitude livremente escolhida. Mediolineo asténico,
am tanto desnutrido e com musculatuta pouco desenvolvida. Perfei-
tamente lacido, informa com abundéncia, o que é facilitado pelo nivel
cultural mais elevado que posste. Parece-nos absolutamente sincero.

Altura: 170 em. Peso: 52¥ kg. Temperatura: apirético.

Pele, mucosas e tec. cel. subcutdneo: mucosas visivels levemente
descoradas.

Ossos, articulagies e faneros: Nada de anormal a consignar.

Ginglios: palpaveis: os inguinais, que se mostram sem particu-
laridades, e o ganglio epitrocleanc esquerdo.

Apareiho eirenlatorio:

CORACAO — Inspecdo: Batimentos discretos dos vasos do
pescogo, do tipo de pulso venoso auricular. Ictus visivel, de pouca
amplitude.

Palpacao: Ictus no 3.0 intercosto esquerdo, na linha hemiclavi-
cular. Choque medianamente vigoroso e circunscrito.

Auscultacdo: Bulhas e ritmo normais,

VASOS — Artérias periféricas: paredes elasticas. Hi um certo
erau de eretismo arterial. A compressio nido desperta duplo sopro.

Pulso: amplo, medianamente cheio, ritmado, com frequéncia
de 88.

P A — M= 1234, Ma, 7.

Veias: esboco de estase nas veias do pescoco.

Pressio wenosa: o paciente fugiu do hospital, o que nos privou
de fazer esta determinacio e um novo eletrocardiograma.

Velocidade cireulatéria: 137,

Exame radiologico:

“Imagem cardiaca de tipo obliquo, de configuracio aortica, sem
sinais apreciaveis de aumento volumétrico. Espago retro-cardiaco per-
meavel,

Didmetro transverso cardiaco: 120 mm.

Coeficiente cardiopulmonar: 280/120 = 2, 33.
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Calibre aortico emm O A. D.: 27 mm — 4 mm = 23 mm".
(a). Dr. Pégas.

Fletrocardiogramasz
Ritmo sinusal.
Frequéncia de 85 batimentos por minuto.
Eixo elétrico desviado para a esquerda.

P — normal.

PR — 0", 18,

QRS — de baixa voltagem em Di e Ds, com predominio da
fase negativa em Dz, Duracio de 07, 08.

ST normal.

T — normal.

QT — 07, 35.

Nota — nao foi feita derivagio precordial.

Aparetho resuiratério:
Facies d= tipo adencidiano. Pulmdes normais.

Arareliro digestivo:
Normal.

Aparelhe geniio-urindrio:
Normal.

Mistenty Hervoso:
Reflexos pupilares normais. Reflexos patelares vivos.

sistema nervoso vegetativo e ghindulas endderinas:
Ligeira distonia neuro-vegetativa,

Exames feitos: -

Exame qualitativo de urina: densidade 1005, tracos levissimos
de albumina e prina.

Wassermann no sangue: negativo,

“xame otorrinolaringolégico: normal. (a). Dr. Ari Pinto.

Resenha da vaneleta:

De Dezembro de 40 para ca € esta a 5" vez que o trazem ao
hospital por alecoolismo.

Quando de sua 1.* internacio, teve um Wassermann no sangue
positivo -+ . O exame de liquor fol normal. Submeteu-se a tra-
tamento especifico. () Wassermann no sangue, em 41, como agora,
foi negativo. O exame de urina acusou uma albuminuria leve, com
densidade de 1020.

Tem sido desintoxicado pelo método de Cossa.
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OBSERVACAO No 12

Fdentidade: B
L. C. Papeleta 7.630, 36 anos, branco, casado, militar reformado,

brasileiro, natural de P. Alegre. Entrada: 11-7-42.

Anamnese proximacz ‘
Queixas ¢ dados gerats: Sente-se bem. Incomodam-no, as vezes,

pequenos sintomas cardiovasculares. o n _

Sintomas cardio-circulatorios atuals — Dispnéia: nao. Dor e Ea’h
pitagdes: Die noite, sem causa aparente € dermﬂdn subito, ¢ acometido
3s vezes de palpitaces e leve dor precordial, as quais desaparecem
levantando-se o paciente do leito e caminhando um pouco. Vertigens:
nao. Sincopes: nao. Outros sintomas: nao.

DADOS REFERENTES AO ALCOOLISMO — Desde quan-
do bebe? H4 14 anos. Bebida mais usada: cachaca. Quantidade dia-
ria: menos de 4 garrafa. Outras bebidas? nao. o

Fases de intovicacio — Dados gerais: Sente uma indisposigao
vaga e fica “nervoso’, irritadico. Dadaos cardio-vasculares: Tem do-
res no peito (precordio) e palpitagdes. Pelo que refere, as dores nao
sdo de tipo angindide; parecem antes palpitagoes dolorosas (extras-
gistoles?).

Fases de nido-intoxicacio — Periodo anterior ao alcoolismo: Go-
zava de hoa satde. Praticava atletismo, ganhando prémios como cor-
redor, mau grado sua pequena estatura. Periodos intercalares: Sen-
te-se bem, mas ja nio é capaz dos esforgos antigos. Verdade é que
abandonou qualquer treinamento.

Anamnese remota:

Passado mérbido geral: Pleuriz. Apendicite, de que foi operado.

Interrogatério especial — Reumatismo, coreia, anginas: néo.
Lues: nega. Nefropatias: nio.

Habifos: Vida morigerada. Alimentacio: variada, Fumo: pou-
co (8-10 cigarros ao dia). Narcoticos e entorpecente: nunca usou.

;\namﬁ_ea'e familiar e hereditdria:

Linhagem paterna: Pai falecido, aos 46 anos, de moléstia car-
diaca (sic). Dos avos nada sabe.

Linhagem materna: Mae viva, com 53 anos, sadia.

Esfmm e filhos: Fortes. Dos 6 filhos que teve, perdeu 2, ainda
pequeninos.
Anamuese fisiologiea:

Evolugio: Foi creanca sadia. Puberdade normal.

Presente fisiolégico: TFungdes vegetativas normais.
Inspeciio geral: '

Aspeto geral: Atitude livremente escolhida. Brevilineo esténico,
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em bom estado de nutricao e com desenvolvimento muscular satisfa-
torio. Licido, informa com solicitude e exatidio, merecendo. fé.
Altwra: 154 cm. Peso: 58, 200 kg. Temperatura: apirético.
Pele, mucosas e tec. cel. subcutdnco: Palidez pouco acentuada.
Cicatriz de apendicectomia.
Ossos, articulacoes e faneros: normais,
Ganglios: palpam-se apenas os inguinais, que sio pequenos, mo-
veis, separados e indolores.
Aparelho cireunlatorio:
CORACAO — Inspecio: nada de anormal.

Palpagdo: lctus no 5.° intercosto esquerdo, na linha hemiclavi-
cular, Choque localizado, de impulsio média.

Auscultacio: Bulhas e ritmo normais.

VASQOS — Artérias periféricas: nada de especial a consignar.
Nio ha duplo sbpro a compressio.

Pulso: medianamente amplo, cheio, ritmado, com frequéncia de
68.

T.A. — Mx. 14, Mn. 9.

Veias: nao ha sinais de estase venosa.

Pressio venosa: 146 mm.

Velocidade circulatévia: 117,

Exame radioligico:

“Imagem cardiaca de configuragao normal.

Diametro transverso: 122 mm.

Coeficiente cardiotoracico: 282/122 = 2, 31.

Calibre adrtico, ao nivel da crossa, em O.D. A.: 31 mm — 4 mm
=— 27 min. Sequelas de processo pleural esquerdo, com sinfise, dando

uma imagem de opacidade acentuada na por¢iao latero-externa do
hemitorax™ (a). Dr. Peégas.

Eletroeardiograma:
Ritmo sinusal,
Frequéncia de 68 batimentos por minuto.
Eixo elétrico normal.
I? — entalhado em Dsg.
PR — 0", 13.
QRS — de baixa wvoltagem em Ds. Duracgio de 07,08,
ST — normal.
T — achatado em Da.
oT — O, 40. '
Aparelho respiratirio:

Sinfise pleural a esquerda, como reliquat do processo pleuritico
que vai referido adeante.



Aparelho digestivo:
Normal.
Arvarelho penifo-urindrio:
Normal.
Nistema nervoso:
Reflexos pupilares ¢ patzlares normais.

Kistema nperveso vegelativo ¢ glindulas endderinas:
Nada de anormal.

Exames feitos:

Exame qualitativo de urina: densidade 1010, tragos levissimos
de albumina e piina.

Wassermann no sangue: negativo,

Uréia no sangue: Oegr. 475°%/, ..

Besenha da papeleta:

Em cinco anos (de Outubro de 37 até agora), o paciente ingres-
sou doze vezes no hospital. A sua embriaguez se caracteriza pela
tendéncia facil as alucinagbes visuais de tipo terrorifico, o que de-
termina logo o seu retorno ao hospital, aonde tem vindo ter, algumas
vezes, por sua propria iniciativa. Tem apresentado repetidas mani-
festagbes de polineurite,

Em Agdsto de 40 baixa ao nosso servico, acometido de pleuriz
a esquerda. 'O derrame reabsorveu em menos de um mes, deixando
apenas uma submassicez da regido axilar e base esquerdas, com di-
minui¢do pronunciada do frémito téraco-vocal e do murmirio respi-
ratorio.

Em Janeiro deste ano volta ao servigo por crise dolorosa abdo-
minal. Diagnosticada apendicite aguda, foi o paciente operado, en-
contrando-se um apéndice grande, aderente e com focos inflamato-
rios.

O primeiro exame de urina feito no hospital, em 37, nada acu-
sou. De 39 para ca, tem apresentado albuminuria discreta, piuria e,
as vezes, hematuria. A densidade urinaria variou de 1010 a 1030.

O exame de liquor, repetido duas vezes, foi sempre normial. Um
Wassermann no sangue, feito em 39, for positivo + . Os subse-
guentes, feitos cada ano, foram todos negativos. Como tratamento
especifico inicion uma série de bismuto, que interrompeu pela sua
saida do hospital.

Suas desintoxicagoes foram feitas pela estricnoterapia de Cossa,

OBSERVACAO N.»o 13
Tdentidade:

M. C. S. Papeleta 9261, 43 anos, branco, casado, inspetor de
bondes, brasileiro, natural de P. Alegre. Entrada: 17 -8 - 42.
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Anamnese proxima:

Queizas e dados gerais: Sente-se bem e trabalha em pequenas
tarefas no hospital,

Swntomas cardio-circulatévios atuais — Dispnéia: Pequena disp-
néia de esforco. Dér: nao tem sentido. Palpitagdes: sim , sente que

= 04 LE - o "

0 coracdo “bate com forga”. Vertigens: is vezes. Sincopes: nao.
Qutros sintomas: cefaléia e moscas volantes. Zoada nos ouvidos,
em certas ocasides.

DADOS REFERENTES AO ALCOOLISMQ — Desde quan-
do bebe? Ha 22 anos que bebe didriamente uma dose moderada de
cachaca. Nos altimos 4 anos é que se entregou a excessos. Bebida
mais usada: cachaca. Quantidade didria: 14 garrafa. Qutras bebi-
das? vinho, cerveja. Quantidade diaria: pouca.

Fases de intoxicacio — Dados gerais: para o lado somatico, nada
sente a nio ser as perturbagdes circulatorias. Dados cardio-vascula-
res: Palpitacdes e “pulsacio forte”. As vezes, dor no precordio, nio
muito intensa e sem irradiacio nem causa determinante,

Fases de ndo-imtoxica¢do — Periodo anterior ao alcoolismo: bem.
Periodos intercalares: bem.

Anamnese remota:

Passado wmorbido geral: blenorragia,

Interrogatério especial — Reumatismo, coreia, anginas: ndo.
Lues: cancro, ha muitos anos. Pelo que refere, parece ter sido um
cancro primario sifilitico. Nefropatias: nunca apresentou sintomas
agudos de afeccao renal.

Habitos — Vida morigerada. Embriagava-se em casa, sem recor-
rer & companhia de outrem. Alimentagio: variada, Fumo: 20 cigar-
ros diarios. Narcoticos e entorpecentes: nunca usou.

Anamnese familiar e hereditiria:

Linhagem paterna: Pai falecido aos 42 anos, de causa que ig-
nora. Né@o era alcoolista.

Linhagem materna: Mae falecida; nao sabe de qué.

Esposa e filhos: sadios,
Anamnese fisioldgica:

Evolucido: normal.

Presente fisioldgico: Poliuria com nicturia. As outras fungoes
vegetativas sio normais.

Inspecio geral:

Aspeto geral: Atitude livremente escolhida. ILongilineo esténico,
com tendéncia i cbesidade; boa musculatura, Membro superior es-
querdo amputado a altura do terco superior do brago (acidente). Psi-
quismo integro. Responde bem e com aparente sinceridade.

Altwra: 1,775 m. Péso: 96,1 kg. Temperatura: apirético.
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Pele, mucosas e tec. cel. subcutineo: Varizes nos membros in-
feriores. ‘

Ossos, articulacdes e fdmeros: normais. ‘

Ganglios: os inguinais sdo palpaveis, sem particularidades.

Aparelho cireulatério:

CORACAQ — Inspegio: Batimentos dos vasos do pescogo, de
tipo arterial. Ictus invisivel. Adipose toracica.

Palpagdo: Ictus vigoroso, no 6.° intercosto esquerdo, 1 dedo para
féra da linha hemi-clavicular.

Auscultacdo: Hiperfonese da 2.* bulha no féco aértico. Ritmo
normal. )

VASOS —— Artérias periféricas: eretismo arterial. Paredes elas-
ticas. A compressdo nao desperta duplo sopro.

Pulso: amplo, cheio, ritmado, batendo 75 vezes por minuto.

Tensio arterial: — Mx. 1814, Mn. 1034,
Veias: sem sinais de estase.

Pressio venosa: 176 mm.

Velocidade circulatoria: 157 1/5.

Exame radiologico:

“Coracao de tipo horizontal, com mmagem de configuragdo aor-
tica, aumentada para a esquerda.

Pediculo vascular alargado, com aumento do arco adrtico. Aorta
de opacidade acentuada.

Diametro transverso cardiaco: 162 mm.

Coeficiente cardiotoracico: 312/162 = 1,93.

Calibre adrtico, ao nivel da crossa, em O. D. A.: 38 mm — 4 mm
= 34 mm”.
Eletrocardiograma :

Ritmo sinusal.

Frequéncia de 76 batimentos por minuto.

FEixo elétrico desviado para a esquerda,

P — difasico em Da.

PR — 0, 16.

QRS — difasico em Ds, com predominio da fase negativa, Ramo
descendente de R entalhado em D2. Duragio de 07, 10.

ST — desnivelado para cima em D1 e Ds e para baixo em Da.

T — invertido em Ds, muito amplo em Da.

QT — 07, 36.

Nota — a reunido dos dois ramos de R no 2.° complexo de Ds
¢ um defeito de clichérie.

Aparelho respiratorio:
Normal.
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A reaniao dos ramos do 2.9
Hy & um defeito de reprodugio.
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Aparetho digestivo:
Normal.

Apareiho genito-urindrio:
Normal.

Sistema nervoso:
Reflexos patelares vivos. Reflexos pupilares normais.

sistema nervoso vegetative e glindulas endéerinas:
Normais ao exame clinico.

Exames feitos:

Exame qualitativo de urina: densidade 1025, tragos leves de al-
humina e piina.

Wassermann no sangue negativo,

Resenha da papeleta:

‘Sete internacdes desde Maio de 39, todas motivadas pelo alco-
olismo.

Ja teve um Wassermann positivo em Junho de 41. Em Setem-
bro do mesmo ano o Wassermann era negativo, Exame de liquor:
normal.

Exames de urina: albuminuria leve.

Em Junho de 4] baixa ao nosso servigo, por cefaleia e dor pre-
cordial e lombar. A tensido arterial era de 23 e 16. Pequena insufi-
ciéncia ventricular esquerda. Dezoito dias depois teve alta, sem sinais
de insuficiéncia e curado das manifestagbes que haviam motivado a
baixa. A tensdo arterial era de 17 e 11.

Fez, por diversas vezes, a estricnoterapia intensiva.

OBSERVACAO N.o 14

Identidade:
A.M.G. Papeleta 6.065, 37 anos, mixto, solteiro, marceneiro,
brasileiro, natural de P. Alegre. Entrada: 29-8-42.

Anamnese proximas

Queixas e dados gerais: Diz sofrer do figado (sic). Por isso
mesmo, ¢ muito sensivel aos abusos de alimentagio.

Swntomas cardio-circulatdrios atuais — Dispnéia: nio. Dor: nio.
Palpitagoes: raras, quando deita em decibito lateral esquerdo. Ver-
tigens: ndo. Sincopes: ndo. Qutros sintomas: nao.

DADOS REFERENTES AOQO ALCOOLISMQ — Desde quan-
do bebe? Ha 18 ou 20 anos. Bebida mais usada: cachaca. Quanti-
dade diaria: 1 ou mais garrafas por dia. Outras bebidas? nio.

Fases de wntoricacdo — Dados gerais: Enquanto esti bebendo,
sente-se bem. Passando muitas horas sem alcool, comeca a sentir-se
“nervoso” e tem que beber. Come bem. Dados cardio-vasculares:

5 — RM.G.M.



nada sente para o lado do aparelho circulatério. Quando suspende a
bebida (por ingressar no hospital) sente falta de ar, palpitagdes e
grande ansiedade.

Fases de nao-intoxicagdo — Periodo anterior ao alcoolismo: era
sadio. Periodos intercalares: nada sente.

Anamnese remofa:

Fassado mérbido geral: blenorragia ha 20 anos.

Interrogatério especial — Reumatismo, coreia, anginas: nao.
Lues: teve cancro. Nefropatias: nao.

Hibitos — Vida completamente desregrada. O paciente, segundo
ele proprio nos conta, vive de expedientes, pedindo dinheiro a ami-
gos, com o fito de embriagar-se. Para poder beber tranquilo, vai com
a sua garrafa de cachaga para os morros ou lugares ermos, onde as
vezes dorme ao relento. Sua alimentagio esti sujeita aos imprevistos
dessa vida irregular. Fumo: 10 cigarros diarios. Narcéticos e en-
torpecentes: nao.

Anamnese familiar e hereditiria:
Linhagem paterna: Pai falecido aos 46 anos. Era alcoolista.
Linhagem materna: Maie viva, sadia,
Anamnese {isiologica:
Evolugdo: Infiancia sadia,
Presente fisioldgico: fungbes vegetativas normais,

Inspecio geral:

Aspeto geral: Atitude livremente escolhida. Mediolineo asténico,
de pequena estatura; paniculo adiposo e musculatura escassos. Li-
cidez. Embotamento do senso ético ¢ cimismo. E’ dificil estabelecer
até que ponto fala a verdade.

Altura: 154 em. Peso: 46400 kg. Temperatura: apirético.

Pele, mucosas e tec. cel. subcutdneo: normais,

Qssos, articulacdes e faneros: esternalgia e tibialgia francas.

Ganglios: micropoliadenopatia cervical, axilar e inguinocrural.
Aparelho cireulatorio:

CORACAQO — Inspecio: Sinais discretos de estase venosa na
regiao do pescogo. Ictus de pequena amplitude.

Palpagdo: Ictus cordis no 5.° intercosto esquerdo, 1 dedo para
dentro da linha hemiclavicular, Choque pouco vigoroso.

Auscultacdo: sopro sistolico rude, audivel na ponta e no foco
adrtico, com propagacio para a base do pescogo. 2.* bulha hiperfo-
nética. Ritmo normal.

VASOS — Artérias periféricas: paredes um pouce rijas. Nao
ha produgio de duplo sépro a compressio.

Pulse: medianamente amplo, cheio, ritmado, com frequéncia de 70.

Tensdo arterial: Mx. 15. Mn. 814,
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Veias: sinais de estase discreta.

Pressdo wvenosa: 186 mm.

Velocidade cireulatéria: 12" 2/5.
Exame radiologico:

“Imagem cardiaca do tipo obliquo, tendendo i configuragio mi-
tral, com arco médio alongado e desdobrado e ponto G um pouco abai-

xado. Espago retro-cardiaco transparente. Joelho posterior da crossa
saliente.

Didmetro transverso cardiaco: 112 mm,
Coeficiente cardio- tordcico: 264/112 = 2, 35.
Calibre adrtico, ao nivel da crossa, em O. D. A.: 209 mm — 4 mm
25mm”. (a). Dr. Pégas.
Eletrocardiograma:
Ritmo sinusal, com discreta arritmia sinusal.
Frequéncia média de 95 batimentos por minuto.
Eixo elétrico normal.
P — alargado em Da.
PR — 0", 19,
QRS — difasico em Du, trifasico (em W) em Dz, Ds e Da
Duracio de 07, 08,
ST — desnivelado para cima em Da.
T — normal,
QT — 07, 36.
Aparelho respiratirio:
Normal.

Aparelho digestivos:
Normal.

Aparelho genito-urindrio:
Normal.

Ristema nervoso:
Reflexos pupilares e patelares normais.
Sistema nervoso vegetativo e ghindulas endderings:
Nada de anormal.
Exames feitos:
Exame qualitativo de urina: normal.
Wassermann no sangue: negativo,
Besenha da papeleta:

De Novembro de 35 até esta data, o paciente conta com 25 in-
ternacoes no Hospital Sao Pedro, cifra excepcional, mesmo em se
tratando de alcoolista.

Além de etilista habitval, com uma embriaguez patologica co-
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mandando disturbios do procedimento, o paciente é um sifilitico, cujo

Wassermann no sangue, positivo 4 4 -4 em 35, em 38 ainda era

positive + 4. Os exames de liquor foram sempre normais e o exa-

me de urina uma ou outra vez indicou albumintria leve e transitoria.
Fez tratamento especifico e pela estricnina.

5w OBSERVACAO N.° 15
Tdentidade:

A.B.B. Papeleta 4.350, 43 anos, branco, casado, comérciario,
brasileire, natural de Rio Grande. Entrada: 27 -4 - 42

Anamnese proximaz

Queiras e dados gerais: Sente-se bem. (Insiste neste ponto, in-
sinuando que podemos dar-lhe alta, pois nada mais sente e quer tra-
balhar (o paciente, que conhecemos ha muito tempo, é um vagabundo
contumaz, vivendo da ajuda de amigos e conhecidos).

Sintomas cardio-circulatdérios atuais — Dispnéia: ndo, Dor: nao.

PalpitacBes: nio. Vertigens: ndo. Sincopes: ndo. Outros sintomas:
nao.
. DADOS REFERENTES AO ALCOOLISMQO — Desde quan-
do bebe? Ha 12 anos. Bebida mais usada: cachaga. Quantidade dia-
ria: mais de 1 garrafa. Outras bebidas? nenhuma, ao que informa.
Um dos certificados de internagao, porém, diz que o paciente bebia
“até gazolina®.

Fases de intoxicagio — Dados gerais: Sente-se bem. Come com
apetite, mas “ndo tem hora para comer”. Dados cardio-vasculares:
“Parece” que tem palpitacdes, Sente uma “zoada na cabega” e al-
gumas vezes os membros inferiores ficam edemaciados. Conta que
Jhe diziam: “Desta vez nio te escapas, B...; estao te inchando os
pés”, Com o tratamento, no hospital, melhorava.

Fases de ndo-intoxicacao — Periodo anterior ao alcoolismo: Sen-
tia-se melhor do que agora e euforico. ““Nio me preocupava com
nada. Era prestative”. Periodos intercalares: ndo informa com pre-
€150,

Anamnese remota:

Passado mdérbido geral: Gripes. Blenorragia. Submeteu-se, no
hospital, a malarioterapia (ver adeante).

[nterrogatério especial — Reumatismo, coréia, anginas: nao.
Lues: nega. Nefropatias: nao.

Habitos — Entregue por completo ao alcoolismo, afastado ha anos
da esposa, vive vida irregular e desregrada, alimentando-se como pode
@ ddormindo onde lhe diao guarida. Pessoas da familia procuram sua-
vizar, na medida do possivel, as agruras da sua situagio (ésses dados
nio provem do paciente, mas de outras fontes). Fumd: sim, aos aza-
fés da sua situaciio econdmica. Narcoticos € entorpecentes: nao.
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Anamnese familiar e hereditsiria: .
Linhagem paterna: Pai falecido, com 71 anos, de aneurisma
(L]{') TG
Linhagem materna: Mie viva,
fisposa ¢ filhos: Esposa viva, nio tem noticias dela. 4 filhos,
sadios,
Anamnese fisioldgica:
Evolucido: pouco sabe informar, Criou-se em campanha e era
forte.
Presente fisiolégico: fungoes vegetativas normais. As vezes, pri-
sao de ventre,

Inspeciio geral:

Aspeto geral:  Atitude livremente escolhida. Brevilineo asténico,
de ventre flicido e musculatura hipotonica. Emagrecido. Irrequieto,
de gesticulacio ficil, mostra-se extrovertido e loquaz. Hi um certo
grau de deficit mental e visivel embotamento do senso ético. E' difi-
cil avaliar o grau de veracidade das suas afirmativas.

Altura: 168 cm. Peso: 39 kg. Temperatura: apirético.

Pele, mucosas e tec. cel. subcutineo : Palido, com os pomulos e
nariz vermelhos. Macréflebia discreta nestes pontos. Cianose mode-
rada do pavilhio das orelhas, mios e pés. Descoramento das mucosas.

Ossos, articulacies e faneros: esternalgia,

(rdnglios: palpiveis: os inguinais, que se apresentam pequenos,
duros, separados, méveis e indolores.

Apareiho eirculatorio:

CORACAO — Inspe¢io: Batimentos venosos do pescogo, do
tipo auricular. O ictus nio é visivel,

Palpacdo: Ictus no 5.° intercosto esquerdo, 1 dedo para idra da
linha hemiclavicular. Choque fraco e circunscrito,

Auscultagdo: Clangor da 2.* bulha no féco aortico. .

VASOS — Artérias periféricas: Eretismo discreto, As artérias
S€ apresentam um pouco mais sinuosas e de paredes mais endurecidas
que normalmente. A compressio determina um ruido de sOpro umico.

Pulso: de amplitude e volume médios, ritmado, com frequéncia
de 76.

Tensdo arterial: Mx 1135, Mn. 814, -

Vetas: jugulares externas tirgidas no dectibito dorsal. Na po-
si¢io erecta, a coluna de sangue atinge uma altura de 5 a 6 cms.,

Pressdo venosa: 220 mm.

Velocidade circulatéria: 177 2/5.

Exame racioldgico:
“Imagem cardiaca de configuracio aértica,
Diametro transverso cardfaco: 130 mm.
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Coeficiente cardio-toracico: 264/130 = 2,03.

Aorta de opacidade acentuada, medindo, ao nivel da crossa, em
O.D.A.: 33mm — 4mm = 29mm”. (a). Dr. Pégas.
Eletrocardiograma:

Ritmo sinusal, com discreta arritmia sinusal.

Frequéncia média de 75 batimentos por minuto.

Eixo elétrico normal.

P — normal.

PR — 07,15.

QRS — de baixa voltagem em Di. Duragio de 07,09

ST — desnivelado para cima em D2 e Da.

T — normal.

QT — 07, 37.

Aparelho respiratério:

Normal.
Aparelho digestivo:

Dentes em mau estado. Ventre de paredes flacidas.
Aparelho genito-urindrio:

Normal.

Sistema nerveso:
Reflexos patelares vivos e pupilares preguicosos.

Sistema nervose vegetativo e glindulas endderinas:
Labilidade neuro-vegetativa discreta.

Exames feitos:

Exame qualitativo de urina: normal.
Wassermann no sangue: negativo.

Resenha da papeletas

Trata-se de um paciente ja com 8 internagdes no hospital e cuja
observacio foi iniciada em 1933.

Além do etilismo inveterado, apresentou, de inicio, um exame de
liquor com Ogr. 56°/,, de albumina, reacbes de Ravaut, Nonne-
Appelt, Pandy e Weichbrodt positivas -}, Takata com floculagao ime-
diata e precipitagdo total em 24 horas, curva do benjoim .i:vswsuse
11122222000000: Meinicke ¢ Wassermann positivo -+ - ; Nageotte
com 8 elementos por mm®. Foi malarizado e essa sindrome cedeu.

O Wassermann no sangue foi sempre pegativo € 0 exame de
urina, normal.

Tem feito estricnoterapia.
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CAPITULO IV:
ANALISE DO MATERIAL.

Como ja ficou dito, o presente trabalho compreende 8§
casos de alcoolistas nos quais nao foi verificada nenhuma
moléstia concomitante e mais 7 em que, ao alcoolismo, estava
associada outra entidade morbida ou mais de uma. Aos pri-
meiros, denominaremos nio-complicadoss aos altimos, englo-
baremos na designacio de complicados. Os casos todos fi-
cariao, portanto, assim distribuidos:

Casos nao-complicados ............... 8
Casos complicados:
Com renmatismo .......c.ocivneunnns 1
Com reumatismo e sifilis ........... 1
Cot SEHE & vndas iy camnts faakisris B
Com sifilis e hipertensao arterial .... 1

Com sifilis e tuberculose naoc-evolutiva

SUOTHL s a i an s B FR SR 5 ol lal 5e e s ks 15

A idade dos pacientes oscila entire vinte e dois e quarenta
e quairo anos, com uma meédia de trinta e sete anos. A gran-
de maioria sdao de raca branca; hd uns poucos mixtos, com
elevada porcentagem de sangue branco. A excepcio de um,
nascido no Uruguai, sao todos brasileiros, nascidos neste Hs-
tado, onze deles na propria capital. Os casados predominam
sobre os solteiros na proporcao de 9 para 6. As profissdes
sao muito diversas: 1 funciondrio pitblico, trabalhando no
servigo interno de sua reparticdo, 1 masico, 2 comerciirios,
1 militar reformado, que féra barbeiro da sua unidade, 1 ins-
petor de bonde, 1 carteiro, 4 operarios especializados em tra-
balhos de ferraria (1) ou de carpintaria e anexos (3), 1 ope-
rario de servigcos bracais e 3 sem profissao. O niimero de ca-
80s em que a natureza da ocupacao exige um esforco fisico
mais ou menos intenso estd, para os de vida sedentdria, na
proporcaoc de 6 para 9.
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DADOS DE ANAMNESE. O interrogatorio dos nossos pa-
cientes apresentou certas peculiaridades, resultantes das con-
dicbes especiais dos doentes em exame. Os alcoolistas, pelo
fato de terem a inteligéncia, em geral, muito mais conserva-
da do que o senso ético, conseguem prestar informacoes mais
ou menos bem articuladas, sem que ésse elemento, por si so,
contribua muito para podermos avaliar o que se contem de
verdade nelas. H4 pacientes que informam levianamente, por
nio atribuirem nenhuma importincia ao exame a que estdo
gsendo submetidos. Outros mentem, quer por uma natural ten-
déncia & fabulacdo, quer levados por uma atitude de repre-
s4lia em face do médico, no qual vém incarnada a organiza-
cdo hospitalar que os mantem detidos. A simples suspeita de
que haja, por parte do observador, interesse particular na ob-
tencdo de uma anamnese correta, pode ser O bastante para
levar um destes doentes a falsed-la. Seria isto, de certo modo,
uma vinganca contra a reclusdo a que se vém forcados. Quem
tenha um pouco de experiéncia do trato com estes paclentes,
sabe da facilidade com que criam motivos de queixa e reivin-
dicacoes, quando nio satisfeitos nos seus propdsitos de sair
do hospital.

Acresce a estag consideracdes a circunstancia de gue 08
nossos casos ja estavam desintoxicados e presumiam, pela ex-
periéncia de internagdes anteriores, que estava proximo o mo-
mento de sua alta. Tratando-se de doentes licidos, a possibi-
lidade de gque um exame acurado, como 0 procedidc por nos,
pudesse encontrar motivos para prolongar-lhes a permanén-
cia no hospital, ndo escapou a varios déles. Mau grado o em-
penho que puzemos em tranquiliza-los a este respeito, em al-
guns observados se notava um cuidado todo especial com as
respostas referentes A sua situacdo atual, ou, de qualguer for-
ma, relacionadas com ela.

Como os doentes, em sua grande maioria, eram conheci-
dos nossos do hospital, varios deles j& tratados por nds no
servico de Clinica Médica, pudemos contar com a aparente
bboa vontade de guasi todos. S6 um paciente (caso 7) tomou
uma atitude hostil ao nosso trabalho; mesmo assim, como
essa hostilidade ndo se manifestara desde o inicio, pudemos
obter uma quantidade de informacoes suficiénte para incluir
a sua observacao neste estudo.

Com esta ressalva inicial quanto a validez das respostas
obtidas, vejamos o que nos foi possivel apurar.

Dos nossos easos nido-complieados, quasi todog, na oca-
sido do exame, sentiam-se bem dispostos e com capacidade
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para o trabalho. Apenas o caso 8, o musico, queixava-se de
certo nervosismo e exgotamento. Tambem sob o ponto de
visia cardio-circulatorio nada apresentavam, a niao ser o caso
2, que referiu palpitagoes raras, fugazes, nao relacionadas com
qualquer causa provocadora e que apresentava certa dispnéia
de esforco.

Nos ecasos complicados, as queixas foram mais frequen-
tes; “enfraquecimento e inapeténcia” (caso 9), perturbacdes
dispépticas (caso 14) ou outras (casos 10 e 12). Para o lado
do aparelho circulatério, a sintomatologia é tambem mais ri-
ca: dispnéia de esforco, vertigens, palpitacoes, dor precordial
leve. As mais frequentes foram as palpitacoes (3 casos) e a
dispnéia de esforco (2 casos). Um paciente com hipertensio
arterial queixava-se dos sintomas habituais nesta sindrome.

Os dados referentes ao alcoolismo pareceram-nos de bas-
tante interesse.

Indagdmos de cada paciente hd quantos anos se entre-
gava ao alcoolismo. Para quatorze deles, o tempo variou en-
tre 3 e 22 anos, com uma média de 11 anos. O caso 3, do gual
nao podemos obter informacdes precisas, deve estar, também,
incluido nesgsa média.

A bebida usada por todos os nossos pacientes era a aguar-
dente de cana de agucar, a chamada eachaca ou caninha. E’
uma bebida de forte concentracio alcoolica, obtida da cana
por fermentacéo e distilagio posterior. A cachaca de boa qua-
lidade, tal como é obtida pela distilacdo, nio apresenta ainda
um teor alcodlico suficientemente alto e é de conservacido di-
ficil, motivos pelos quais os fabricantes lhe ajuntam &lcool
etilico. Com finalidade de conferir ao produto certas quali-
dades organolépticas, (cor, sabor, ete.), sAo-lhe também adi-
cionadas diversas substincias, varidveis com o processo de fa-
bricacdo e com o tipo do produto a obter.

A cachaca de bbéa qualidade ndo é, todavia, suficiente-
mente barata para que possam consumi-la as classes pobres,
que formam o grande mercado para o produto. Por isso mes-
mo, certos intermedidrios submetem a cachaca primitiva a
procesgos de adulteracao mais ou menos complicados. Outros
utilizam a falsificacdo pura e simples, desdobrando o dlcool
de 42.° com dgua, até dar & mistura uma concentracdo de 18.°
a 19.°. Conforme se deseje obter a caninha branca ou amarela,
adicicna-se a éste alcool diluido esséncia de aniz ou actcar
queimado. Certas anilinas sdo também muito empregadas
para conferirem ao produto a coloracio desejada.

A cachacga encontradica nos armazens de arrabalde e ad-
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quirida pelos alcoolistas pobres é, no geral, esta ultima, a de
mé qualidade, que apresenta para eles duas virtudes: preco
acessivel e forte concentracio alcodlica. Dos nossos pacien-
tes, nem todos comecaram por ela. Os que desfrutavam de
melhor situacdo social e econdmica (casos 2, 7 e 9), utiliza-
vam-se a principio de vinho, cerveja e licores fortes. Com
as dificuldades econdmicas que o alcoolismo foi condicionan-
do, terminaram, porém, no denominador comum da caninha
barata. Quando condicoes especiais facilitam o consumo de
outras bebidas (como no caso 6, em que o pacienie trabalha
num estabelecimento vinicola), o uso destas Gltimas se ajunta
ao da cachaca; fora destes casos excepcionais, a nossa aguar-
dente é guasi que a tnica bebida utilizada.

A sua guantidade didria varia com a constituicdo de cada
paciente e sua sensgibilidade ao 4lcool. E’ interessante a ob-
servacdo, que nos fazia o easo 11, de que a estricnoterapia tor-
na o individuo mais sensivel ao uso da caninha, permitindo-
lhe chegar & embriaguez com doses menores, A média de
consumo referida pelos nossos pacientes foi de 14 a 2 garra-
fas, tendo cada garrafa a capacidade aproximada de 750 grs.

Muito embora nio seja nossa intencido, neste trabalho,
focalizar as perturbacoes determinadas pela intoxica¢ao agu-
da dos alcoolistas crdénicos, procuramos obter dos nossos pa-
cientes uma reconstituicdo da sintomatologia apresentada nes-
sas ocasgides, com o fim de compara-la com a dos periodos
residuais.

Com excecdo de dois pacientes (casos 1 e 10), cujas de-
claracOes, alids, ndo merecem muita fé, todos os mais refe-
rem perturbacdes cardiovasculares. Por ordem de freguéncia,
vém em primeiro lugar as palpitacOes, que quasi todos apre-
gentam. Os carateres e modos de aparicdo sdo variados. Ora
se relacionam com a posicio do paciente, impedindo-o de dei-
tar scbhre o lado esquerdo (caso 2) ou direito (caso 5), ora
aparecem de maneira sbita, sem causa provocadora. Sua
intensidade varia; sfo as vezes tao fortes que “até a cama es-
tremece” (caso 7) e “o coracdo parece querer saltar do peito”
(caso 5). Algumas vezes (caso 12), acompanham-se de dor
precordial, sob forma de pontada stbita e pouco intensa. O
ritmo em geral se acelera, chegando a frequéncias altas (180,
no caso 11).

A dispnéia de esforco é também encontradica nestes ca-
sos. B’ preciso mao confundir, porém, a verdadeira dispnéia
de esforco com a sensacdo de falta de ar, muitas vezes refe-
rida pelos pacientes, a qual surge mesmo em repouso, nao se
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relaciona com o esforco e se prende a uma sensacao subjetiva
de ansiedade e desassossego, ligada diretamente a caréncia
de toxico. Voltaremos a este ponto dagui hd pouco.

A dor precordial nfo é frequente. Descartando o caso 13,
por se tratar de um hipertenso, s6 dois pacientes nos referi-
ram uma histéria inequivoca de dor no precordio, surgida no
decurso da intoxicacao etilica e passivel de relacionar-se com
ela. No caso 7, tratava-se de uma pontada na regiao do ictus,
sem irradiacdo, de intensidade mediana, com duracdo méaxi-
ma de 15 minutos e néo ligada a qualquer causa provocadora.
Essa pontada se repetiu duas ou tres vezes no decurso de oito
ancs, sempre em ocasides de grande intoxicacdo. O caso 11
refere uma Unica crise dolorosa, com os mesmo caracteres de
agulhada intensa na regiao da ponta, de duracdo fugaz, sem
irradiacio e sem causa determinante.

Pelo menos dois dos pacientes (casos 8 e 15) jd apresen-
taram, no decurso de sua embriaguez, edemas dos membros
inferiores, os quais desapareceram com a regressao da sinto-
matologia toxica.

Ao passo que a dispnéia de esfor¢o, a dor precordial e o8
edemas surgiam sempre contemporineamente a intoxicacdo
e, pelo menos em aparéncia, relacionavam-ge com ela, as pal-
pitacdes eram mais frequentes e intensas no periodo gue se
seguia & interrupcao do uso do alcool. Os nossos pacientes,
quando indagados como se sentiam nas épocas de ingestao da
bebida, divergiam quanto & reacdo ante esta, mas eram uni-
nimes em referir perturbacoes mais ou menos incomodas no
periodo de interrupcao do consumo de toxico. Este fendomeno,
alids, é comum a todas as toxicomanias. A cessacado abruta
do uso do toxico determina, no toxicdmano, graves perturba-
¢Oes gerais, em gue tem papel destacado um profundo dese-
quilibrio neuro-vegetativo, com sensacado de angustia, mau
estar e perturbacoes circulatorias.

Quanto 4 sintomatologia de ordem geral apresentada na
fase téxica, as informacoes nao sio concordantes. Alguns pa-
cientes declaram nada apresentar de especial, nao notando di-
ferenca entre os periodos de abstencéo e de uso do alcool. Com
cuidado, entretanto, é possivel averiguar, em quasi todos, a
existéncia de certos sintomas de ordem geral e principalmente
digestivos. O mais importante deles é a inapeténcia. Devido
ao seu elevado teor em calorias e a certos efeitos particulares,
sobre os quais voltaremos no capitulo V, o &lcool provoca uma
perda acentuada do apetite. Os pacientes se referiam a ela de
modo muito ilustrativo. “Quando andava bebendo, nao me
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lembrava de comer”, dizia o caso 6. “Nio comia nem fuma-
va', conta o caso 9. Refere o 11- “Lia, bebia e dormia”. “®’
86 fumar e beber”, resumia o caso 4, referindo-se ao seu tipo
peculiar de intoxicacio. Contrapondo-se a estes, o caso 7 de-
clara que o aleool lhe estimulava o apetite: “quando andava
bebendo, néo respeitava comida”. Também assim o caso 1:
“quanto mais bebia, mais comia”. A declaracao deste fltimo,
porém, era manifestamente tendenciosa.

Ao lado da inapeténcia, contavam-se sempre perturba-
¢oes gastrointestinais: vomitos, diarréia e, mais raramente,
prisdo de ventre. Um paciente, (caso 8) nos referia oliguria,
que a interrupcdo do uso de 4lcool fazia desaparecer,

£ comparacdo do estado atual com as reminiscéncias da
época anterior ao alcoolismo, forneceu-nos resultados dispa-
res, segundo os pacientes. Cinco deles sentiam-se melhor an-
tes, quando nédo bebiam. O caso 1, tdo interessado em conven-
Cer-nos de que nada sente, confessa que gozava de mais safi-
de, “néo que se sinta mal, mas porque quem bebe sente depois
as consequéncias”. O caso 11 acha que perdeu “um terco da
sua capacidade”. Os casos 9, 12 e 15 referem gue se sentiam
maig aptos para o trabalho, A maioria, no entanto, nio re-
conheceu diferenca maior entre as duas epocas. O caso 8 de-
clara que, si ndo fosse 3 idade, “estaria como dantes”. Os
cutros sdo mais ou menos da mesma Opinido.

O modo de vida dos pacienies variava gradativamente
desde uma existéncia relativamente regrada até a4 vagabun-
dagem franca. Os que ocupavam um Cargo ou emprego, pren-
diam-se as exigéncias desta situacdo. Alguns entregavam-se
& bebida depois de atendidos os afazeres do dia. Outros in-
tercalavam dias de grande consumo de alcool com periodos
ém que éste consumo se atenuava, permitindo-lhes retomar
as suas ocupacdes. Havia os que gostavam de beber em roda
de amigos e os que preferiam trazer a sus garrafa de cachaca
para casa, embriagando-se sézinhos., Trés deleg (casos 3, 14
e 15), abandonaram ji qualquer atividade ou ligacido de fa-
milia, vivendo de expedientes, que mal lhes fornecem o di-
nheiro suficiente para alimentar o vicio. O caso 14 nos descre-
veu com bastante mintcia a sua vida. Conseguida a dose de
cachaca, procura um lugar ermo, onde possa beber tranqui-
lamente. L&, vai ingerindo a sua caninha, aos bocados, e, si
a doee é suficiente, adormece af mesmo, ao relento. Come de
vez em quando, ao sabor das circunstincias., A inapeténcia aju-
da-o a resolver o problema. Os outros dois afinam pelo mes-
mo diapasdo. O caso 10, rapaz de 29 anos, personalidade psi-
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copatica, alecoolista ha j& nove anos, ainda trabalha em em-
preitadas ocasionais, mas cada veg mais se aproxima da vi-
da. de vagabundagem dos trés anteriores,

Fol nosso intuito indagar das condi¢oes de alimentacio
dos pacientes, com o objetivo de verificarmos possiveis defi-
ciéncias qualitativas e quantitativas da mesma. Afora o que
referimos sobre inapeténcia, nada mais foi possivel conseguir.
Os doentes informavam de modo Vago, sem nos permitirem
qualquer sistematizacio das respostas.

Todos 0s nossos observados fumavam e a quantidade mé-
dia de cigarros consumidos por dia nao era pequena (dez a
vinte). 86 um dos pacientes deu-se, em certa época, ao uso
de morfina: mas foi desintoxicado e nio reincidiy.

DADOS DE EXAME OBJETIVO, O aspeto geral dos pa-
cienies nada apresentava de caracteristico. A aparéncia era
saudavel em uns, doentia em outros, com predominincia dos
primeircs. Nenhum sinal externo permitia caracterizi-los
entre os demais doentes do hospital.

A pele dos alcoolistas se apresenta bem vascularizada,
quente, de coloragdo normal ou levemente avermelhada, co-
mo si existisse uma vaso-dilatacdo capilar generalizada. Dos
NOSSOE Ccasos 1150—00-1111}15(33(105, dois apresentaram perturba-
¢Oes circulatérias periféricas, de tipo cianotico, com hipo-
termia e coloracdo arroxeada das extremidades. Os casos 9
e 10, ambos portadores de estenose mitral, apresentavam um
matiz ciandtico discreto. No caso 14, de pele muito pigmen-
tada, a cianose era duvidosa ou, si existente, pouco acentuada.

Nenhum dos pacientes apresentava edemas nem circula-
¢ao colateral de qualquer tipo.

O exame dos diferentes aparelhos, excetuado o cirenla-
torio, nada revelava de especial, precisamente borque 08 casos
haviam sido escolhidos de acordo com um critério seletivo,
que eliminava os que apresentassem qualquer anormalidade
neste terreno. Chamameos apenas a atencdo para o figado dos
nossos pacientes, que, em cinco dos oito ¢asos nao complica-
dos, se apresentava aumentado, ultrapassando de um s qua-
tro dedos o rebordo costal, ¢ pouco ou nada doloroso. Nio ha-
via aumento concomitante do baco. Nenhum dos casos com-
plicados apresentou aumento do figado; éste resultado para-
doxal se deve, naturalmente, a uma coincidéncia, possivel pelo
pPequeno nimerc de casos. NAo nos foi possivel distinguir com
exatiddo até que ponto o aumento do figado era devida a uma
acao direta do 4lcool ou a um certo grau de estase circulatéria.

SINTOMATOLOGIA CLINICA CARDIO-VASCULAR. A
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inspecio, uns poucos pacientes apresentavam batimentos vas-
culares na regido cervical. No caso 1, ésses batimentos eram
de tipo arterial e se acompanhavam de batimentos epigastri-
cos discretos. Nos outros, tratava-se de batimentos venosos,
de tipo auricular, nao exagerados.

O ictus cordis ndo apresentava particularidades impu-
taveis aos casos especiais, estando sempre na dependéncia
dos fatores que normalmente o condicionam.

As bulhas cardiacas eram normais, nos casos nio-compli-
cados. Em um ou outro notava-se ligeira hipofonese da pri-
meira bulha ou pequena acentuacido da segunda, esta Gltima
melhor percebida no foco adértico. O tom pulmonar ndo apre-
sentou modificacdes. Os casos 9 e 10, de estenose mitral, apre-
gentaram as modificacoes descritas nas respectivas observa-
coes e devidas & lesdo existente. O s6pro sistolico do caso 14
¢ imputavel a um processo de aortite especifica.

Nos casos nao-complicados, ndo havia sinais periféricos
de esclerose arterial, a nfo ser no caso 3. Em nenhum caso
a, escuta deixava perceber ruidos vasculares anormais. A com-
pressio da femural conseguia determinar, no caso 1 e uni-
camente nele, o aparecimento de um duplo sépro, devido, mui-
to provavelmente, a um certo grau de eretismo cardiovascular.

Nao havia perturbacoes caracteristicas do pulso.

Os valores da tensao arterial, pressao venosa e velocidade
circulatoria estdo resumidos no seguinte quadro:

T'ensio arterial o o W-E’elﬂcmade

Mixima I Minima circulatdria
 fp— 15 | 8 154 8" 1/5
- 101/2 | 61/2 154 13" 2/5
3 — 15 P10 236 15" 4/5
4 — 121/2 i 7 108 q1®
B 131/2 | T1/2 - —
6 — 11 . 61/2 152 12"
7 — 15 g1/2 | e —
- 121/2 | 7 '- 140 18" 2/5
s— | 1 f §1/2 100 13" 3,/5
10 — 12 1/2 | i 100 17" 4/5
11 — 121/2 ! 7 . — , 13"
18 — 14 | 9 ' 146 =
Tg s 181/2 | 101/2 176 15" 1/5
14 — 15 81/2 ; 186 127 2/5
15 — | 11172 ‘ g1/2 | 220 | 1o |
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Como se vé&, os valores da tensdo arterial, nos casos nic-
complicados, mantem-se sensivelmente dentro dos wvalores
noermais, exceto para o caso 3, onde ja hd um processo de hi-
pertensao moderada. Todavia, consideraremos também como
hipertensdo as cifras obtidas nos casos 1 e 7, em virtude dos
dados anteriores gue possuimos sobre estes doentes. Em
1940 a tensdo arterial do caso 1 era de 12 e 7: em Novembro
de 41, jA era de 131/2 e 71/2; agora, é de 15 e 8. O caso 7
apresentava, em 1937, uma tensao de 12 e 7: em 41, a tensao
havia subido a 12 1/2 e 8; atualmente, estd em 15 e 8 1/2. As-
sistimos, por conseguinte, nos dois pacientes, a um processo
de ascensdo paulatina da tensio arterial, o que nos permite
considerar os valores atuais como entrados jA no terremo do
patoloégico.

A existéncia de sifilis nos casos complicados que pudessem
ser considerados como hipertensos, nos impede tomé-los em
consideracao.

Tomando como valores normais da pressio venosa os coni-
preendidos entre 50 e 150 mm. de agua, de acordo com
a técnica por nés empregada, vemos, nos casos nao-compli-
cados, que s6 o caso 3 apresenta um aumento nitido da pres-
sa0 venosa. Os demais valores tenderam a agrupar-se junto
ao limite maximo normal. Nos trés dltimos casos da série B
(complicados) havia hipertensdo venosa, explicavel por um
certo grau de insuficiéncia cardiaca que os trés apresentam.

Houve um certo grdu de aceleracio da velocidade circu-
latéria no caso 1. O caso 8 apresentou um retardamento mui-
to discreto do tempo de circulacdo. Os demais casos da série
A (nao-complicados) mantiveram-se dentro dos valores nor-
mais. A série B ndo apresentou modificacdes especiais.

EXAME RADIOLOGICO. A parte essencial do exame ra-
diologico dos nossos pacientes era constituida por uma ra-
dioscopia e uma telerradiografia em posicio frontal. A falta
de chapas de tamanho apropriado e pequenas dificuldades
ocasionais obrigaram-nos a renunciar ao exame com opaci-
ficacdo do esdfago e &4 obtencdo de chapas em transversa. Li-
mitdmo-nos, por isso, & obtencio de uma pequena chapa em
0. D. A., visando sobretudo a aorta,

Nas chapas obtidas em P. A., efetuamos trég determina-
¢Oes numéricas: didmetro transverso cardiaco, area cardia-
ca e coeficiente cardio-tordcico. 0Os valores obtidos foram
comparados com os valores previsiveis pelas tabelas em uso.
Calculou-se, em cada caso, a variacdo percentual para mais
ou para menos, Para o diimetro transverso utilizamos a ta-
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bela de Ungerleider (36). Para a avaliacio da Area cardiaca,
socorrémo-nos da tabela de Hodges e Eyster (37). De acordo
com a praxe, geralmente seguida entre os autores, considera-
mos 0s valores de 1,9 a 2,2 ou, inversamente, 45 a 55 %, como
normais para o coeficiénte cardio-toracico. Obtivemos assim
.08 seguintes valores:

P — —= TZTm-TaT=x

Didmetro tra,nsveréanf‘ Area cardiaca
! E B Coeficiente
e 2 *E i £ = cardio-
b g = Variacio % Achada = i) ,
E £ . E 'E tordcico
| | S
1— | 146 | 137 115 % | 99 cm%,72 | 99,78 0% [ 41%
2— | 119 | 11€] + 39 108 em2,44 | 103,32 | + 5% 43 %
3— | 154 | 142) + 85 % | 113cm204 | 10660 | + 6% 46 %
4— 182 | 120| +10% | 95cm318 | 102,94 | — T5% 18 %
5— 125 | 127 — 2% 110 ¢m?2,26 | 116,25 | — 5% 42 %
6— | 155 | 13¢| + 12 % 122 cm?2,39 | 11959 | + 2% 16 %
g8— | 121 120 + 1% 107 em?,41 | 107,76 | 0,% 45 %
9— | 112 | 116 — 35 % | 92cm299 | 106,76 | — 18 % 39 9,
10— | 118 | 124 — 5% 98 cm2,97 | 10243 | — 3% 42 %
11— 120 | 111) + 8% 101 em2,35 | 105,78 | — 4% 43 %
12— {122 | 123 — 1% | S8Tem292 | 9390 | — 65% 43 %
13— | 162 | 147] + 109 117 em2,91 128,70 | — 85 % 52 %
14— | 112 [ 110| + 2% 95 em2,87 | 80,82 | + 6.5 % 42 9,
15— | 130 | 118) + 9% 91 em?2,67 | 107,42 | — 15 % 49 G

Que importancia devemos atribuir a estes algarismos e
até que ponto nos poderdao auxiliar na resposta aoc problema
de si existe ou nfo agrandamento parcial ou total das cavi-
dades cardiacas?

A anadlise radiologica da sombra cardiaca, considerada. de
um modo amplo, pode orientar-se segundo dois critérios dis-
tintos: o morfolégico ¢ o numérico. A andlise morfoldgica,
constituida pela radioscopia e pela obtencdo de chapas nas
incidéncias mais sugestivasg, é o método de preferénecia na re-
solucdo do problema cardiolégico de diferenciacdo, pelos raios
X, entre o que ainda € normal e 0 que penetra ja no campo da
patologia.

A primeira vista, no entanto, tratando-se de uma gques-
tao de ordem quantitativa, isto é, de saber si um 6rgao, no
todo ou em algumas de suas partes, aumentou de volume, po-
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deria parecer que o método preferido devesse estar baseado,
fundamentalmente, em elementos quantitativos, reduzindo-se
a andlise a comparacio de valores numeéricos. Esse modo de
ver é, em sua esséncia, justo. Si nos fosse possivel dispor de
técnicas de mensuracio radiolégica com uma causa de erro
viginha de 0 e penetracao analitica suficiente, ndo ha davida
que 0 metodo alicercado nelas devesse ser o escolhido. EIi-
minariamos, deste modo, o elemento subjetivo, que tanto di-
ficulia a comparacio dos resultados, e poderiamos padroni-
zar os critérios de normalidade e anormalidade dentro de uma
base objetiva comum.

O que sucede, porém, é que nenhum dos métodos de. men-
suragédo até hoje creados em radiologia cardiaca oferece ge-
guranca e exatidao suficientes. Ao contrario, pelas causas de
€ITO que apresentam, tém causado pelo menos tantos prejui-
Z0s como beneficios. O numero, aqui coimo em outros setores
da medicina, di acg observador incauto nms perigosa ilusao
de certeza matemética e, quando retirado de um método fa-
lho, serve apenas para revestir de aparente solidez os racio-
cinios edificados sobre premissas falsas.

Por isso mesmo, no exame dos noss0s pacientes, demos
particular importidncia aos dados de ordem morfolégica, para,
incluindo-os no quadro clinico, chegarmos a elaboracio de
um juizo sobre cada paciente, UtilizAmos os métodos de men-
suracdo, porque nao guizemos deixar o leitor entregue ao ar-
bitric das nossas interpretacdes, muito embora a superinten-
déncia do Dr. Pégas servisse como garantia contra qualquer
parcialidade que pudessem ter.

Nos casos nao-complicados, o coracao se apresentava nor-
mal em 2 pacientes (casos § e 8) e anormal, com sinais de
aumento do ventriculo esquerdo, em quatro pacientes (casos
1, 3,4e6). Ocaso 2 apresentava um coracao de tipo obli-
quo, para 0 qual nao nos foi possivel encontrar melhor deno-
minagao que a de coracio hipotdnico. Nos casos da segunda
série, os de n.®* 9 e 10 eram caracteristicos de uma estenose
mitral, principalmente o primeiro. Os casos 11 e 12 eram
normais e os casos 13 e 15 mostravam aumento de ventri-
culo esquerdo. O coracao do paciente quatorze tendia a4 con-
figuracdo mitral. Sinais radiologicos de compromentimento
adrtico seguro (aorta Opaca, engrossada e desenrolada) fo-
ram encontrados no caso 3, da série A, e nos casos 13, 14 e 15,
da série B,

Dos métodos de mensuracao, o que mais se aproximou
da andlise morfolégica foi a medida do didmetro transverso.

6 — R.M.G.M.
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Considerando como normais as variacdes até 4+ 10 % acima
do valor predito, deveriamos tomar como anormais, na série
A, 0s casos 1, 4 e 6. Ajuntando a esses 0 caso 3, com -+ 8 ¥4 %,
teriamos 0s 4 casos ji mencionados na andlise morfoldgica.
Tambem nos casos da série B haveria concordincia. O caso
11, com - 8 %, era morfolégicamente normal .

A determinacdo da Area cardiaca deu-nos resultados mui-
to menos seguros( veja-se a tabela respetiva). Haja vista o
caso 13, hipertenso, com aumento do ventriculo esquerdo, pa-
ra o qual, devido & sua altura e peso, o valor predito excedia
bastante o real, muito embora estivéssemos em face de um
coracdo indubitavelmente aumentado. Do manejo da tabela
de Hodges e Eyster, tivemos a impressio de (que as causas
de erro aumentam quando se trata de individuos de maior
estatura e peso. A pouca experiéncia que temos do assunto
nao nos permite um juizo a respeito.

O coeficiénte cardio-tordcico, tdo vulgarizado pela sua
aparente exatidao e pela sua simplicidade, nio nos deu tam-
pouco, nenhuma informacao precisa. Considerando os valo-
res dados como normais, todos os nosos pacientes teriam co-
racOes normais ou pequenos.

A conclusdes semelhantes, quanto ao valor comparativo
dos trés métodos mencionados, chegam Comeau e White (35).
Para maiores minficias, remetemos o leitor ao trabalho da-
queles autores,

ELETROCARDIOGRAMA. Analisaremos separadamente
0s casos nao complicados e os outros.

Casos nido-complicados. O ritmo e a frequéncia eram nor-
mais. O eixo elétrico se apresentava normal em 5 casos e des-
viado para a esquerda em 3.

A onda P nao apresentou nenhuma anomalia significati-
va. Neste particular, o critério que seguimos diverge do de
outros autores. Jairo Ramos, por exemplo, estudando as per-
turbacoes cardiacas no megaesofago (38), enumera todas as
anomalias encontradas, entendendo, com uma certa dose de
razao, que o fato de tratar-se de assunto novo, ainda em es-
tudo, obriga 4 menc¢do de qualquer pormenor existente, ca-
bendo & critica dar-lhe o devido valor. Pensamos, porém,
que a semiologia da onda P ji estd suficientemente esclare-
cida para permitir-nos a valorizaciio imediata das anormalida-
des encontradas. Com o QRS, OST e OT seguimos um crité-
rio diverso, aproximado do que preconiza Jairo Ramos.

A conducdo auriculo-ventricular estava aumentada em
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um paciente (caso 6), atingindo 25 centésimos de segundo. No
caso 3, ela ocupava o limite maximo normal.

As anomalias do QRS se distribuiam como segue:
Baixa voltagem do QRS

LR eascr raivaiesa 2 casos
em D'a ............. 1 "
e D &Ik cunewonn. e =
Entalhes
no 4pice, em D, ...... .. .
na base, em D, ......... 1 S
Manchas
no Apice
B By ciwinns e cuvss .
em D, D,e D, ..... Z -
na base
el D, 210 ..o0000.s :

Desvio de eixo

e

para a esquerda ..... 3

A duraciao do QRS nio excedeu, em nenhum caso, o li-
mite maximo normal.

Considerando unicamente o QRS, os 8 casos nio-com-
plicados podem ser distribuidos assim:

NOTIUEES: o vws 5 comnss i omms 3 casos (1, 2 e b)
Suspeitos de anormalidade 1 7 (4
Anormais ............... 4 ? (3,6, 7Te8)

O segmento ST se apresentava:

Normal ................. em 5 casos (1, 4, 5, 6 e 7)
Desnivelado
para cima,em D,eD, »* 1 *» (2)
para baixo,em D, eD, ” 1 » (8)
para cima, em D, e D,
e para baixo em D, ” 1 *» (3)
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A onda T foi:
Mormgl . . ovis s n @ sdms s ssm em b casos (1, 2, 4, b 2 B)
Achatada em D, ........ & " LT
IRvePEiiE ot I, wnn e s cmma 2 (3 e 6)

A duracdo do espaco QT oscilou entre 32 e 39 centésimos
de segundo.

Casos complieados. O ritmo foi normal em 3 casos; 3
outros apresentaram arritmia sinusal e 1, arritmia extrassis-
télica. O caso 10 tinha uma bradicardia sinusal; a frequén-
cia dos demais era normal. O eixo eléfrico era normal em
quatro casos, tendente ao desvio para a direita em 1 e des-
viado para a esquerda em 2.

A onda P mostrava-se normal em 3 casos, entalhada em
outros 3, sendo em 2 deles o entalhe apenas em D,, e alargada
em um caso. '

O espacgo PR, em todos os casos, se manteve dentro dos
limites normais.

As anomalias do QRS estavam assim distribuidas:
Baixa voltagem do QRS

e IR ... ..anididEns 1 caso
e Dy sscuprescinns xF "
em D,eD, ......... 2 "
Entalhes
no apice,em D, ......... ¥ -
na base
oy 1 R i "
=11 1IN | R g x *®
Manchas
no apice, oM Dycvvrsesvns 1 ”
na base,em D, ::......... 17

Desvio de eixo
para a esquerda ..... 2 7
para a direita (tendén-
CLAY . s cahifi @ iHME 1

bE
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A duracdo do QRS nfo ultrapassou em nenhum caso 08
valores normais.
O segmento ST se apresentava:

PO e rns s anpis s s tawn em 3 casecs (9, 11, e 12)
Desnivelado
para cima,em D, ... ” 1 » (14)
para cima, em D, e D, 7 2 7 (10 e 15)
Para cima em D, e D,
e para, haixoem Db, ” 1 ” (13)

A onda T mostrava-ge:

MOTHIEA] o, .. i0wes i imamans em 4 casos (9, 11, 14 e 15)
Achatadaem D, ......... * 1 " (12)
Ampla em D, e D,, difdsica
B Xy sonearnnn:trmansa 1T (10)
Ampla em D,, invertida em
I cowwsassoansssamans "1 " (13)
A duracao do espaco QT oscilou entre 35 e 40 centésimos
de segundo.
RESUMINDO: Dos nossos oito casos nao-complicados,

g0 0 n.° 5 pode ser considerado absolutamente normal sob o
ponto de vista cardio-circulaidrio. Todos os mais apresenta-
ram alguma perturbacao, quer ao exame clinico, quer ao ele-
trocardiografico ou radiolégico.

Um lugar & parte deve ser deixado para o n.° 3. Trata-
se, evidentemente, de um caso de arterio-esclerose, com per-
turbacGes circulatérias e neurologica bem caracterizadas, num
paciente de 37 anos. Até gque ponto o uso do alcool terd con-
tribuido para esta esclerose precoce é-nos impossivel dizer.
No entanto, como se trata de uma afeccao definida, este
paciente serd deixado de lado nas consideracdes que se seguem.

O caso 1 apresentava uma sindrome constituida por
hipertensaoc arterial de grau leve, com diferencial de 7; au-
mento do ventriculo esquerdo, verificavel aos Raios X; au-
mento do figado, que era indolor & palpacao; finalmente, um
eretismo cardio-vascular, caracterizado por batimentos arte-
riais dos vasos do pescoco, batimentos epigastricos, choque de
ponta vigoroso, duplo sopro crural 4 compressdo e velocidade
circulatoria acelerada. O ritmo era taquicArdico. Os sinto-
mas atribuiveis ao eretismo cardio-vascular nio foram encon-
trados em nenhum outro paciente das duas séries.



O caso 2 era portador de sintomatoliogia funcional dis-
creta, constituida por palpitacdes e dispnéia de esforco, e por
gintomas objetivos de pouca significacado (aumento moderado
do figado e pequenas perturbacdes eletrocardiograficas). O
exame radiologico deste paciente mostrava um coracido de
aspeto peculiar, dando a impressao de uma hipotonia mio-
cardica.

Os outros guatro casos (observacoes 4, 6, 7 e §) podem
ser reunidos em um mesmo quadro clinico, em cuja descricdo
figuram como elementos pricipais: auséncia ou pouca impor-
tAncia dos sinais gerais; ausénceia de sinais funcionais cardio-
circulatorios; bulhas e ritmo cardfaco praticamente normais;
figado normal ou discretamente aumentado e nao doloroso;
existéncia possivel de perturbacbes circulatdrias periféricas
do tipo cianético; tensfo arterial normal ou moderadamente
aumentada; pressdao venosa e velocidade circulatdria normais;
perturbacoes eletrocardiograficas pronunciadas, nas quais se
contam degvio de eixo elétrico para a esquerda (2 casos), per-
turbacOes da conducao auriculo-ventricular, com bloqueio A-V
parcial (1 caso), anomalias do QRS (baixa voltagem dos com-
plexos, entalhe e manchas), alteracoes discretas ou nulas de
ST e T; e uma deformacgao da silhueta cardiaca, consistente
em aumento do ventriculo esquerdo.

Este guadro clinico apareceu igualmente, mais ou menos
modificado, em varios casos da série B. B’ também o quadro
que estamos habituados a ver nos alcooiistas cronicos desin-
toxicados gue passam pelo nosso servico. Na grande maioria,
as perturbacdes funcionais sfo discretas ou nulas e o0s ginais
cardio-circulatdrios existentes gravitam em torno do ventri-
culo esguerdo muito mais que do direito.



CAPITULO V
COMENTARIOS ETIOPATOGENICOS,

A analise dos casos nao-complicados acaba de demons-
trar que alcoolistas cronicos, f6ra do periodo de intoxicacdo
aguda, apresentam perturbacoes cardiovasculares com muito
maior frequéncia do que seria licito esperar em um grupo
igual de individuos tomados ao acaso. A pequenez dos nime-
ros (pois se trata de oito observagoes € um dos casos, o 3, de-
ve ser posto de lado) permitiria supor uma mera coincidén-
cia; mas é preciso nio esquecer gue aguele peguenc ntcleo
resulton de uma sgelecio em que foram eliminados os princi-
pais agentes produtores de cardiopatias. Esta circunstincia
empresta uma significagao especial & alta porcentagem encon-
trada e nao nog parece desarrazoado pensar, dentro da rela-
tividade dos meios de que pudemos lancar méo, que o uso in-
tenso e prolongado do dlcool é capaz de exercer uma acdo no-
civa gobre o aparelho circulatério.

Uma coisa, porém, é verificar essa nocividade e outra,
muito diversa, o poder explicd-la. Sem, pelo menos, o contro-
le anatomo-patolégico dos casos (e todos os pacientes estdo
vivos) néo nos é possivel tentar uma interpretacio séria dos
fatos comprovados. Podemos, apenas, limitar-nos a comen-
tar certos aspetos da questido; isto mesmo, dentro da discre-
¢ao e prudénceia que sio de rigor em tais casos.

Como dissemos no Capituloe I, tem aparecido moderna-
mente uma grande copia de trabalhos nos quais se atribue a4
vitamina B, papel de relevo na producido de perturbacdes cir-
culatérias nos alcoolistas. B’ uma nocio nova, de capital in-
teresse para o0 estudo do problema, e por ela iniciaremos os
nossos comentiarios.

VITAMINA B, E APARELHO CIRCULATORIO: FISIO-
PATOLOGIA — O primeiro elemento a sugerir a importancia
da tiamina na patologia cardiovascular é a elevada proporcio
em que ela se encontra no musculo cardiaco. Segundo Stepp
e colaboradores (39), o coracdo e o figado sdo os 6rgdos mais



