OBSERVACAO N 9

Identidade — M. B. S, Papeleta n.° 5556, com 28 A0S,
branca, casada, doméstica, natural déste Estado. Data de en-
trada 11-5-43.

ANAMNESE PROXTMA;

Dispnéia progressiva de esforco, ha trég meses. Espora-
- dicamente, dispnéia de dectbito. H& 48 horas, dispnéia de
decibito que vem se agravando ininterruptamente até assp-
mir o cardter paroxistico intenso, culminando em crise de
edema agudo de pulmio. Entrementes, foi hospitalizada.

Idema dos membros inferiores, coxas, regidc sacra e
ventre. Tosse com expectoragdo muco-sanguinolenta.

ANAMNESE REMOTA:

Interrogatério geral — varicela e “cistite”.
Interrogatirie espeeial — Nega lues, nefropatia e fehre

tiféide. Reumatismo poliarticular agudo hd 12 anos.
Héabltos — nada a consignar,

ANAMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA ;

FPais — vivos e sadios.

Marido o fithos — Marido é forte. Tem 6 filhos vivos e
sadios. Faleceram doig, na 1.0 infincia, de perturhacdes gastro-
intestinais,
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ANAMNESE FISIOLGGICA: s

Nascimento e crescimento ge processaram nmmaim_&:ﬁt%_.
Menarca aos 12 anos, Menstruacoes regulares. i

Inapeténcia, Nicturia. Constipacio,

Exame objetivo — Posicio ortopneica. Face palida, com
suores frios e profusos, prostrada, ldbios cianosados. Normo-
linea esténica. Mucosas cianosadas. Edema mole, indolor, for-
mando “godet”, dos pés, pernas, coxas e regiao sacra. Gan-

clios impalpéveis. Tibialgia intensa, Altura: 1 m. 56. — Péso
65 kg, — Temperatura: 36°.

APARELHO CIRCULATORIO: : :
Coraefto — lctus cordis invisivel e impalpavel. Ritmgo de
galope.

YASOS:
Artérias periférieas — moles, depressiveis,
Pulso — radial, quasi imperceptivel.
Pressiio arterial (V. L) — 13346 — 11,
Veias — Leve esiase venosa cervical.
Pressio venosa — 240 mm.
Velocidade cirenlatéria — 28 seg.

EXAME RADIOLOGICO A:

Aumento moderado da area cardiaca. Silhueta de confi-
guracao mitral.

Aparelho respiratério — Grande guantidade de esterto-
res subcrepitantes finos em ambas as bases pulmonares. A
percugsio, sub-massicez nas bases.

Aparelho digestivo — Ventre com paredes edemaciadas.
Figado, levemente delorcso e ultrapassando um dedo o re-
hordo costal.

Aparetho génito-urindrio — Ardéncia & miccdo. Pola-
quiuria. Pontos renais indolores.

Sistema nervoso — Nada de particular. ;

Sistema nervoso vegetative e glandulas endoerinas —
Idem.
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EXAMES LABORATORIAIS:
EXAME QUALITATIVO DE URINA:

Densidade — 1012,1.

Heagao — francamente dcida.

Albumina -— tracos carregados.

Freudo albumina — tracos nitidos,

Pus — tem,

Urobilina - leve excesso.

Elementos organizados — raros cilindros granulosos,

PROVA DA SULFO-FENOL-FTALEINA ;

Eliminacio aos 25 minutos — 50 9

ry 3] 4[} LR g 15‘ %
i . Bb . — 15 %
LE ¥ Tﬂ EE R 5 %
Iagnéstico — Insuficiencia cardiaca congestiva secun-

daria a insuficienciz mitral reumatismal.

EVOLUCAO CLINICA E TERAPRUTICA
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Ag 14 he. Quadro de edema
agudo do pulmio. Ouabaina en-
dovenosa (1/4 mgr.). Cloridrato
de morfina endovenoso (0,01),
Sangria 450 em.t

Bia 12 |

. !

Pagsou a noite relativamente | 8 | 37 | Dens: 1008 | 131%4-11 | 118 |
bem, Dispnéia. Tosse intensaz. 14 116 l
Glicose a £0%. Vitamina By.| 21 | s |

0,29
0,50
0,50
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e D i
H
Horn | M. R. | Urina P. A, J[“lﬂﬂﬂi Dose
| [l
Tvin 18 |
Mantéme-se s dispnéin e a tos- 3 ] ab 1,560 L - 1005 1534-1¢° | 112 | 0,20
se. Glicose e Deriphylin, P14 98 | 0,20
21 | B3 0,2
| |
Din 14 '| |
Dispnéia e tosse consideravel- a | 28 1,8001.-10058 | 151}%-10 25 0,20
mente atenuadas, Glicose e vi- |
tamina B;. Auséncia de qual- | 16 | 0,20
guer sinal de intoxicacio me- | .} ;
dicamentosa, | ] i
| i I |
Bk 15 ! | ;
| i
Passou perfeitamente bem. | 9§ | 22 11, -1008 1834 -9 78
Glicose, Deriphyllin. | ;
: | 16 | M| 020
| ]
Bia 16 |
! i |
Noite excelente. Nem ndu- | 20 | 1,5501.-1005 | 16-8% | 65 |
seas, nem cefaléia, Nesta data |
passamos a administrar a dose |
de manutengio ,10. |

REVISAO CLINICA:

OBSERVACAO CLINICA RESUMIDA:

Iuspecio geral — Posicio livremente escolhida. Psiquis-
mo integro. Edema subcutineo completamente desapare-
cido.

Péso — 58,400 kg.
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APARELHG CIRCULATORIO:

Coragido — Ictus no 6.° espaco intercostal, um dedo para
fora da linha hemi-clavicular, circunserito e de intensidade
normal. Sopro sistélico de ponta, suave, prepagando-se para
a axila. '

Aparetho respiratério — Nada a consignar.

Aparelbo digestive — Ventre mole e depressivel. i-
gado normal.

EXAMES COMPLEMENTARES:

Pressio venosa — 90 mm,
Veloeidade — 14 segundos.

EXAME RADIGLOGICCG B

Discreta reducdo da area cardiaca.
Transparéncia pleuro-pulmonar o6tima.

ELETROCARDIOGRAMA B:

Ritmo sinusal.

Fregiiéncia de 80 ciclos por segundo,

Hixo elétrico: desvieo para a esquerda.

P—pequena em D1 e D 2, invertida em D 3.

PR — 0,12 segundos,

QRS — duragido de 0,08 segundos. Onda principal dirigi-
da para cima em D1 e para baixo em D 3. Entalhes em D1
e D3.

ST —-gem desnivelamento.

T — de caracteres normais.

Conelusdes: Eletrocardiograma sem anormalidade ea-
racteristica,
Desvio do eixo elétrico,
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: Edentidade — M. A, 0., Papeleta 6452, com 53 anos de ida-
de, misto, -casado, pedreiro, natural déste Hstado. Data de
entrada 20 -5 - 43.

ANAMNESE PROXIMA:

Gintomas eardio-vaseulares — Dispnéia progressiva de
esforeo, hé 3 meses. Dispnéia de decibito, hd 30 dias. Posi-
cdo ortopneica para dormir, ha 12 dias. Tosse séca, irritan-
te. Precordialgias.

Paralelamente, edgma dos tornozelos, pernas e coxas.

Sintomas digestivos — inapeténcia, plenitude gastrica.
{stado nauseoso. :

Sintomas renais — Diurese diminuida, mic¢Oes noturnas.

Guiras informaedes — Pela vez primeira se enconira na
situaciio clinica descrita.

Reiata ainda que a-pesar-de ter sido sempre muito ati-
vo, ultimamente sente-se profundamente “esgotado” e com
repulsac ao trabalho,

Irrita-ce com facilidade, sendo tido como “homem ner-
voso'.

ANAMNESE REMOTA:

Interrogatorio geral — Sarampo. Varias hlenorragias.

Interrogatério especial — reumatismo cronico. Nega fe-
bre tiféide e nefropatias. Contraiu o sifiloma primario aosg
20 anos, tendo feito tratamento pelo Neo-Salvarsan.

H#bitos — Fuma muito e bebe “cachaca” regularmente,
mag sem excesso.
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ANAMNESE FAMILIAR F HEREDITARIA :
Pais Mée viva e forte. Pai falecido aos 78 anos, de
“tumor maligno”.
Espdsa e fithos — A espdsa ¢ sadia e ndo feve ahorios,
Irilhos sadios.

ANAMNESE FIRIOLOGICA

Nageido a térmo. Cresceu normalmente, Oliguria. Nie-
turia. Insénia. Inapeténcia, enfartamento post-prandial e
nauseas. )

EXAME OBJETIVO:

Inspecito geral — Posicdo ortopneica. Face targida. Psi-
quismo integro. Brevilineo esténico. Hdema mole, indelor,
formando “godet”, dos pés, pernas, coxas, regifio sacra e pa-
redes abdominais. Mucosas descoradas,

Pescoco, ganglios, ossog e articulagdes — normais.

Altura: 1m81 — Péso: 88 kg, — Temperatura: 5675,

APARELIO CIRCULATORIO:

Coragiio: Imspecio — Ictus desviado para fora e para
baixo.
Apalpagiio — Ictug no 6.° espaco intercostal, nz linha

axilar anterior. Difuso, pouco intenso.
Asceultacfio — Hiperfonese clangorosa da 2.* bulha no foco
adrtico. Discreto sdpro sistélico, mesp-external, muito suave,

YASOS:
Artérias peviféricas: um tanto enrigecidas.
Aorta — palpiavel na fircula.
Pulso — pouco amplo, ritmico, com freqiiéneia 116,

Fressio arterial — (V. L) — 16 —13.
Veias — sinais de estase.

Pressio venosa — 230 mm.

Velocidade cireulatoria — 28 seg,
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EXAME RBADIOLOGICO A:

Grande aumento da area cardiaca.
Distensio da cava superior.
Estase pulmonar acentuada,

ELETROCARDIOGRAMA A:

Ritmo sinusal.

Fregiiéncia de 111 eiclos por minuto.

Eixo elétrico levemente desviado para a esquerda,

P —entalhada em tdédas as derivacdes. Bifdsica em DI
(+—).

PR — 0,15 gegundoes.

QRS — duracio de 0,06 segundos. Onda principal para
cima em 131 e para baixo em D 3. R 4 entalhada.

ST — desnivelado para cima em (ddas as derivagdes.

T — em oposicio & deflexfio principal nag derivacbes das
extremidades,

Conclusdes: Hletrocardiograma patoldgico.
Leve perturbacfio da conducdo intra-auri-
cular.
Sinaiz de hipoxemia do miocardio.

Aparelho respiratério — Ortopnéia e taquipnéia, com 38
movimentos respiratdrios. Sinais semioldgicos de pulmies de
estase.

Aparethe digestivo — Ventre distendido e com paredes
edemaciadas, NAo exisiem elementos que traduzam a presen-
ca de liquido aseitico. Figado 4 dedos abaixo do rebordo costal,

Aparelho génito-urindrieo — Nada de particular.

Sistema nervoso — idem.

Sistema nervoso vegetativo e glindulas endoderinas —
Discreta formacio tumoral, bilateral, ao nivel do pescogo,
acompanhando os movimentos de degluticio.
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A apalpacio, mediante a manobra de Quervain, verifica-se
gque a tiredide é mole e indolor.

Sinals oculares do hipertireoidismo (Dalrymple, Stell-
wag, Moebiug e Graefe) ausentes,

EXAMES LABORATORIAYS:
EXANME QUALITATIVO DE URINA:

Densidade — 1012,1.

Rea¢do — francamente Acida.
Albumina — tragos carregados.
Pseudo - albumina — tracos nftidos.
FPiina — tem,

Urcbilina — leve excesso.

Raros ecilindros granulosos.

BIAGNGNTICG;

Inguficiéncia cardiaca congestiva.
Aortite luética e insuficiéncia coroniria por provavel
Aatresia das bocas.
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EVOLUCAO CLINICA E TERAPEUTICA:

9 — E. F.

i m—— —| ) ¥
|
Hora | MR. Urina P. A, Pulso |1'maa
7 |
Dia 20 ! l
|
k
Dispnéia aprecidvel. Tosse | 10 | 36 Deng.: 1030 16-13 | 116 ;
géca. Tintura de jalapa com- |
posta. Diurético mercurial (via |
musc.). Dieta de Karell | |
[ I
I
Dia 21 |
Dispnéia, Tosse. Glicose 1 9 aT 0,5751.-1025 | 1632-13 | 118 | 040
30%. Vitamina B; (256 msgs.). | 16 | | 105 0,40
23 | 98 | 040
Dia 22 |
| |
Ainda mantém-se com disp- 9 | 36 2,150 1. - 1018 16-11 | 98 | 0,30
néia, bem que menos acentua- {
da, e tosse. Glicoge, Vitamina 16 [ 106 0,20
' By (25 mgs.). 23 | 100 0,20
Dia 23 |
Auséncia de dispnéia, Tosse | 9 | 80 | 21001.-1016 | 17-10 | 88 | 030
menos intensa, Glicose, Vita- | | ' : i
mina B; (25 mgs.). 16 | 84 | 0,20
Dia 24 f |
Noite oxcelente, Tosse Ineig-| 9 | 25 | 0,7051.-1025| 183¢-9 | 80 |
nificante, Glicose. Vitamina B; i
(5 megg), Diurdtico mercurial | 16 0.30
~{via musc.). |
Dia 25
: Noite tranqgiiila. Glicose, Vi- g 25 2,9001.-1011 19-9 84
- tamina B; (5 mes.). 16 | 0,30
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| |
Hora | M. R. Urina P, A |Pulsu| g

|

| E
Iria 26 |

|

Noite trangiiila. Glicose, em
pocio. Vitamina By (via oral). | 16

w

20 0,900 1. - 1020 19 -8 14 78

rin 27

=]

Moite trangiiila. Glicose, em
pocio, Vitamina By (via oral).

19 | 12501.-1020 | 19-81%
|

Doge de manntencio 0,20, i | '
|

REVISA0 CLINICA:

OBSERVACAO CLINICA RESUMIDA:

Inspeciio geral — Posicdo ativa. Psigquismo integro.
Desapareceram totalmente os edemas.
Péso: T8,800 ke.

APARELHO CITRCULATORIO:

Coraciio: Inspeg¢iio — Ictus no 6.° espac¢o um dedo para
féra da linha hemi-clavicular, difuso e intenso, Hiperfonese

clangorosa do tom adrtico.
Sopro sistélico, meso-external, suave, de intensidade -,

propagando-se para cima.

Apareiho digestivo — Figado ultrapassando ainda um de-
do o rebordo costal.

Aparelho respiratério — Normal.

EXAMES COMPLE MENTARES:

Pressio venosa — 80 mm.,
Veloecidade eireulatoria — 11 segundos,
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Exame radioldogico B: — Reducdo apreciavel da area e
aumento da tonicidade cardiaca.

E de notar a reducio do calibre do vaso pulmonar, que,
em projecio axial, foi assinalado no hilo direito.

ELETROCARDIOGRAMA B:

Ritmo sinusal.

Freqiiéncia de 84 ciclos por minuto.

Eixo elétrico: acentuado desvio para a esquerda.

P — 0,12 segundos. Entalhada em D1, D3 e D 4. Bifida
em D2,

PR — 0,18 segundos.

QRS — Duracao de 0,08 segundos. Manchado em D 2,
Onda principal dirigida para cima em D1 e para baixo em
D 3, Grande amplitude de R 4.

ST — Desnivelado para baixo em D1, D2 e D 4,

T — Bifdsica em D1 e D4, Baixa voltagem em D 3.

ST—T —em D1 e D4, di ao conjunto o aspecto de on-
da “T digitdlica”.

Coneclusdes: Eletrocardiograma patologico.,
Preponderincia ventricular esquerda.
Sinais discretos de perturbacdo intra-auri-
cular.
Impregnacao digitalica.
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Identidade — L. F. Q., Papeleta n.c 6345, com 51 anos,
branco, casado, maritimo, natural déste HEstado. Data de en-
trada 19 -5 - 43.

ANAMNESE PROXIMA:

Sintomas eardio-vaseulares —— Dispnéia progressiva de
esforgo, hd 1 ano, Dispnéia de deciibito, h4 muitos meses.
Posicdo ortopneica para dormir, ha 6 dias, Tosse rebelde com
expectoracdo: “essa bronquite nioc me larga”, Algias pre-
cordiais. Palpitacoes.

Edema generalizado: pés, coxas, escrotos, abdémen.

Sintomas digestives — Plenitude post-prandial,

Sinfomas renais — Oliguria, com nicturia,

Outras informacdes — Grande prostracio. Sensacdo de
“péso” na cabeca.

Pela 5.* vez se hospitaliza pelo mesmo motivo: a sinto-
matologia acima. No entanto, a presente crise é a mais in-
tensa.

ANAMNESE REMOTA:

Interrogatorio geral — Sarampo, gripes fregiientes, ble-
norragia,

Interrogatorio especial — Reumatismo nio especifica-
do. Cancro sifilitico aos 28 anos, para o qual nao fez trata-
mento especifico. Nega febre tiféide e nefropatias.

Habitos — Fuma muito e bebe moderadamente,
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ANAMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA:

Pais — Ambos, falecidos do “coracao”.
Esposa ¢ filhos — Espdsa sadia. Tem 1 filho, forte.

ANAMNESE FISIOLOGICA:

Nada informa quanto ao seu nascimento e crescimento.
Insdnia, inapeténcia, constipacdo, oliguria, com nicturia.

EXAME OBJETIV(:

Inspeciio geral — Posicdo ortopneica. Face infiltrada,
com cianose dos labios. HA um certo grau de deficiéncia
mental: por vézes, respostas incoerentes e idéias delirantes.
Anasarca. Géanglios impalpéaveis.. Tibialgias. Normotounia
musgcular. — Altura: 1 m. 70 — Péso: 74,800 kg. — Tempera-
tura: 36°2,

APARELHO CIRCULATORIO:

{oraciio: Inspegiio — O ictus ndo é visivel,

Palpagio — Ictus no 7.° intercosto esquerdo, na linha
axilar anterior. Choque circunscrito e fraco.

Auscultagio — Ruido de galope. Sopro diastolico de ba-
se. SOpro holo-sistdlico, melhor audivel na ponta.

YABOS:

Aorta — palpavel na farcula.
Artérias periféricas — endurecidas e flexuosas,

Puise — fraco, répido, ritmado, com fregiiéncia de 120.
Pressiio arterial (V. L.) 2016 — 10.
Veins — estase venosa,

Pressiio venosa — 380 mm.
Yelocidade eirenlatéoria — 48 1/5 segundos.
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EXAME RADIOLOGICO A:

Grande aumento global da Area cardiaca.

Opacidade esfumada na base direita, (Foco congestivo).

Hspessamento do pequeno interlobo.

Foco calcificado volumoso junto ao angulo costo-frénico
direito. Calcificacbes nodulares menores nos campos Supe-
riores.

ELETROCARDIOGRAMA A:

Ritmo sinusal regular.

Freqiiéncia: 120 ciclos por minuto.

Eixo elétrico: desviado para a esquerda.

P —nio caracterizavel em CIF4.

PR — 0,156 segundos.

. QRS — duracdo de 0,06 segundos. Onda principal dirigi-

da para cima em D1 e para baixo em D 3.

ST — desnivelado para cima em D1 e D4, para baixo
em D2 e D3,

T — Aplanada em D1 e D 4.

Conclusdes: Eletrocardiograma patolégico.
Taquicardia sinusal.
Preponderiancia ventricular esguerda.
Hipoxemia miocirdica.

Aparelho respiratério — Ortopnéia e taquipnéia com 46
movimentos respiratorios. Respiracdo soprosa. Estertores
suberepitantes em ambos 0s CAMpos pulmonares,

Aparelho digestivo — Hepatomegalia, 4 dedos transver-
sos abaixo do rebordo costal. Figado doloroso. Paredes abdo-
minais infiltradas.

Aparelho génito-urindrio — Sem particularidades.

Sistema nervoso — idem.

Sistema neryvoso vegetativo e glindulas enddécrinas —
idem.
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Exames Iahoratoriais —
Soro diagnoistico da lues:

Extrato de figado — Fortemente positiva 444+

Wassermann | Extrato coragio de bol — Fortemente positiva 44+

Jacobsthal — Fortemente positiva 444
Calmette-Massol — Fortemente positiva 44}
Hecht-Weinberg — Fortemente positiva 4++4+44

Kahn — Fortemente positiva -4

Diagnéstico — Grave insuficiéncia cardiaca congestiva
por insuficiéncia aortica de origem arterial. (Mal de Hodgson
luético).

EVOLUCAO CLINICA E TERAPEUTICA:

] Hora | M, R. Urina P. A, |Pulso| Dose
i

Dia 19 |

Intensa dispnéia, - Nduseas. 16 46 Dens,: 1008 16 14 -6 128
~Tintura de jalapa composta.
Diurético mercurial (via mus-

cular). Bol. Dastre. Dieta de | [

Karsll, | L 51'
Dia 20 i
Noite menos agitada, Tosse. S a2 2,2001.-1015 16 -5 128 0,50
Deriphyllin, Glicose a 30 %, 20 | 16 | | 120 0,40
cm., Vitaminas Bl e C, 29 [ | 120 0,340
_ | |
Dia 21 {
E i
Dispnéia discreta, Tosgse. De- 8 34 2,600 1. -1012 15 -4 | 96 1| 0,30
gsaparecen o estado nauseoso. | 16 | 90 J 0,20
Néio hd cefaléa. Deriphyllin, Vi- | 22 |92 | 0,20
tamina Bl e C, Glicose. E [




i 100 s

| , B
Hora | M. R. Urina P, A. |Pulse| Dose °
| |
bia 22 |
Moite dotima. Auséneia de si- 8 | 24 2,200 1. - 1014 15-3 7 ﬂ,l'[llJ -
nais de intoxicacio. Deriphyl- 16 | 76 1,20
lin. Vitaminas B! e C. Qlicose. | 20 | | 76 ! 010
Dia 23 |
| 'a
Noite excelente, Pociio com 8 | 19 Laon 1, - 1014 1415 -3 a4 | 0,20
glicose, Vitamina C, (via oral). | 16 | 80 | 0,10
Dia 24 |
|
Sente-se perfeitamente hem. 8 | 20 1,160 1. - 1015 14-3 | 78 I
16 | | 76 | 0,10
Dia 25 | |
| |
Nelte tranguila., O paciente i a1 1,101, -1019 15-3 | 78 010
nio permanece no leito. Glico- | 1§ | 10
ge. Luminal (0,10). !
[
1 |
¥a 26
|
Noite calma. O paclente, des- | 8 | 20 0,500 1. - 1023 15-4 | 72 |
de que se liberte da nossa fis- | 16 : | 0,10
calizacfio, se movimenta perma- !
nentemente. Luminal (0,05, ‘
Dig 27 | i |
] | a8 0,050 1, -1023 1614 -4 1 T8 ﬁ 0,10
Dispnéia discreta. Glicose | 16 1 78 | 0,18
(Pogio). |
Iia 28 | } ‘
i g
Dispnéia discretz, Deriphyl- 8 : 26 1,200 1. - 1017 17-5 T8 ‘ 0,10
lin. Pocio de glicoze. 16 l 78 | 0,10

R e R S p e S S e e s s e e

e e A R

A

AL bR i e o e i e SR E et L S e s T R
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!

]
Hora iI'fI. 1. Urina P. A Pulso| Dose
. l |
Dia 29 i
.l |
Dispnéia acentuada, coinei- 2 '1| 36 | 1,100 1. -1016 17-5 | 104 | 0,20
dindo com a queda da pressio 16 ] | 100 |30
parometrica, Vitaminas Bl e €. | 22 | |' a0 | 0,30
Glicose. ! i i
Dia 20 | 1
'1
Auséneia de dispnéia, Cefa- g 2 1,200 1. - 1015 17-6 90
lia, Pulgo bigeminado, Deri- 16 92
phyllin, Vitamina B; Glicose. 22 a4

Dias: 1% 2 ¢ 3

0 paciente se manteve com!
pulso bigeminado. Dispnéia.
Tosse, Mantivemos & suspel-
sio da digital, continuando com
glicose,
Hj e C,

Dia 4

. Pergiste a dispnéia, Tosse s6- |

¢a, aceninada, Sincope e morte.

Deriphyllin, Vitamina |

(S-S

[ ——




OBSERVACAO N. 12

Identidade — D. M., Papeleta n.,» 6888, com 69 anos de
idade, preta, casada, lavadeira, natural déste Estado. Data
de entrada: 27-5-43.

ANAMNESE PROXIMA:

Sintomas cardio-vaseulares — dispnéia progressiva de
esforco, hd trés meses. Dispnéia de decidbito, ha 30 dias.
Posicdo ortopneica, inica a lhe permitir o sono, ha 10 dias.
Precordialgia, tosse séca e rebelde. Edema dos tornozelos,
coxas ¢ paredes abdominais,

Sintomas digestivos — inapeténeia. Constipacéo.

Sintomas renais — diurese diminida, nicturia, urina
“vermelha ¢ carregada”,

Outras informacdes — é a primeira vez que se encontra

nessa situacao clinica.

ANAMNESE REMOTA:
Interrogatorie geral — sarampo e varicela.
Interrogatorio especial — nega febre tifoide, reumatis-
mo poliarticular e Iues. Fala em “doeca dos rins” pois sem-
pre teve dores lombares, urina vermelha e muita albumina.
Habitos — Fuma muito. Nao faz uso de alcool ou de
entorpecentes. ;

ANAMNESE FAMILIAR F HEREDITARIA:

Pais — falecidos ambos de senilidade.

Marido e filhos — o primeiro espdso faleceu de pneu-
monia. O atual, é sadio. Nunca teve filhos, nem abortos.
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EXAME OBJETIVO:

Inspeciio geral — posicio ortopneica. Face ansiosa.
Revela certo grau de déficit mental. Brevilinea esténica.
Fdema mole e indolor dos pés, pernas, coxas, regido sacra
e paredes abdominais, Os pés e pernas, em especial, estdo
notavelmente infiltrados. Mucosas cianosadas. Ginglios im-
palpaveis. Esternalgia e tibialgia. Altura: 1,60 ms. — Péso:
66,900 kg, — Temperatura: 36.°

APARELNO CIRCULATORIO:

Coraciio — Inspecilo — ictus ndo € visivel

Palpaeio: ictus no 6." espaco intercostal, quasi na linha
hemiclavicular. Fraco e extenso.

Ausenltacio — rufdo de galope. Sopro sistolico de fra-
ca intensidade, audivel na regido da ponta.

VASOS:
Artérins periféricas — sinuosas e endurecidas.
Aorta — palpavel na farcula.
Pulso — fraco, ritmado, com freqiiéncia de 112.
Pressio arterial (Vaguez, Laubry) 17 15 — 11.
Veias — com sinais de acentuada estase.
Pressio venosa: 395 mm.
Velocidade eireulatéria — 45 segundos.

EXAME RADIOLOGICO A:

Aumento apreciavel da 4rea cardiaca, sem se ajustar a
qualquer dos tipos classicos: adrtico ou mitral.

HEstase da pequena circulaciio e derrame pleural mais
acentuado a direita.

ELETROCARDIOGRAMA A:
Ritmo sinusal regular. Extrasistoles ventriculares,
Frequéncia de 109,
Eixo elétrico: definido desvio para a esquerda.
P — normal.
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PR — 0,12 segundos.

QRS — 0,09 segundog. Onda principal, para cima em
D 1 e para baixo em D 2. Manchado.

ST — Leve desnivel para baixo em D 1.

T — Negativa em D1 e de baixa voltagem nas demals
derivacoes.

Conclusdes: Eletrocardiograma p atologico.
Preponderincia ventricular esquerda.
Hipoxemia miocardica.

Aparelho respiratério — Ortopnéia e taquipnéia com
28 excursdes respiratérias. Submassicez na base esquerda.
Massicez & direita. Frémito e murmirio diminuidos nas ba-
ses de ambos os hemitdraces.

Apareiho digestivo — Figado doloroso e excedendo de
4 dedos transversog ¢ limite inferior normal. Paredes abdo-
minais edemaciadas.

Apareiho génito-urindrio — Pontos renals posteriores
dolorosos A pressio.

Sistema nervoso — Nada de particular.

Qistema mnervoso-vegetative e glindulas enddcrinas —
idem.

EXAMES LABORATORIAIS:
EXAME QUALITATIVO DE URINA:

Densidade — 1015.

Sangue — Tracos levisginios.

Piina — tracos leves.

Hemacias — raras.

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

DOSAGENS NO BANGUE:
Uréia — 0,612 por mil
Creatinina — 1,95 % (sangue total).
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DIAGNOSTICO:
Insuficiéncia cardiaca congestiva, por miocardio-fibrose.
Arterio-esclerose disseminada.

EYOLUCAO CLINICA E TERAPEUTICA:

f s T
| .
Hoera | AL R. Urina P, A, Pulso( Dose
| |
[
Ha 28
; |
I
Dispnéla  intensa, Tintura 12 | 38 Dens.: 1025 16-12 | 108
de jalapa composta, Diurético
mercurial - (via endorenosa). ‘I
Solucio Dastre. Dieta de Ka- !
rall, |
Dia 29 |
MNoite 1=elat.ivamenle trangiii- 10} 38 2.6001.-1009 1716 <11 i 108 0,40
la. Glicose a 30 %, 20 cm.® Vi- | 16 | 102.| 0,40
tamina By e C. 24 101 1,40
Din 30 ,
i
Auséncia de dispnéia. Epi-| 10 38 | 3,2001.-1006 18 - 10 15 95 | 0,20
gastralgia leve. Nem cefaléia, | 16 84 EI 0.20
nem vomitos, Glicose, Vitami- |
nas By e C. 24 84 | 0,20
| l
Dia 31 | |
| | 1
Passou bem a noite. Pulso| 10 | 28 1,700 1. - 1015 17-10 | 78 | 0,10
sem extrasistoles. Nem ndu-| 16 | . 78 | 0,20
seas, Nem vomitos. (1et'aléia.'i | i
Sonoléncia. Glicose, | 24 L6 ] 0,10
I
Dia 1.’ | 5
3 [}
| |
Neoite absolutamente trangiii- | 10 | 24 | 1,1001 -1014 18-10{ 72| 0,10
la. Cefaléia, Glicose. ?itami—i 1| f ]
nas B; e C. (16 | | | 01,20
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Hora | M. R. Urina P, A. Pulso| Dose l
I 1]
| ol -
Dia 2 i ! |
1 [
[ i
Insisto gue ji4 “estd bhoa”. | 10 | 20 1,200 L - 1016 16 8 1y 64 |
Solicita alta com insisténcia. | [ | |
Nem cefaléia, nem nduseas. | 16 | | 64| 010
Glicose. [ %
E !
Dia 2 ' |
Encontra-se  perfeitamente. | 10 20 900 1. - 1019 16-8 14 65 0,10

FPocido com (licose, Nesta data,
a paciente, sem autorizacfio, se
retiron do hospital,

REVISAO CLINICA:

OBSERVACAO CLINICA RESUMIDA:
Inspecio geral — Posicdo livremente escolhida. HEde-
mas regrediram de todo. Mucosas descoradas. Péso 58,500 kg.

APARELHO CIRCULATORIO:
Coraeciio — Ictus no 6.° espaco, para fora da linha hemi-
clavicular esqguerda. Clangor do tom aortico.

APARELHO RESPIBATORIO:
Nada de especial.

APARELHO DIGESTIVO:
Figado, ainda um dedo abaixo do rebordo costal.

EXAMES COMPLEMENTARES:
Pressiao venosa — 82 mm,
Yelocidade ecirculatoria — 15 segundos.
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OBSERVACAO N 13

Identidade — I, H. P., Papeleta 7717, com 34 anos de ida-

de, casado, carpinteiro, natural déste Estado. Data de en-
trada: 15-6-43.

ANAMNESE PROXIMA

Sintomas cardio-vaseulares — Dispnéia progressiva de
esforco, ha trés meses., Dispnéia de dectibito, hd 30 dias a qual
eventualmente, assumiu carater paroxistico, despertando-o
bruscamente. No entanto, essas crises sifbitag e intensasg de
“sufocacdo” ndo se fizeram acompanhar de expectoracio
rosea.

Precordialgias, palpitacoes, tosse, séca e rebelde., Hde-
ma dos membros inferiores e coxas.

Sintomas digestivos — plenitude gdstrica post-prandial.
Sintomas renais — oliguria e nicturia.
Quiras informagdes — é a primeira vez (ue apresenta

as manifestacdes supra-mencionadas. Insiste em filiar seus
males ao fato de ter trabalhado numa fabrica de gases toxi-
cos, com protecdo insuficiente.

ANAMNESE REMOTA:

Interrogatorio geral — sarampo e “colite aguda”.

Interrogatorio especial — Febre tiféide aos 20 anos. Ne-
ga lues, reumatismo poliarticular e nefropatia,

Hahitos — fuma, e bebe moderadamente. Nunca usou en-
torpecentes.

10— E. F.
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ANAMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA :

Pals — vivos e sadios.
Esposa e filhos — nio tem filhos. A espdsa é forte.

ANAMNESE FISIOLOGICA:

Nasceu a térmo. Foi crianca sadia. Insoénia. Oliguria.
Nicturia.

EXAME OBJETIV(:

inspecio geral — posicio intermedidaria entre o decubi-
tus dorsal e a posicac sentada, reclinado s6bre travesseiros.
Face ansiosa, Psiquismo integro. Brevilineo esténico. Ede-
ma mole, formando “godet”, dog pés, pernas e regiio sacra
Mucosas descoradas. Ganglios inguinais e epitrocleanos pal-
péveis e indolores. Tibialgias e esternalgia. Normotonia mus-
cular,

Altura: 1,74 em. — Pégo: 80,200 kg. — Temperatura: 36°5.

APARELHO CIRCULATORIO:

Coraciio: Inspeedio — Ictus ndo é visivel,

FPalpagio — Ictus no sétimo intercosto, para fora da li-
nha hemi-claricular.

Auseultacio — Duplo sépro sistélico e diastdlico de base,
no foco aortico.

YVASOS:
Aorta — palpavel na farcula.
Artérias periféricas — Dansa das arterias,
Pulso — fugidio, de média amplitude, ritmado, com fre-

qiténcia de 106,

Pressio arterial (Vagquesz, Laubry) — 14 — 5,

Yelas — jugulares engurgitadas.

Pressiio venosa — 280 mm.

Veloeidade eirculatéoria — 34 segundos.

Exame radioiégico A: — Grande aumento da drea cardia-
ca, com preponderdncia ventricular esquerda. Estase pulmonar.
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ELETROCARDIOGRAMA A:

Ritmo sinusal.

Freqiiéncia de 109 ciclos, por minuto.

Eixo elétrico: acentuado desvio para a esquerda,

P — 0,10 segundos. De dpice agudo em D 2 e negativo
em D 4.

PR — 0,20 segundos,

QRS — 0,08 segundos. Onda principal dirigida para ci-
ma em D1 e para baixo em D 3.

Equifisico em D2, R 2 manchado e com entalhes. Em
forma de W em D 4,

ST — Desnivelado para baixo em D1 e D2,

T —negativa em D1,

Conclusies: Eletrocardiograma patolégico.
Preponderincia ventricular esquerda.
Sinais de hipoxemia miocardica.

Aparelho respiratorio — Taquipnéia com 38 excursoes
respiratérias. Estertores subcrepiiantes em ambas as bases
pulmonares.

Aparelho digestivo — figado doloroso A pressio, exce-
dendo de 4 dedos o rebordo costal. Nao existem sinaig de
presenca de liguido aseitico.

Aparelho génito-urinario — sem particularidades.

Sistema nerveoso — idem.

Sistema nervoso-vegetativo e glindulas endderinas: —
idem.

EXAMES LABORATORIAIS:

Exame qualitativo de urina:
Densidade — 1024,

Albumina — Grs.: 0,08 por mil
Pseudo-albumina — Tracos carregados.
Sangue — tracos leves.

Piina — tracos nitidos.
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Reacio ao turnesol — éacida.
Cilindros hialinos — raros.
Cilindros granulosos — Traros.
Hemacias — algumas.
Piocitos — varios.
Reacdo de Wassermann — Positiva -+
Diagnostico — Insuficiéneia cardiaca congestiva, secun-
daria a Mal de Hodgson de origem luética.
EVOLUCAO CLINICA E TERAPEUTICA:
'. |
Hora | M. R. Urina ! P. A, [Palso| .
]' | | |l Gotas
Dia 15 ! i
|

Dispnéia, Toese. Nauseas. 14 | 38 Dens.: 1018 | 15-5 | 112 [
Tintura de jalapa composta. So- 1 i
lucao Dastre, Dieta de Kareil. ] |

ria 18 ; E

Noite relativamente tranquila, 8 | 34 $,500 1. -1017 | 16%2-5 | 104 | 15
Niuseas, Tosse, com expecto- [ i
racio sanguinolenta. Violenta | 18 106 | 15
pontada na base do hemitorax 1 i
direito, Temperatura sub-febril. | 22 | 102 | 10
Deriphyllin, Vitamina ¢ (vias: [ | ' E
venosas e muscular), Glicose a E
30 %, 20 ce. IF 1

|
Dia 17 1
[

Dispnéia atenuada, Mantem- | g a5 21001, -1011 16 -4 34 &0 15
se a pontada e a expectoracho | !
gsanguinolenta, Vilamina C, Gli- | 18 03 10
COse, 22 100 10

Pia 18

Digpnéia discreta. Pontada ;
atenuada; expectoracio com od 8 32 265001 -1010 ] | 10
mesmos caracteres. Vitaminss ! { !

Bl e C, Glicoge. Deriphyllin, F 16 : 78 E 1
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Hora 1][. R. Urina F. A, [Puiso| Dose
i I
o |
Dia 19 | | 5
| !
Dispnéia ausente , Pontada § | 24 1,8001 - 1014 16-5 | 82
¢ expectoracio sanguinolenta l
muito atenuadas, Vitaminas BI 16 | T 10
e C, Glicose. | |
Dia 20

Noite tranguila. Desapareci- | 20 0,950 1, - 1017 16 -5 H0

mento guasi total do expecto- '.

=]

i i iy e | e e e e e

A partivr desta data fol admi-
nistrada a dose de manutencio:
o a 10 gotas,

racio sanguinolneta, Persiste a | 1§ 20 i0
togse, Deriphyllin, Vitaminas | |
By e C. Pogdo com glicose. | [ !
| i
Dia 21 L |
)

Noite excelente, Nem cefa-| § | 18 : 1,310 ] - 1016 86 |
1éia, nem vomitos, Glicoge, via | [ | |
oral, Vitaminas B! e C, via oral. | 16 ! ; 18 | 5

| [
Dia 22 | |

| |atis)

Sente-se perfeitamente beom. 5 | 20 1.106 1. - 1017 16-414 1 80 5

|
;
!
|

REVISAQ CLINICA:

OBSERVACA0 CLINICA RESUMIDA:

Inspecio geral — Posicdo ativa. Psiquismo licido. De-
sapareceram, de todo, 0s edemas,
Péso: 67,800 kg.
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APARELHO CIRCULATORIO:

Coraciio — Tctus no 6.° intercosto E., entre a hemiclavi-
cular e a axilar anterior. Duplo sdpro, ja referido.

Aparelho respiratério — Sem particularidades,

Aparelho digestivo — Figado nio doloroso, mas ainda ul-
trapassando de 2 dedos transversos o rebordo costal.

EXAMES COMPLEMENTARES:

Pressiio venosa — 129 mm,

Velocidade cireulatorin — 17 segundos.

Exame radiolégico B: — Nio houve reducio apreciavel da
drea cardiaca. Desaparecimento do foco de condensacao da
base interna direita.

ELETROCARDIOGRAMA B:

Ritmo sinusal.

Freqiiéncia média de 80 ciclos, por minuto.

Eixo elétrico: desvio definido para a esquerda.

P —negativa em D 4.

PR — (,,24 segundos.

QRS — Duracido de 0,08 segundos. Onda principal para
cima em D1 e D 4. Equifiasico em D 2. Deflexfo negativa do-
minante em D 3. Presenca de manchas e entalhes.

ST — desviado, e em declive para baixo em D L

T — negativa e do tipo digitalico em D1,

Conclusdes: Eletrocardiograma patoldgico.
Blogueio de primeiro grau.
Preponderincia ventricular esquerda.
Impregnacio digitalica.
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OBSERVACAO N 14

Identidade M. ., Papeleta 7158, com 55 anos, branca,
vitiva, doméstica, natural déste HEstado. Data de entrada:
7-6-43.

ANAMNESE PROXIMA:

Sintomas cardio-vasculares — Dispnéia progressiva de
esférco, ha 1 ano e meio. Dispnéia de decubito, ha 4 meses.
Posicdo ortopneica, tinica a lhe permitir o sono, ha 40 dias.
Algias precordiais. Palpitagoes. Tosse com expectoracao.

Edema dos pés, pernas, coxas, ventre e rosto.

Sintomas digestivos — Dores no hipocéndrio direito, di-
gestiio dificil, eructacdes, sensacao de “amargor” na boca,
vOmitos, mesmo em jejum, e constipacéo.

Sintomas renais — Doéres nos rins (sic.) Diurese dimi-
nuida. Nicturia.

Outras informacées — A paciente relata que se encontra
nesse estado pela primeira vez.

ANAMNESE REMOTA :

Interrogatério geral — Sarampo e coqueluche. De dois
anos a esta data passou a sofrer do figado (sic.).

Interrogatorio especial — Febre tiféide aos 11 anos. Ne-
ga lues e reumatismo poliarticular.

Habitos — nada a consignar.

ANAMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA: 3

Pais — nao fornece informacoes precisas. Relata ape-
nas que o pai faleceu de-repente.
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Marido e filthos — Hspdsa falecido de “moléstia infeccio-
sa”. Teve 8§ filhog, dos quais 3 faleceram: um de coqueluche,
outro, acidentado e o terceiro, do coracao.

ANAMNESE FISIOLOGICA:

Nascimento e crescimento sem particularidades. Menarca
aos 12 anos. Menstruacoes regulares. Menopausa branda aos
45 anos.

M4 digestio, constipacdo, insdnia, oliguria, nicturia,

EXAME OBJETIVO:

Inspecio geral — Posicdo reclinada. Face ansiosa, com
suores frontais. Grande depressio psiquica. Normolinea as-
ténica. Pele fria, imida. Edemas ao nivel dos pés, pernas,
regifo sacra e ventre. Mucosas descoradas. Ganglios impal-
pdaveis. Ossos e articulacGes normais.

Altura: 1m59 — Péso: 63,600 kg, — Temperatura: 36°

APARELHO CIRCULATORIO:

Coragiios Inspecio — Ictus ndo € visivel.

Paipa¢io — Ictus cordis no 6.° espaco intercostal, na
linha axilar anterior. Choque da ponta fraco e circunscrito.

Auscultacdo — Abafamento e desdobramento da 1.° bu-
lha. Clangor da 2.° bulha no foco aértico. Ritmo de galope.

YASOS:

Aorta — palpavel na fircula external
Arxtérias periiéricas — endurecidas e sinuosas.
Pulso — pequeno, irregular, com freqiiéncia de 104.

Pressiao arterial (V. L.) — 11 —29.
L]
Veias — jugulares engurgitadas e com batimentos.

Pressao venosa — 290 mm,
Yelocidade ecireulatoria — 41 segundos,
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Exame radiologico A: Grande aumento da darea cardia-
ca, com leve preponderincia ventricular esquerda. Distensao
da cava superior.

ELETROCARDIOGRAMA A:

Ritmo sinusal. Uma extrasistole ventricular entre o pri-
meiro ¢ o segundo ciclo em D 4.

Fregiiéncia de 110 ciclos por minuto.

Eixo elétrico: acentuado desvio para a esquerda.

P — 0,10 segundos. De apice agudo em D 2. Invertida
em D4,

PR — 0,16 segundos.

QRS —— duracio de 0,08 segundos. Onda principal divigida
para cima em D 1 ¢ para baixo em D 3. Bifdsicoem D2. R2
timida.

ST — deprimido em D2 e D 4.

T —aplanada em D1, Invertida em D 4.

Conclusdes: Eletrocardiograma patoldgico.
Taquicardia sinusal.
Preponderancia ventricular esquerda.
Sinais de hipoxemia miocardica.

Aparelho respiratério — Taquipnéia com 37 excursdes
respiratorias. Estertores subcrepitantes em ambas as bases.
Respiracao rude nos apices.

Aparelho digestivo — Ventre com paredes edemaciadas
e distendidas. Massicez nos flancos, deslocando-g¢ com a mo-
vimentacao. Hepatomegalia, figado doloroso, excedendo de 3
dedos transversos o rebordo costal,

Aparelo génito-urindrio — normal.

Nistema nervoso — Sem particularidade.

Sistema nervoso vegetativo e glindulas endodcrinas —
idem.
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Reacdo de Wassermann — negativa 0.

Exame qualitativo de urina:

Densidade — 1.019.
Albumina — Tracos carregado.

Pseudo-albumina — Tracos nitidos.
Sangue — Tragos leves.

Urobilina — Excesso.
Quimica do sangue:

Uréia — Gr.: 0,465 por mil (no
Creatinina — Mgr.:

DIAGNOSTICO:

Insuficiéncia cardiaca congestiva,

dio-fibrose.

Arterioesclerose disseminada.

 EVOLUCAOQ CLINICA E TERAPEUTICA:

sangue total).
1,68 por cento (no sangue total).

secundaria a miocar-

i
Hora | M. R. Urina P, A. |Pulso| Dose
1 [
| | | ]
| ] |
Dia 7 | .
| | '
Dispnéia, Tosse. Vomitos. | 18 | 37 Dens.: 1022 |  11-9 | 112
Tintura de jalapa composta. ! I
Diurético mercurial (musen ‘I i
lar). Solucio Dastre. |
| !
|
Dia 8 .
| l_ l
‘ | .
Noite mais tranagiiila. Tosse. 8 | 38 Dens.: 1019 12-9 | 109 | 20
Vamitos. Deriphyllin, Vitamina | 16 | 102 | 20
B,. Glicose a 30 %, 20 cm.® 22 | | 104 | 20
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‘cose,

|
Hora | M. R. Urina P, A, |Pulso, Dose
T
Dia § 1
Dispnéia discreta, Ndiuseas. g8 | 30 3.5001, - 10056 1 1315 -815 | 100 | 15
Diarréia. Glicose. 14 \ | 10
23 ] i 10
' !
Dia 10 '[
i | 1
Dispnéia ausente. Aunséncia B '| 24 3,200 1. - 1005 14-9 88 | 10
de cefaléia e vomitos. Diarréia, L |
Deriphyllin. Vitamina Bj. Gli- 16 | | 10
cose, ! 1
Pia 11 |
” |
Noite excelente. Tosse dis- 8 20 2 400 1. - 1008 14 -10 79}
creto. Diarréia atenuada. Gli- |
16 11 ‘ 10
| |
Tia 12 '| ‘ |
|
|
Npite otima Mantem-ge 0 €s8- g ' 20 1,5001,- 1012 13-81% | &0 \
tado diarréico. Deriphyllin. Vi- ’ | ]
tamina B;. Glicose, 18 !. 10
x II {
Pia 13 |
cente-se perfeitamente bem.| 8 | 18 | 15001.-1010 13:8 | 78
Diarréia mulito atenuada. Vita-
mina 1C (via oral). 16 T8 b
Dia 14
Noite trangiiila. Desta data 8 i8 1,340 1. - 1012 138118 5

em diante, passamos a adminis- |

trar a dose de manienca: b a
10 gota diarias.




REVISAQ CLINICA:
OBSERVAQAO CLINICA RESUMIDA:

Inspeciio geral — Adocio livre de qualquer atitude. Psi-
gquigmo {ntegro. KEdemas desaparecidos. Pele séca, flacida.
Péso: 58,300 kg.

APARELHO CIRCULATORIO:
Coraciio: Tom adrtico clangoroso. Auséncia de sopros.
Aparelho respiratério — Nada de anormal.

Aparelho digestivo — Figado indolor e ainda excedendo
de 1 dedo transverso o rebordo costal.

EXAMES COMPLEMENTARES:

Pressiio venosa — 60 mm.

Velocidade eirenlatéria — 14 seg.

Exame radiologico B: Discreta reducdo da drea car-
diaca. Diminuicio aprecidvel da distensdo da cava superior.

ELETROCARDICGRAMA B:

Ritmo sinusal.

Fregqiiéneia de 80 a 90 ciclog por minuto,

Tixo elétrico: acentuado desvio para a esquerda.

P — positiva nas quatro derivacoes.

PR — 0,22 segundos.

QRS — duracao de 0,10 segundos. Onda principal dirigida
para cima em D1 e D 4 e para baixo em D 2 e D 3. Tumidez
de R2 e R 3.

ST — deprimida em D1 e D4. Arqueado e de convexi-
dade voltada para baixo em D 3.

T — baixa voltagem em T 1, e T 3 de aspecto digitalico.

Conclusdes: Eletrocardiograma patologico.
Bloqueio de primeiro grau.
Preponderincia ventricular esquerda,
Sinais de impregnacao digitalica.
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OBSERVACAG N 15

Identidade — J. 8., Papeleta n.° 7051, com 42 anos de
idade, preta, casada, doméstica, natural déste Estado. Data
de entrada 3-6-43.

ANAMNESE PROXIMA:

Sintomas cardio-vaseulares — Dispnéia progressiva de
esforco, ha 3 anos. Dispnéia de dectibito, ha “alguns meses”,
Atitude ortopneica, tinica a lhe permitir o sono, ha 25 dias.

Palpitagoes pelo esforco e quando deitada em dectbito
lateral esquerdo. Tosse séca.

Edemas que se iniciaram pelos membros inferiores e
ascenderam a face.

sintomas digestivos — Inapeténcia. Digestao, difieil.

Bintomas renais — Oliguria, com nicturia.

Outras informacdes — Pela primeira vez se encontra
no estado que descrevemos.

ANAMNESE REMOTA:

Interrogatério geral — Sarampo, varicela, pneumonia
aos 23 e aos 35 anos.
Interrogatorio espeeial — Nega lues, nefropatia, reu-

matismo poliarticular e febre tiféide,
Hibitos — Nunca usow fumo e entorpecentes,

ANAMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA :

Pais falecidos de causa ignorada,
Marido e filhos — Espdzo e 2 filhos sadios.
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ANAMNESE TFISIOLOGICA:

Néo informa como se processaram o nascimento e
crescimento. Menarca aos 14 anos, Menstruacdes regulares,
Teve 2 abortos de 3 e 4 meses,

Digestdo dificil., Insonia. Inapeténecia. Oliguria com
nicturia.

EXAME OBJETIVO:

Inspecio geral — Posicao ortopneica. Face prostrada
com snores e batimentos das asas do nariz. Psiquismo licido.
Normolinea esténica. Pele fria, pouco tmida. Edemas nas
regioes declives, ventre e face. Paniculo adiposo reduzido.
Externalgia. Ganglios impalpaveis. Altura: 1 m. 58 — Péso:
62 kg, — Temperatura: 36°D.

APARELHO CIRCULATORIO:

Coraciio: Inspeceiio — ITetus desviado para baixo e para
fora.

Palpaciio — Ictus no 6.° intercosto, na linha axialr an-
terior. Difuso e fraco.

Ausenltaciio — Sopro diastdlico de base. Suave, aspirativo
e de intensidade -}-. Sopro sistélico, mais audivel na ponta,
intensidade ---, propagando-se para a axila.

YASOS:

Aorta — Palpavel na flircula external.
Artérias periféricas — Um tanto endurecidas.

FPuiso — Pouco amplo, ritmado com frequéncia de 95.
Pressiio arterinl (V. L.) — 11-8.
Yeilas — Jugulares dilatadas e animadas de batimentos

de tipo auricular,
Pressiio venosa — 250 mm.
Velocidade eireulatéria — 36 seg. 3/4.
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EXAME RADIOLOGICO A;

Grande aumento da drea cardiaca com predominancia
ventricular esquerda. Arco G — G’ atinge o contdérno externo
do hemitorax.

Aorta densa, sinuosa e alongada, atingindo o plano cla-
vicular inferior. Moderada estase pulmonar.

ELETROCARDIOGRAMA A:

Ritmo — Extrasistoles auriculares frequentes,

Frequéncia média de 100 ciclos por minuto.

Hixo elétrico — Sem desvio apreciavel.

P — Bifida em D 1. Invertida em D4,

PR — 0,16 segundos,

QRS — 0,06 segundos. Onda principal para cima em D1
em D2 e de baixa voltagem em D 3.

ST —leve desnivel “minus” em D 4.

T —invertida em D1, D2 e D4. Em D 3, bifasica, fun-
dindo-se, por vezes, com a onda P, do ciclo seguinte. Os ra-
mos de T2 e T 4 sio simetricos (T em ninho).

Conclusoes: Eletrocardiograma patolégico,
Arritmia extra-sistolica auricular.
Sinals de hipoxemia do miocardio,

Aparelho respiratorio — Ortopnéia e taquipnéia, com 40
movimentos respiratorios. Hstertores sub-crepitantes nas
bases..

Aparelho digestive — HEdema das paredes abdominais,
Figado doloroso e 2 dedos e 14 abaixo do rebordo costal.

Aparelho génito-uringrie — Sem particularidade,

Sistema nervoso — idem,

Sistema nervoso vegetativo e glandulas endéerinas —
idem.



EXAMES LABORATORIAILS;

Exame gualitative de urinag:

Densidade — 1015,3.
Albumina — tracos leves.
Pseudo-albumina — tracos leves,

Sangue — tem.
Piina — tem.

Hemacias — muitos,

Pideitos — muitos.
Quimica do Sangue:
Dosagem de uréa (no sangue total), gr.: 0,349,
Dosagem de creatinina (no sangue total), mgr.: 1,45,
Diagnistico — Insuficiéncia congestiva, secundiria a in-

suficiéncia adrtica (endocardica? arterial?).

EVOLUCAO CLINICA E TERAPEUTICA:

f

|| Dose

| | i
Horn | M., H. Urinn Pk ‘PHINI ot
| : | OLas
i s | ]
Dispnéia acentuada. Tosse. 18 ' 41 Dieng,: 1022 11-8 102
Tintura de jalapa composta. |
Diurético mercurial (no mis-
culo}., Sol. Dastre. Dietz de
Karell,
Dia 4 |
I 1
Noite regular, Extra-sistoles, a8 38 | 32,6001 -1004 11-7 ] g8 | 20
Glicose a 30%, 20 cm.®. Deri-| 1ig |98 15
phyllin. Vitamina B;. 22 93 15
Dispnéia ausente, Tosse ate- & | 32 | 3,600L-1005 12-5 |89 | 15
nuada, Cefaléis ou ndusess au- | |'
sentes de todo. HExtra-sistoles | 14 | 8 | 10
raras. (Glicose, Vitamina B;. 22 | 80 | 10

i
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flora | M, R. {rina P, A, Puisni Dose
| ) | l
Frin & !
|
Noite excelente. Tosse muito} § | 24 | 3,8001 -1005 18-4 1 T8 10
diminunida. Glicose, Deriphyil- |
lin, Vitamina HI, 16 | ' 76 51
1
i | ]
- Pia | i |
: b9 I 19 LRG0 - 1010 14 -4 78
Noite tranguila. Glicose, 16 | 178 8
Dia 8 | '|
Pasgsa perfeitamente bem., A |
partir desta data foi institui- i
da a dose de manutenciio: & ! |
a 10 zotas diarias. | | :

REVISAO CLINICA:

OBSERVACAO CLINICA RESUMIDA:

Inspeciio geral — Posicdo ativa. NAo se percebem ede-
mag, Psiquismo licido, atitude algo cinica, respostas inveri-
dicas. Péso: 54,300 kg.

APAHELHO CIRCULATORIO:

Coragiio — Tctus no 6.° espaco intercostal, para fora do
linha hemiclavicular. Difuso e propulsivo. Duplo sdpro de
base, ambos de fraca intensidade. O sOpro diastolico propa-
ga-se para baixo ao longo do externo e o sistélico em dire-
¢ao oposta.

Aparelho respiratorio — Nada de anormal.

Apareihe digestivo — Ventre depressivel e indolor. Fi-
gado de limites normais.

EXAMES COMPLEMENTARES:
Pressio venosa — 105 mm.
Velocidade cireulatoria — 16 seg.

11 — E F,
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Identidade — J. A, C., Papeleta n.” 7498, com 64 anoes de
idade, misto, casado, militar aposentado, natural déste estado.
Data de entrada: 14 -6 - 43.

ANAMNESE PROXIMA:

Sintomas ecardio-vasculares — Dispnéia progressiva de
esforco, hd 3 anos. Dispnéia de decubito, “hd 8 meses ¢ pou-
co”, eventualmente marcada por “sufocacOes siibitas” no-
turnas, que se atenunavam no fim de 2 a 3 horas.

Posicdo ortopneica, unica a lhe permitir o sono, ha 15
dias. Palpitacdes. Tosse com expectoracdo sanguinolenta.

Sintomas digestivos — Plenitude géstrica post-prandial.
Apetite conservado; constipacio.

Sintomas renais — diurese diminufda, miccoes noturnas,

Outras informaegdes: A presente crise acomete pela pri-
meira vez o nossp paciente.

ANAMNESE REMOTA:
intervogatiério geral — Sarampo. Blenorragia.
Interrogatorio especial — reumatismo poliarticular aos
49 anos. Nega lues, febre tiféide e nefropatia.
Hahitos Nunca usou fumo e entorpecentes.

ANAMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA:

Pais — Pais falecidos de causa ignorada.
~ Espbsa e filhes — HEspbsa viva e sadia. Nunca teve
abdrto. Nao tem filhos.
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ANAMNESE FISIOLOGICA:

Nascido a térmo. Foi crianca sadia. InsOnia. Digestao
dificil. Oliguria. Nicturia.

EXAME OBJETIVO: it

Inspeciio geral — posi¢io ortopneica. Face tdrgida, com
expressido de sofrimento, e batimentos das asas do nariz. Pele
fria, séca, com eritema nos membros inferiores, edema ge-
nerdlizado: pés, pernas, coxas, escrotos, ete. Brevilineo es-
ténico. Mucosas cianosadas. Ganglios impalpdveis. Ossos
e articulactes normais. — Altura: 1 m. 70 — Péso: 86,120 kg.
— Temperatura 36°1.

APARELHO CIRCULATORIO:

Coracio: Inspeecio — Ictug nho é visivel,

Apalpaeiio — Ietus cordis no 7.° espaco intercostal, 2 dedog
para fora da linha hemiclavieular. Enfragquecimento do cho-
que precordial. Difuso.

Auscunitaciio — Ritmo de galope. Hiperfonése clangoro-
sa da segunda bulha no féco adrtico. SOpro sistdlico de pon-
ta, suave e de intensidade --. Propaga-se para fora.

YASOS:

Aorta — Palpavel na fircula.

Artérins periféricas — Muito endurecidas e sinuosas,
(temporais, humerais e radiais).

Pulso — pouco amplo, rapido, ritmado, com freqiiéncia
de 123.

Pressio arterial (V. L.) — 14-11

Pressio venosa — 400 mm.

Veloeidade eireulatdoria — 39 segundos.

EXAME RADIGLOGICO A:

Grande aumento do coracdo, com acentuada predomi-
nincia ventricular esquerda, Estase na pequena circulagio.
Derrame a direita,
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Aparelho respiratério — Ortopnéia e taquipnéia com 46
movimentos respiratorios. Frémito e murmirio diminuido
nas bases. Hstertores subcrepitantes. Massicez a direita.

Aparelho digestive — Figado doloroso & pressdo, e exce-
dendo, de 3 dedos e meio, o rebordo costal, Paredes abdomi-
nais infiltradag. Sinais de derrame, de relativa abundancia,
na cavidade peritoneal.

Aparetho génito-urindrio — Normal,

mistema nervose — Nada de particular.

Sistema nervese vegefafivo e glandulas endderinas ——
idem .

EXANES LABORBATORIAIS:
EXAME QUALITATIVO DE URINA:

Densidade — 1006,2.
Albumina — {racos leves.

Pseudo albumina — tragos nitidos.

Sangue — tracos levissimos.

Reaciio ao turnesol — alcalina.

pH — 7.8.

Hemacias - algumas,

Lecocitos — raros.

Biagnistico — Insuficiéncia cardiaca congestiva, secun-

garia a miocardio-fibrose,
Arterioesclerose disseminada.,

EVOLUCAO CLINICA E TERAPEUTICA:
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sob nosse conirele durante va-
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|
|
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|
|
|
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REVISAO CLINICA:

OBSERVACAO CLENICA RESUMIDA:

Inspeeiio geral — Posicdo livremente assnmida. Psi-
quismo hicido. Regressio integral dos edemas, bem como
do eritema. Pele flacida, séca. Péso: 78,400 kg.

APARELHO CIRCULATORID :

Coraciio — Ictus no 6.° intercdsto, na linha axilar ante-
rior., Difuso e pouco intenso. Clangor, da 2." bulha no foco
aodrtico.

Aparelho respivatorio — Estertores suberepitantes 2
esquerda. Leve submassicez na bage direita.

Aparelho digestivo — Figado indelor, mas ainda exce-
dendo de 2 dedos € meio o rebordo costal. De é.uperfieie- irre-
gular e consistente, (cirrose cardiaca provavel). Nao ha li-
quido ascitico.
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EXAMES COMPLEMENTARES:

Pressiio venosa — 160 mm.
Veloeidade cirenlatoria — 17 segundos,

EXAME RADIOLOGICO B:

eabsorcio do derrame. No que é dado observar, nio
houve alteracao na silhueta cardiaca, cujo contdrno direito
£ agora visivel pelo aclaramento da base pulmonar.

ELETROCARDIGGRAMA B:

fitmo sinunsal.

Fregiiéneia média de 98 ciclos por minuto.

Hixo elétrico — sem desvio,

P - positiva nas 4 derivacoes,

PH — 0,20 segundos.

QRS — Duracao de 0,08 segundos. Flexa dominante diri-
gida para cima nas 3 derivacOes clisgicag e para baixo em
D4 — R4 com menos de 3 milimetros, 5S4 manchado.

ST - T — de aspecto digitalico.

Conelusdes: Eletrocardiograma patologico.
Sinais de impregnacio digitdlica,
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Identidade — R. 5., Papeleta n." 9442, com 35 anos de
idade, preta, viava, lavadeira, natural déste Kstado. Data de
entrada 11-6-43.

ANAMNESE PROXIMA:

Sintomas cardio-vasculares — Dispnéia progressiva de
egforco, hd 2 meses, Dispnéia de decibito, hi, aproximada-
mente, 25 dias. Posicdo ortopnelca, finica a lhe permitir o
gono, ha 8 dias. Palpitacoes. Tosse.

Edema discreto dos membros inferiores e palpebras.

Sintomas digestives — Plenitude gastrica, post-pran-
dial. Constipacio. Inapeténcia. Ddres no hipocondrio D

Sintomas renais — dores lombareg, ha um ano. Dores
intensas gque se agravavam guando “andava muito ¢ quando
lavava bastante roupa” e que se irradiavam para a frente e
para baixo. Desde entio, “suas urinas escassearam e s& tor-
naram carregadas”. H& um dia gque nfo urina.

(utras informacdes — a crise que vimos de descrever é
a primeira na vida da paciente,

ANAMNESE REMOTA:

Interrogatério geral — moléstiag comuns a infdncia.

Interrogatorio especial — febre tiféide ¢ reumatismo
poliarticular. Nega lues.

Habitos — Nunca fez ugo de fumo ou narcoticos.
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ANAMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA:

Pais — ambos falecidos. O pai de pneumonia g 2 mae,
de causa ignorada. :
Marido e filhos — Tem 2 filhos sadios. Marido faleceu

do “coracao’.

ANAMNESE FISIOLOGICA:

Nada informa quanto a seu nascimento e crescimento.
Menarca aos 15 anos. Menstruagdoes regulares. Mencpausa
branda aocs 37 anos. Inapeténcia. Digestdo ma, Constipa--
ciao. Oliguria e nicturia.

EXAME OBJETIVO:

Inspeciio geral — Posicio ortopaeica. Face sem parti-
cularidade. Grande depressio psiguica. Normolinez astée-
nica. Pele pouco umida, edema mole e discreto ao nivel dos
pés e pernas. Paniculo adiposo reduzido, Ganglios cervicais
posteriores e epitrocleanos palpévels, duros, rolicos & indolo--
res. Altura: 1 m. 56 — Péso: 61,300 kg, — Temperatura: 36°Z..

APARELHO CIRCULATGRIO:

Coraciio - Inspegito geral — Icius desviado para baixo e
para fora.

Palpacioc — lctus cordis no 6. espaco intercostal es-
querdo, para fora da linha hemiclavicular. Pouco intenso e
circunscrito. |

Auscultacio — Hiperfonese da 2.* bulha no foco aortico..
S6pro sistélico de ponta, suave, de intensidade ---, & sem
propagacio. Ritmo de galope.
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WARGE:
Artérias periiérieas — paredes endurecidas.
Pulso — pequeno, ritmado, com fregiiéncia de 110,
Pressio arterial — (V. L.) 16 -13.
Veias — Discreta estagse venosa cervical,
Pressio venosa — 320 mm,
Yeloeidade eirenlatéria — 36 segundos,

EXAME RADIOLOGICO A:

Hasclerose pulmonar com enfisema.
Auymento da artéria pulmonar e do ventriculo direiio,
bem como das demals cavidades cardiacas,

ELETHOCARDIGGRAMA A:

Hitmo — taquicardia sinusal.

Frgiiéncia média de 107 ciclos per minuto.

Hixo elétrico normal.

P — positiva nas irés derivactes classicas, Bifdsica em
D4 (— ).

PR — 0,12 segundos.

(RS — Duraciao de 0,08 segundos. Deflexao principal di-
rigida para cima em tdédas as derivagdes. Pequeno entalhe
«m R 1 e mancha ao pé do ramo ascendente de R 3.

ST — Em D 2 ¢ D 3, pequeno desnivel “minus”.

T — Achatada em D 1: bifdsica em D 2 e D 3; invertida
em D 4.

tonelusdes: Electrocardiograma patoldgico.
Taquicardia sinusal.
Hipoxemia miocardica.

Aparalho respiratério — Ortopnéia e taquipnéia com 43

excurgdes respiratorias. :
Aparelho digestive — Ventre distendido. Figado dolo-
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ros0. Notdvel hepatomegalia: 8 dedos transversos abaixo
do rebordo costal. Superficie lisa. :
Aparelho génito-urindrio — Pontos renais posteriores do-

k-1

lorosos & pressao.
PROVA DA SULFO-FENOL-FTALEINA: :
Eliminou 20% do corante nos primeiros quinze minutos
e 25Y%, nos sessenta minutos seguintes.
Sistema nervoso — nada de especial. _
Sistema nervoso vegetative e glindulas endoerinas —
idem.

EXAMES LABORATORIAIS:
EXAME (UALITATIVO DE UKINA:

Densidade — 1015,0.

Albumina — tracgos carregados.
Pseudo-albumina — tracos nitidos,
Hemacias — raras.

Cilindros hialinos — raros,

DOSAGENS QUIMICAS NO SANGUE:

Uréia no sangue total — gr. 0,893 %,

Creatinina no sangue total — mgr. 1,44 %

Cloretos no plasma — grs, 4,826 %,.

A dosagem de cloretos, no entanto, ndo é fidedigna, O
técnico, em nota apensa ao resultado, frisou que o material
para esta dosagem nfo estava em condicdes,

DIAGRGETIO0

Insuficiéncia cardiaca. .

Fossivelmente tera havido associacfo de doiz processos
morhidos: estado hipertensivo decorrente de glomerulo-nefri-
te difusa e esclerose pulmonar, aginde o primeiro predomi-
nantemente sbre o coracio esquerdo e o 1iltimo, sébre o di-.
reito.
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EVOLUCAO CLINICA E TERAPEUTICA:
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BHia 21

Entrou em coma, por ietns
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apds,
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Identidade — L. 8., Papeleta 7914, com 32 anos, mista,
casada, doméstica, natural déste Hstado. Data de entrada
3=T-43.

ANAMNESE PROXIMA:

Sintomas edrdio-vasculares — Dispnéia progressiva de
esforco, ha trés meses. Dispnéia dedbito, ha doiz meses. H4
20 dias, sOmente pode conciliar o sono, reclinada sobre tra-
vesseiros,

Palpitagdes, ddres precordiais, tosse com expecioracio.

Simultdneamente, apareceram edemas com localizacio
inicial nos tornozelos. Ascenderam, apos, 4s coxas € venire,

Siniomas digestivos — Epigastralgia, bem como dores no
hipocoOndrio direitc. Vomitos., Plenitude post-prandial. Cons-
tipacio.

Sintomas remais — Passou a ter unicedes Unicamente &
noite, emitindo urina “escura” e pouco abundante.

Outras informacoes — Cefaléia, grande prostracic e aver-
g0 ao trabalho.

ANAMNESE REMOTA:

Interrogatirio geral — Sarampo aos 9 anos. Gripes fre-
guentes,

Interrogatirio espeeial — relata uma artrite do joelho
direito aos 27 anos. Nega lues, febre tiféide e nefropatia.

Héabitos — nada a consignar,
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ANAMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA :

Pais — Mie falecida de causa ignorada. Pai vivo e forte.
Maridos e fithos — Marido sadio. Tem 1 filho vivo e ro-
busto. Faleceram trés, na 1.* infincia.

ANAMNESE FISIOLOGICA :

Insonia. Inapeténcia e vomitos. Constipacio.
Menarca aos 15 anos. Hipermenorréia,

EXAME OBJETIVO:

Inspeciio geral — Posicio intermedidria entre o decibito
dorsal e a posicio sentada. Face atipica. Psiquismo integro..
Normelinea esténica, Edema mole, formando “Godet”, ao
nivel dos pés, pernas, coxas e regifo sacra. Mucosas descora~-
das. Ganglios axilares palpdvels, pequenos, méveig e rolicos.
Nao ha ostealgia.

Altura: 1,566 ms. — Péso: 61,600 kgs. — Temperatu-
ra: 36,2°

APARELHO CIRCULATORIO:

Coragio — Palpagio: lctus no 6.° espaco esquerdo, na
linha axilar anterior: pouco intenso e difuso.

Auseuliaciio: S6pro sistolico mais audivel na regido
da ponta.

Sopro diastélico suave, de intensidade -, andivel no foco
adrtico.

VASOS:

Aorta — palpdavel na furcula.

Artérias periféricas — depressiveis.

Pulso — pequeno, fugidio, ritmado, com freqiiéneia de
134 batimentos por minuto.

Pressdo arterial — (V. 1.) 15,6 — 5,5.
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Veias — jugulares ttrgidas e animadas de batimentos do
tipo auricular,

Fressio venosa — 250 mm.

Veloeidade eireulatérin — 33 segundos.

EXAME HRADIOLOGICO A:

Aumento global da drea cardiaca, com alongamento par-
ticularmente acentuado do arco ventricular esquerido.

FPonta mergulhada no diafragma.

Pegueno derrame pleural na base direita,

ELETRGCARDIOGRAMA A

Ritmo — sinusal.

Fregiiéncia média de 110 ciclos por minuto.

Hixo elétrico — desvio definido para a esquerda,

P -— negativa em D 4.

PR — 0,15 segundos.

WHE — duracio de 0,08 segundos. Flexa prineipal para
cima em D1 e para baixo em D 3. Discretamente manchado.

ST — com leve desnivel para cima em D 1.

T — positiva e de boa amplitude.

Hgpaco QT — 0,38 segundos.

Comelusdes: Taquicardia sinusal.
Preponderdncia ventricular esquerda.
Alongamento da sistole elétrica.

Aparelho respiratério — Ortopnéia e taquipnéia de 34
movimentos respiratorios.

Hstertores suberepitantes nas bases.

Aparelho digestivo — Figado doloroso, ultrapassando de
quatro dedos o rebordo costal,

Aparelho génito-urindrio — Sem particularidades.

Sistema nervoso vegetativo e elindulas endderinas —
idem.
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EXAMES LABORATORIAIS:

EXAME QUALITATIVO DE URINA:

Densidade — 1011,3.
Albumina — gr.: 0,55 por mil

Pseudo-albumina - tracos nitidos,

Sangue tracos leves.
Piina — tem.
Hemacias — tem,

DIAGNGRSTICO :

Insuficiéncia cardiaca congestiva, secundaria a insufi-

ciéncal adrtica (Hodgson? Corrigan?).

EYOLUCAO CLINICA E TERAPEUTICA:

Hora | M. R. {

i

Urina

| | !.
Dia 8 ; |
I
Dispnéia apreciavel. Tosse. | 1§
Vimitos, Timtvra de jalapa
composta, Dieta de Karell,

34

T¥ig 4

Noite intrangiiila. Tosse s | 30
acentuada. Vomitos, Pulso com

extra-sistoles. Glicose a 30%, | 16 .
B em®, . Deriphyllin,  Vitami- | !
na B, P22 | !
| | |

T 4 I :

. ! i

Dispnéia quage ausente. Tos. ! g f 20 i
se e vOmitos atenuados. Gli-| 16 i i
coge. | 22 |

12 — E. F.

Dens.: 1014

1100 1. - 1008

1,800 1. - 1006

16 -

= ]

15 16 - 4

104
101
a3

1
10
10



L

e = = o rp— 2

Dy . I ! I D
Hora [M.R.|  Trlsn | P, A, |pusal POS
| i & L Gotas
_ | | |
= | : =
Dia 5 ! | | !
Dispnéia ausente. Epigastral- | | 26 1,450 1. - 1608 | 16-3| 80| 1o
gia. Cefaléia. Deriphy!lin, {}H-i 16 |' 54 | 5
cose, Vitamina By | 22 | 9% | B
! ] ]
Dia 6 | | |[
Noite algo agitada. Cefaléle. | 5 | 23 | 05501-1000 | 15%-4| g6 -[i
Pulso com extra-sistoles fre- | | '
gitentes, | 16 | | | 82 15
Dia 7 [| |
Passou bem a noite. Pulso| 8 [ 20 | 1,0501. 1003 16-4 ] 79
com  extra-sistoles.  Cefaléia, [ |
Glicose. Deriphyllin, Vit. By. | 15 | 77 (-
: | '
Dia 8 j :
Noite trangiiila. Nem cefaléia, 8 | 20 LIZ} 1 -1005 17-4 ai
nem vomitos. Glicose. | 1% | 81| 1¢
|
Dia 9 | |
Dispnéia discreta. CQefaléia. | | | 81|
Deriphyllin, Glicose, vitaminas_ _ | I
B, e C. | 16 | 19 | 080011007 13-4 83! 410
Dia 10 | i i
Noite trangilila. A partir des- | 3 | 21 0,960 1. - 1008 18 -4 L83 :I 1g
ta data a paciente passon a‘ [ [
usar a dose de mantenca: 3 a | |
10 gotas. Deixamos, outrossim, | | !
| I
de fazer o controle didrio. | | i

REVISAO CLINICA:
OBSERVACAO CLINICA RESUMIDA;

Inspeccio geral — Posicio ativa, Psiguismo Ineidg,
‘Auséneia de edemas. Normotonia musecular.
Péso: 55,200 kgs.

T R P



APARELHO CIRCULATORLIO:

Coragio — Ictus cordis visivel e palpdvel no 6.° espaco
intercostal esquerdo, dois dedos transversos para fora da li-
nha hemiclavicular: globulogo, de intensidade média.

Sopro diastdlico, ja referido, propagando-se para baixo.

Apareltho respiratério — Nada a consignar,

Aparelho digestive — Figado doloreso a palpacéo, ulira-
passando um dedo transverso o rebordo costal.

EXAMES COMPLEMENTARES:

Pressdo venosa — 140 mm,
Velocidade circulatéria — 16 segundos.

EXAME RADIOLOGICO:
Area cardiaca inalterada.
Reabsorciao do derrame,.

ELETROCARDIOGRAMA B

Ritmo — extra-sistoles ventriculares multifocais.

Freqiiéneia média de 92 ciclos por minuto.

Kixo elétrico — acentuado desvio para a esquerda.

P — invertida em D 4.

PR — 0,18 segundos,

QRS — 0,06 segundos. Onda principal para cima em D 1
e para baixo em D 3. R 1 de baixa voltagem.

S5T. — sem desnivel.

T - aplanado em D 3.

Hspago QT — 0,36 segundos.

Conelusdes: Taquicardia sinusal.
Preponderancia ventricular esquerda.
Alongamento da gistole elétrica.

Nota — A paciente depois, de mais ou menos dez dias de
compensada, faleceu stubitamente.
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Identidade — 1. C,, Papeleta n.° 7911, com 2§ anos, preta,
casada, doméstica, natural déste Estado. Data de entrada;
24-6-43,

ANAMNESE PROXIMA

Sintomas edrdio-vasenlares Dispnéia progressiva de
esforco, hd dois anos. Ha trinta dias, dispnéia de deciibito,
Posicio ortopneica, tinica a 1he permitir o sono, ha quinze dias.
Tosse com escarros hemoptdicos, Algias precordiais, Palpi-
tacoes.

Edemas generalizados.

Sintomas digestivos — Dores 1o epigastro e hipocdndrio
direito. Inapeténcia e vomitos. Constipacio,

Sintomas renajs — Urinas escassas e carregadas”, Nic-
turia .

Outras informacoes — A atual crise se apresenta pela
quarta vez. As manifestacoes se intensificam 3 medida que
se sucedem as criges. Segundo sua expressio textual, “desta
Vez viera para morrer”,

Relata ainda: cefaléia, zumbido nos ouvidos e escotomas
volantes.

ANAMNESE REMOTA

Interrogatorio geral sarampo, cogueluche e parotidite
epidémica.

Interrogatério espeeial — Reumatismo articular agudo ti-
pico, aos 17 anos. Febre Liféide aos 15 anos. Nega lues e ne-
fropatia.

Hihbitos — Nao fuma, nem hebe,
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ANAMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA ;

Pais — Maie viva e sadia. Pai falecido de causa ignorada.
Marido e fillhos — Marido vivo e forte. Teve trés filhos:
dois vivos e sadios; um falecido na infincia.

ANAMNESE FISIOLOGICA:

Sono imposgsibilitado pela dispnéia. Inapeténcia. Oligu-
ria e nicturia. Constipacao. Menarca aos doze anos. Mens-
truactes regulares.

FEXAME OBJETIVO:

Inspeciio geral — Posicio ortopnéica. Face deformada pe-
lo edema, com expressao de profundo sofrimento. Psiguismo
deprimido; por vézes, idéias delirantes, Normolinea esténieca.
Edema mole e indolor: anasarca. Mucosas ciancosadas. Gin-
glios impalpéveis. Externalgia e tibialgia.

Altura: 153 em. Péso: 59,600 kg, Temperatura: 35°9.

APARELHO CIKCULATORIO:

Palpagiio — Ictus no 6.° intercosto esquerdo; na linha
axilar anterior. Difuso e de fraca intensidade.

Ausecultacio — Ritmo de galope. S6pro holosistdlico, ru-
de, de intensidade -, audivel na ponta e com propagacio
para & axila.

YASOS:
Artérias periféricas — Depressiveis.
Pulso -— Filiforme, e completamente arritizico, de con-

tagem dificil, com freqiiéncia de mais ou menos 130 bati-
mentos por minuto,
Pressiio arterial (V. L.) — 9-7T.
Veias — Jugulares targidas com batimentos visiveis.
Pressio venosa — 390 mm.
Yelocidade eireulatéria — 40 zegundos.
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Aparelhe respiratério — Ortopnéia e taquipnéia de 41
excursdes respiratérias. Submassicez nas bases pulmonares.
Estertores congestivos em ambos os pulmoes,

Apareiho digestivo — Figado muito doloroso i pressiio
€ excedendo de quatro dedos o rebordo costal.

Paredes abdominais infiltradas, Ventre distendido e com
massicez movel,

Aparelho génito-urindrio Nada de anormal.
Sistema nerveso — Sem particularidades.

Nistema nervese-vegetativo e glindulas endéerinas ——
idem.

Exames lahoratoriais — Nio foram feitos.

Diagnéstico — Grande insuficiéncia congestiva, secunda-

ria. a cardite reumatismal (insuficiéneia mitral).

EYOLUCAO CLINICA E TERAPEUTICA:

i | g '
| forn | M., R, Erinn oA, [Pulse| Dose
Dia 25 g | [
- i
Dispnéfa, Tosse. Pulso arrit- g8 | 41 Dans.: 1023 9-7 | 134 |
mico. Solucdo Dastre. Diuretico | |
mercurial (via muscular). Die- | j4 | | 135 25
ta de Karell, 32 | 1 139 &0
|
Dia 24 : | { !
i . |
Noite relativamente bem. De- | g A 0,800 1. - 1004 11-8 | 126 | 15
riphyllin, Glicose a 20 %, 20 16 | 13¢ | 15
cm.?, Vitaminas B! & C. a4 | 119 | 15
1 !
Dia 25 [ [ :
Dispnéia ausente. Nem ndu- | § | 20 | 28001 - 1003 11-7 | 92 | 10
geas, nem vomitos, Glicose. De~ | 14 ! 8 | 5
riphyllin, Vitaminas B! e C, ‘ 24 | 78 I 5

T T
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—— ek

| |
Flora | M. R. | Urina ‘ P, A, |1*nl=_m; Dose
) | s. L
L 1 |
Bia 26 { | i i
| O | |
; { . i

.Nmte rfyx-celentﬂ. Pulso arrit- | 8 18 | 2,700 L-1006 | 12-7 | 68 | 10

mico, Glicose. | 186 ! [ 69 | 5
| | o
) ! | ' | |
Pia 27 { i !

Noite trangiiila, Cefaléia. Gli- %I ; 13 1,800 1, - 1007 1 12 -8 86 |
eose, Deriphyllin, Vitaminas B1 | 15 | 74 | 1p
o C, ; E |

Fria 28 i
i
«

Noite trapgiiila, Auséncia de 5 | 18 1 1704 1. - 1008 | 78 |
qualguer einal de intoxieacio | |
medicamentosa, Destag  data, 14 | Td 10
passon g farzer uso da dose de ] ;
manutenc¢io: 5 a 10 gotas, did- | |
rinmente 4s 16 horas, |

REVISAO CLINICA:
OBSERYACAO CLINICA RESUMIDA -
Inspegio geral — Dectibito indiferente. Psiguismo Ii-

ido. Face atipica. Mucosas coradas. Nao ha edemas.
Péso: 48,700 ke.

APARELHO CIRCULATORIO:

Coraefio — Tetus visivel e palpidvel: no sexto intercosto
egquerdo, na linha axilar anterior. S0pro holosistdlico, rude,
de intensidade -------, mais audivel na ponta, com propa-
gacAo para a axila e dorso.

Aparelho respiratorio — Nada a consignar.

Aparelho digestivo — Figado, um dedo transverse abaixo
do rebordo costal, algo doloroso & pressao,
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EXAMES COMPLEMENTARES:

Fressio venosa — 125 mm.

Velocidade civeulatoria — 17 segundos.

Exame radioldégico B: Grande coracéo mitral.

A auricula esquerda atinge o contdrno gireito da silhueta
cardiaca.

FLEETRGCARDIOGRAMA B:

Ritmo: arritmia completa com extra-gistoles auriculares
de dois focos.

Freqiéncia média de 90 ciclos por minuto.

Kixo desviado para a direita.

Ondas P substituidas por ondas “flutter” e de fibrilacio.

QRS —duracio de 0,09 segundos. Equifisico em D 1; pre-
dominio da fase positiva em D2 e D 3; manchados em D1 o
D 2. Espacos R- R - desiguais.

ST —desnivelado para baixo em D 4.

T — bifasica em D 4, Desfigurada nas demais derivacoes.
peia goma de ondag de fibrilacio e “flutter”,

Conelusfes: Bletrocardiograma patolégico.
Desvio do eixo elétrico parz a dircita.
Fibrilo - flutter.
Hipoxemia miocardica.
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OBSERVACAC N~ 20

Jdentidade — M. C., Papeieta n.® 6783, com 40 anos, preta,
casada, doméstica, natural déste Bstado. Data de enirada:
2% -5 -1943.

ANAMMESE PROXIMA:

Sintomas cardie-vasculares — Dispnéia de esidrgo, na sels
anos. H4 duas semanas, dispnéia de decubito. Palpitagdes.
Precordialgias. Togse noturna. Lipotimias, zoada nos auvi-
dogs. Escolomas velantes.

Tdema dos membros inferiores e paredes abdominais.

Gintomas digestivos — Inapeténcia. Vomitos. Counstipa-
cio, Plenitude post-prandial.

Sintomas renais — Oliguria com nicturia. Urinas “car-
regadas’.

Qutras informacdes — J& baixou cinco vézes & BSanta Ca-
sa, pelos mesmos motivos. '

ANAMBESE REMOTA:

Interrogatorio geral — Sarampo. Pneumonia, aos 30 anos.
Gripes.

Interrogatério especial — Reumatismo paliarticular agu-
do tipico, aos 29 anos.

Habitos — Fuma muito.
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ANAMNESE FAMILIAR E HEREDITARIA ;
Tais
tico.
Marido e filhos — Marido sadio, Trés filhos s&os. Per-
deu um fitho em tenra idade, de tuberculose.

Sua mie morreu de pneumonia. Seu pal é asmé-

EXAME GBIETIVO:

Inspeceio geral - Posicio ortopneica. Face ansiosa.
Pgiquismo deprimido. Mediolinea esténica, Kdema mole e
indolor dogs membros inferiores, abddmem e regido sacra.
‘Géanglios impalpaveis. Externalgia e tibialgia. Mucosas cia-
nosadas.

Temperatura: 36° Altura: 1,68 m. Péso: 63,600 kg.

APARELHO CIRCULATORIO

Coraeiio: Inspecito — Ictus invisivel,

Palpacio — Ictus no sexto espago intercostal esquerdo,
mna linha axilar anterior, difuso, pouco intenso.

Auscultaecfio — S6pro holosistolico, rude, mais audivel na
ponta, com propagacido para a regiao axilar e dai para o dorso,

VAROS:
Artérias periféricas — BSinuosas e endurecidas.
Pulso — pequeno, com 108 pulsacdes por minuto.

Pressfio arterial — (V. L) — 22 e 16.

Velas Sinais acentuados de estase venosa.

Fressiio venosa — 310 mm.

Veloeidade eiveulatérian — 45 segundos.

Exame radioldgieo A: — Grande coracio miiral.

Pulmio de estase.

Aparelho vespiratério — Respiracdo rude, em ambos os
pulmoes. Alguns estertores congestivos nas bases.

Aparelho digestivo — Massicez movel. Paredes abdomi-
nais edemaciadas, Figado doloroso, excedendo de trés dedos
transversos o rebordo coz2tal direito.

Aparelho génilo-urindrico — Sem particularidades.
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EXAMES LABORATORIAIS:
EXAME QUALITATIVO DE URINA:

Densidade 1022,3. ‘
Heacdio — Francamente édcida.
Albuming — Grs.: 1,250 por mil |
Peeudo Albumina — tracos earregados.

Qangue — tracos leves. )

Piina — tem.

Escatol — grande escesso. _
Indéxilo — escesso. A
Trobilina — excesso.

Cilindros hialinos — alguns.
(jlindros hialino-granuloseos — Taros.
Hemacias — algumas,

Pidcitos — nuInerosos, |
Diagnéstico — Grande insuficiéncia cardiaca congestiva.
Insuficiéneia mitral de etiolcgia reumética.

Hetado hipertensive de origem indeterminada.

EVOLUCAG CLINICA E TERAPEUTICA:

- a —- _ =
' i
Hora | M., T Vrina P. A, Palso| 11_1}3:“4
l i
Dia 20 ]' F |l
Intensa digpnéin, Tosse, Vé- | 16 | 28 Dens.: 1022 21-16 | 110 |
mitos. Aguardente alemi, Diu- } t
retico mereurial (via muscu- | l ]
lar), Soluclo Dasire. Glicose. & |
Vitamina Bi. | |
§ i
Bria 50 i ’i
Dispnéia mence acentuada. 8 | 34 2,010 1. - 1010 19-15 | 108 | 20
Togse, Vomitos, Cefaléla, Gli- | | \ l
cose a 30 %, 20 em.®, Deriphyl- { 16 | | 106 | 20
lin. Vitamina Bl. 22 | ] ; 108 | 20
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.

otas

Hora | M, R Urina P, L. Pulsa
: Dose
: | ! |
Tvia 51 | |
Mantem-se a dispnéia, Tos-| & | 36 | 08001 -1011 20-14 | 95 20
se, Vomitos, Glicose, Vitamina| 16 | |. 82 10
B, Deriphyliin, 28 | 84 10
) |
Dia 1° | |
- |
IMapndia discreta. BExtrasis- 3 | 26 8001, - 1012 41 2 - 14 B
todes raras. Glicose. Vitamina |
Bl Cloreto de cileio (4,0). Din-| 18 | B3 14
rético mercurial e Decholin ! |
(via vencsa), |
Ba 2 ! { I
Ausénceia de dispndla. Extra- 8 | 28 3,200 1. - 1007 2E - 14 80 i 1¢
siatoles fregquentes, Vomitos re- | | 1
petidos., Diarréiz, Cefaléia, Gli-| 18 {
cose, Vitamina B!, E
Dia 38 | ] |
Noite trangiiila, Desaparece- g ] 29 2,1001.-1022 22-14 T3 i
ram o3 vomitos, Glicoze Deri- |
phyllin, Vitamina B1, 18 |
i
Dia 4 | |
i | i
| | !
Noite trangiiila, Tosse, vomi- 4 | 20 11L.-1011 21-14 | 0
tos e cefaléia, ausentes, Glicose. § 15 | 1
Din 5 I I
Noite trangiiila, Pulso abeo- 8 | E 0,800 1, - 1007 21 -13 83
lutamente regular, Glicose, 18 | 14
iHa 6 |
. | | o5 | 10
Sente-se bhem, Glicoge., Vitn- § | 24 21 - 1008 22-14 | 15.
mina Bl, Deriphvilin 16 | i




]

] | | ,
Hora I M. H. Urina ﬁ P, A. |'Pulsn| E:::q
H IR
| | | l
r 3
Dia 7 | I |
Noite excelente, Glicose, Vi- g a4 3,500 1. - 1008 31 - 14 i 90 |
tamina B, Deriphyllin, 16 | 10
Dia 8 '|i
Irspnéia discreta, Niuseas. 8 28 3,400 L. - 1005 a9 _qn 1 05 10
Cefaléia, Glicose, 16 | B
Dia 9 | ;
Ausénecia de dispuéia, Glicos- 8 | 23 11.-1012 22 -18 87 |
se e Vitamina BI1, 16 i | 10
|
Dia 10 | ! 1
Noite trangiiila, Glicose, De- § | 22 0,300 1, - 1010 22-14 | '
riphyllin, Vitamina Bl 16 | i
i
Din 11 |
Dispnéia aprecidvel. Cefaléia. 8 ] 27 0,5001 -1014 22-15 | 102 17
MNanzeas, Glicose Deriphyllin,
Vitaming Bl 16 | 10
Din 12
Noite mals trangiiila, Cefa- | § 25 0,700 1,- 1610 | 2115 -12 79|
léia. Glicoge, Vitamina Bl i 18 | %0 1 10
| |
Dia 18 E
's | |
Noite tronaiiila, Glicose, 1 £ 2b 0,500 1, - 1015 22-14 : 24 i
16 ' | o84 | 10

Tria 14

A partir desia data ndo veri-
ficamos modificacdes aprecid-
veis no estado da paciente. Do-
se de manutencio, 10 a 15 go-
tas.
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OBSERVACAO CLINICA RESUMIDA:

Inspecio geral — Posicao indiferente. Regressio quase
total dos edemas. Mucosag anemiadas.

Péso: 59,600 kg.

APARELHO CIRCULATORIG:
Coracfio — Ictus no 6.° intercosto esquerdo, na linha axi-
lar anterior. Sinais semioldgicos jd referidos.
Aparelhio respiratirio — Sem modificagdes sensiveis.
Aparelho digestive — Figado ultrapassando de dois dedos

o rebordo costal, menos sensivel a4 palpacao. DES&}H*'EL!.IH&II-
to completo do liguido de ascite,

EXAMES COMPLEMENTARES:

Pressio venosa — 180 mm.
Exame radiolégico B: — Coracio e pulmoes, sem modi-
ficacoes.

FLETROCARDIGRAMA B:

Ritmo sinusal regular,
Freqiiénein de 88 batimentos por minuto.
Hixo elétrico — sem desvio.
P — Bifida e de 0,10 segundos em D 1. De 0,12 segundos
em D2,
PR — 0,20 segundos.
QRS — 0,06 segundos. Onda principal para cima em {0-
das as derivacoes. Baixa voltagem em D 3.
RS — T — leve desnivel para baixo em D1, D2 ¢ D 4.
T — invertida em D 3.
Conclusdes: Eletrocardiograma patologico.
Comprometimento do miocardio auricular.
Impregnacio digitalica.
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OBSERVACAQ N 21

Identidade — E. S. Papeleta n.” 6627, com 63 anos, bran--
co, vitvo, comerciante, natural déste Estado. Data de eutrada:
25 -5 - 1943,

ANAMNESE PROXIMA:

Sintomas eardio-vaseulares — Dispnéia progressiva de
esforco, ha 7 meses. Dispnéia de deenbito, hi4 uma semana.
Palpitacdes, Ddres precordiais. Tonturas, HEdema dos mem-
hros inferiores, escroto e abdomen.

Sintomas digestivos — Sensacdo de replegao gastrica.
Por veézes, vomitos.
Sintomas renais — Oliguria e nicturia.

Outras informacodes — Abatimento, cefaléia. E’ a primei-
ra vez que adoece tdo gravemente. Tosse com expectoracio
abundante. Suas informacdes, por vézes sio incoerentes, re-
velando certo grau de confusdo mental. '

ANAMNESE REMOTA:

Iuterrogatério geral — Sarampo, catapora, pheumonia
ha dois meses, blenorragia e algumas gripes, Impaludismo e
aripe espanhola, quando de sua estadia em Manaos, hi aiguns
anos.

Interrogatorio espeeial — Nega gifiloma primaric, Teu-
matismo, febre tifoide e nefropatia.

Hahitos — Fuma e bebe moderadamente.
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ANAMNESE FAMILIAR E HEREDIT ARIA:

Paes — falecidos, ignorando a causa.
Esposa e filhos — Sua espbsa faleceu durante um parto.
Um filho sadio.

ANAMNESE FISIOLOGICA:
Ins6nia, inapeténcia, constipagio, oliguria e nicturia,

EXAME OBJETIVO:

Inspecgdio geral — Normolineo esténico. Face ansiosa. Po-
sicio ortopneica. Lacido. Edema dos membros inferiores,
egcroto e abddémen, mole, depressivel, formando “godet”.
(Ghnglios epitrocleanos € inguinais palpavels, pequenos, roli-
¢og. Mucosas descoradas. HExternalgia e tibialgias. Dentes
em mau estado.

Temperatura: 36,6 — Péso: 69,200 kg. — Altura: 171 cm.

APARELMO CIRCULATORIO:

Coracio: Inspecio — Regido precordial sem deforma-
cbes ¢ abalada por movimentos ritmicos. Ictus nao wvisivel.

Palpacdio — Ictus cordis imperceptivel.

Auseultaciio — Hiperfonese clangorosa da segunda bu-
lha 1o foco adrtico. Sopro de fraca intensidade, holosisto-
lico, mais audivel na base e regiio meso-esternal. Nio tem
propagacio,

VARGS:

Aoria — palpavel na farcula.
. Artérias periféricas — Flexuosas e endurecidas.
. Pulso — 89 batimentos por minuto, medianamente cheio,
pouco amplo mas ritmico.
Pressiio arterial — (V. L.) 15, Yo — 9 Lo,
Veias — Estase venosa.
Pressio venosa — 250 mm.
velocidade sanguinea — 42 segundos.
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TXAME RADIOLOGICO A:

Dilatacio notavel e difusa da aorta tordcica.
Silhueta cardiaca muito aumentada, mas de contornos
mascarados por derrame pleural bi-lateral.

ELETROCARDIOGRAMA A:

Ritmo — sinusal, regular.

Fregiiéncia — 88 batimentos por minunto.

Fixo elétrico: desviado para a esguerda.

P — de caracteres normalis. Baixa voltagem em todas as
derivacdes. Aplanada em D 2,

PR — 0,16 segundos.

QRS — 0,08 segundos. Onda principal para cima em iB g |
e para baixo em D3. D2 de baixa voltagem. Extra-sistole
ventricular entre o 1.° e 2.° ciclo em D 3.

g — T — Pequeno desnivel “minus” em D1 e “plus”
em D 3.

T — Negativa em D1 Bifasica em D4 (— ). Baixa
voltageim.

Conclusdes: Eletrocardiograma patolégico.
Preponderincia ventricular esquerda.
Perturbacio da conducao intra-ventricular.
Hipoxemia miocdrdica.

Aparelho vespiratério — Ortopnéia e taquipnéia. Massi-
cez e siléncio em ambas as bases. Estertores bolhosog Tinos
e roncantes em ambas as idreas pulmonares.

Aparelho digestivo — Meteorizmo gastro-intestinal acen-
tuado. Hepatomegalia, dois dedos transversos abaixo do re-
bordo costal direito. Figado e flanco esquerdo dolorosos.

Apareiho génito-urindrio — Sem particularidades.

Qistemna nervoso vegelativo e glandulas endderinas, —
idem.

13 — E. F.
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EXAMES LABOBATORIAIS:

EXAME QUALITATIVO DE URINA:
Densidade — 1015,2.
Reacdo — Acida.
Albumina — 0,35 grs. por mil,
Pseudo-albumina — tragos nitidos.
Sangue — tracos nitidos.
Piina — tem.
Escatol — excesso.
Indoxilo — excesso.
Cilindros hialinos — alguns.
Cilindros hialino-granulosos — alguns.
Cilindros granulosos — raros,
Hemacias — varias.
Piocitos — Numerosos,

BIAGKOSTIOO

Inzuficiéncia cardiaca congestiva.

Aortite luética e insuficiéncia das coronarias por prova-
vel atresia de suas bdcas.

EVOLUCAO CLINICA E TERAPRUTICA:

= . —
| | i
Hera | M. R, Uring [ o |PnEﬁui Dose
i , Grolas
. . | I T N
Dia 25 . |
Dispnéia acentuada. Tosse. | 18 | 36 Dens.: 1016 151 - 16 1 !
Vimitos, Tintura de jalapa . |
composta. Solugio Dastre. | ! !
Dia 26 |
| |
Moite trangiiila, Glicose, a § | 28 1,580 1. - 1010 14-16| 92| 20
30%, 20 cm.® Vitamina By. De-| 16 | | 0| 15
riphyllin, 22 | | | 90| 10
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T
! | ]

[ ]
bz
[ =]

| | ]
fora | M.R.|  Urina P, A [Pulso| )%
|- | votas
Dia 27 I
Dispnéia discreta. Pulso re- g8 | 29 1,150 1. - 1012 16-9 | 88 10
gular., Glicose, Vitamina Bj. 16 74 10
Deriphyllin. 22 | 82| 10
Dia 28 |
E
Ainda persiste a dispnéia, se 1.200 1, - 1011 i 17-90 l g2 10

bem que atenuada. Diarréia, |

Glicose, Vitamina B;. 16 } 50 10
Dia 29 |l|
|
Dispndia ausente, Cefaléia. 8 r} 20 130 L -1008 | 17%: -8 78
Diarréia. Manifestacdes varias '
de confusdo mental. (licose, 16 78 15

Vitamina By. Luminal.
Dia 30

Dispnéia ausente. Glicose. 3 21 0,930 1. - 1020 17 -81% &0
Deriphyllin, . Vitemina By e
luminal. | 16 78 10

Dias 81, 15, 2, 8 ¢ 4 k

Passou relativamente bem.
Nesse intervalo, administramos
vitamina By, Glicose wia oral
e 1 gotaz de digitalina.

Ha i
ST [
Dispnéia discreta. Cefaléia. a0 11 -1010 18-9 51 10
Cloreto de cdlelo (4,0), Diuré- 8 l
tico mercurial, Glicose, Vita- 16 B4 | i0

mina By, 1 ' 1
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Hora | M. R. Urina P. A. |Pulse| DO%®
E‘ ‘ | Gotas
| |
Dia 6 E |
| |
I |
Dispnéia acentuada. Nauseas. 8 34 08001, - 1025 18 -84 | 88 ‘I 1
efaléia. Glicose. Vitamina B,. 16 : 92 10
Dia §
i
THspnéia. Tosse, Vomitos. | 8 a6 0,750 1, - 1022 | 18-8 g2 | 10
Pulse com extra-sistoles, San-
gria do 400 em?. — Sol. Dasire. | 16 | 82 | 10
Glicose, Vitamina Bg 2
Dia &
Noite trangiiila. Bxtra-zisio- 2 | 26 0A00 1L -1020 174 -0 83 10
les, Glicose. Deriphyllin, 6 | J 78
| l
Dia 9 | |
[
Passa relativaments bem. Ce- 2 28 0,800 1. - 1021 | 19
faléia. Extra-gistoles raras. Gli-
cose. Calomelano (0,04). |16 17-9| 80| 10
{
Dia 10 !
Noite relativamente trangiii- 5 24 0,700 L - 1020 ¢ 17% - % i B ]
la. Glicose. 16 ' |10

Dia 11

A partir desta data, o estado
do paciente, 2o0b o prisma gne
tratamos, nfo apresentou alte-
racies malores.

No entanto, como se agra-
vazse o estado confusiomal, so-
licitamos sua transferéncia pa-
ra. 0 Hospital Sdo Pedro

e
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REVISAO CLINICA:
OBSERVACIO CIMNICA RESUMIDA:

Inspeciio geral — Poglcdo livremente egcolhida. Desa-
parecimento incompleto dos edemas: pés infilirados. Muco-
sas descoradas,

Aparelho circulatério — Ictus no 6.0 intercosto esquerdo,
algo para fora da linha hemiclavicular. Sinais semiologicos
ja referidos.

Aparelho respiratério — Hstestertores bolhosos finog e
roncantes. Submassicez da base esquerda.

Aparelho digestivo. Figado ainda doloroso, ultrapassan-
do um dedo transverso o rebordo costal. Auséncia de mete-
orismo.

EXAME RADIOLOGICO B:

Pressiio venosa — 172 mm.
Velocidade sanguinea — 21 segundos.

EXAME RADIOLGGICO B:

GQilhueta aortica inalterada.

Reabsorcio do derrame & direita, deixando perceber o
arco auricular, e, nas bases pulmonares, dilatactes bronco-
ectasicas.

ELETROCARDIOGRAMA B:

Ritmo — sinusal, regular.

Fregiiéneia — 78 ciclos por minuto.

Rivo elétrico — desviado para a esquerda.

P — bhifida em D 1. Bifdgica em D3 (4 —).

PR — 0,20 segundos.

QRS — 0,08 segundos. Onda principal dirigida para cima
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em D1 e para baixo em D 3. de baixa voltagem e deformada

em D 2. Leve desnivel para baixo em D1 ¢ para cima em
D3eDd.

T — Invertido em D1 e aplanado em D 2.

Conclusdes: Eletrorardiograma patolégico.
Preponderincia ventricular esquerda.
Disttrbios de conducdo intra-ventricular,
Impregnacao digitdlica.



OBSERVACAO N. 22

Identidade — CG. M. R., Papeleta n.° 7574, com 42 anos,
parda, vitva, natural déste Estado, lavadeira. Data de en-
trada: 15-6 - 43.

ANAMNESE PROXIMA:

Sintomas ecardio-vasculares — Dispnéia progressiva de
esforco, ha trés anos e meio; ha um més, dispnéia de decubi-
to, sdbmente conciliando o sono em posicao ortopneica. HA
dois dias, permanece guase continuamente em dectubito dor-
sal, sem grande dispnéia. Algias precordiais, palpitacoes e
tosse com expectoracio. Edemas generalizados.

Sintomas digestivos — Dores no hipecdndrio direito e
regido epigdstrica. VOmitos. Digestdo muito demorada, sen-
sacio de “péso no estomago”, apds as refeicoes. Constipa-
cao rebelde.

Sintomas renais — Diurese muito diminuida, nicturia, db-
res nas regioes lombares.

Outras informacies — F’ a quarta vez que adoece de mo-
do semelhante, mas “nunca chegou a tal estado”. ~

ANAMNESE REMOTA:

Interrogatorio geral — Sarampo, variola. Sofreu do es-
tébmago aos trinta anos (sic). Gripes.

Interrogatorio especinl — Febre tifoide aos 38 anos. Diz
ter sofrido de reumatismo por muitos meses.

Hahitos — Fuma muito,
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ANAMNESE FAMILIAR ¥ BEREDITARIA,

Pais — Desconhece o destino de seus pais.

Harido e filhos — Seu espdso faleceu de-repente (sic).
Perdeu um filho, de tuberculoge pulmonar. Tem uma filha
sadia.

Anamnese fisiolégica — Menarca aos 13 anos. Menstrua-
coes regulares. Ainda nfdo atingiu a menopausa. Digestio
ma, inapeténcia, constipacio cronica rebelde, oliguria, nic-
turia, insdnia.

EXAME OBIETIVO:

Inspecio geral — A pacienfe ingressou na enfermaria
inteiramente extendida na maca, sem apresentar grande disp-
néia e perfeitamente lGeida., Brevilinea esténica. Face tir-
gida. Pele tumida e fria. Mucosas cianosadas. Géinglios im-
palpaveis. Edemas generalizados, moles e depressiveis. Ossos
e articulacdes normais.

Altura: 1,60m. Péso: 96,400 ks, Temperatura: 36

APARELHO CIRCULATORIO:

Coraciio: Enspecio — Ictus nao visivel.

Palpacio — Ictus no 6.° interedsto esquerdo, na linha axi-
lar anterior, fraco. Prejudicado o exame pela grande espes-
sura da parede torécica.

Auseunltacfio — Bulhas abafadas, principalmente na pon-
ta. S0pro sistdlico, audivel na base do apéndice xifoide, de
intensidade -} --.

VASGS:

Artérias periféricas — HEndurecidas e sinuosas.

Pulse — De fraca intensidade, pouco amplo, regular. Fre-
giiénecia de 118 batimentos por minuto.

Pressfo arterial — (V. I.) — 16 — 11 14.
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Veias — Jugulares externas engurgitadas e abaladas por
movimentos ritmicos.

Pressiio venosa — 352 mm,

Velocidade elreulatéria — nfo foi determinada.

Exame radiolégico A: — Grande coragio, avancando no
hemitérax direito.

Distens@o particularmente acentuada da cava superior.

ELETROCARDIOGRAMA A

Ritmo — sinusal, regular.

Freqiiéncia — 108 batimentos por minuto.

Hixo elétrico — sem desvio apreciavel,

P — normal,

PR — 0,18 segundos.

QRS — 0,07 segundos. Onda prinecipal para cima em D1
e D 2. Para baixo em D 3. Baixa voltagem em D 3.

Rm*-T — Desnivelado para baixo em D4,

T -— Invertida em D2 e D 3.

Conclusdes: Taquicardia sinusal.

Hipoxemia miocdrdica,

Aparelho respiratério — Hstertores bolhosos finos, gi-
biliantes e roneantes, dissiminados. Sub-massicez, nas bazes.

Aparelho digestivo — Paredes abdominais edemaciadas
e distendidas. Massicez dos flancos, deslocando-se com a
movimentacdo. Figado doloreso, ultrapassando de 4 dedog
transversos o rebordo costal direito.

Aparelho génito-urindrio — Sem particularidades.

Sistema nerveso — idem.

Sistema mnervoso-vegetative e glindulss enddcrinas —
Nada de anormal.

Exames laboraterials — Nio foram praticados.

Diagnéstico — Grande insuficiéncia cardiaca congestiva.

Nao nos foi possivel determinar a causa.
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EYOLUCAO CLINICA E TERAPEUTICA:

k

I
Hora | M. 1. Urina | . ]il'uls-m Dose
| |
IHa 15 f i|
Dispnéia pouco intemsa. Taos- 149 | a6 Densg.: 1021 16-11,5 118 |
8¢, VOmitos, Lavagem intesii- J
nal com zena, glicerina e sul- E
fato de magnégio. Ouabaina Ar-
maud, 1/8 mmg, endovenoss,
Deriphyllin, Glicoze, Diurético
Mercurial (muasculo). Dista de
Karell,
kg 18 |
j i
Noite agitada. Tosse intensa. | 8 | 85 | 1,4001 -1010 16-11 | 112 | 25
Profunda prostracio. Deriphyl- [ |
lin, Glicose a 30 %, 20 cm.3, Vi- | 18 [ | 104 20
taminas Bl e O, 2z | | 100 20
|'
Dia 17 |
| L
Nolte intrangilila, Vomitos. § a4 11 -1012 17-11 | 98 | 1%
Diarréia, Deriphyllin, Glicose, | 18§ 96 | 15
Vitaminas Bl e C. 24 98 | 10
Dia 18 '
|
Mantem-se no mesmo estado. 3 34 | 14001 -1013 18-11 | 104 | 15
Extra-sistoles, Deriphyllin, Gli- E
cose, Vitaminas B! e (. 16 | 140
Dia 10 I ' |
| |
A dispnéla se intensificou. 8 [ 38 | 0,8001-1016 16-12 | 118 |
Epigasgtralgia acentuada, Cefa- [ i |
l&éia, Extra-sistoles fregiientes, 14 33 08001, - i i6-12 120 ‘l 10
Delirio. Vimitos, Diarréia. (- | | |

cose, Deriphyllin, Vitaminas Bl
e {1, Bolucle Dastre,
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Hora | M. K. Urina P, A, |Pulso| Dose
Pia 20 |
Noite mais trangiiila, Cefn- 8 | 32 | 07001 - |124 10
léia, Diarréia, Glicose, Deri- |
phyllin, Vitaminag Bl e C, 16 10

Dia 21

Falecimento.




CAPITULO 1V

—————

Analise dos Casos

Conclusoes



ANALISE DOS CASOS:

Para a feitura de nosso trabalho, foram aproveitados, in-
distintamente, os pacientes assistdlicos que baixaram a San-
ta Casa de Misericérdia, com exclusio dos que apresentavam
leve insuficiéncia cardiaca, sem que se levasse em conta a afec-
cao cardio-vascular, responsavel pelo mal.

O nosso objetivo era o tratamento da sindrome. E' evi-
dente que nao incluiriamos os casos em que verificAssemos,
no decorrer da investigacdo clinica, tratar-se de doenca que,
sabidamente, impeca ou neutralize a aciio terapéutica da di-
gital (cardio-tireotoxicose, beriberi, mixedema).

Cabia-nos, portanto, inicial e fundamentalmente, carac-
terizar o estado de insuficiéncia cardiaca. Para isso, conside-
ramos essencial:

a) o exame clinico, que nos fornece sintomas e sinais
que, por si s6s, ja permitem, algumas vézes, afirmar, irre-
torquivelmente, a descompensacio cardiaca;

B) o exame radiolégico e a medida da pressdo venosa,
gque completam e esclarecem as conclusdes da investigacao
clinica.

Determinamos, também, a velocidade circulatoria, pelo
Decholin, & qual, porém, ndo conferimos alta valia semiolo-
gica, em vista dos erros inevitaveis a que estd sujeita sua
apreciacio, mormente entre os individuog como 08 que NoOS
foi dado examinar,
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A execucio do tragado eletrocardiografico nio teve, Obvia-
mente, uma finalidade diagndéstica: Visamos, com éle, em
primeiro lugar, identificar aquéles estados morbidos do mio-
cardio especializado que, se néio contraindicam a administra-
¢ao da digital, pelo menos impbem-lhe restricoes: secundi-
riamente, surpreender manifestacées que nos indicassem 2
probabilidade de uso recente da digital, pois, alguns pacien-
tes ndo precisavam a época exata da suspensao do medi-
camento; finalmente, verificar se as modificacdes eletro-
cardiogrificas divergiam em intensidade e aspecto, sob a acfo
de preparados digitdlicos diferentes,

Os pacientes foram divididos em dois ETUpos:

08 tratados com pd total da folha da digitalis, sob a for-
ma de comprimidos de dez centigramas (Digifolina Ciba)

0s medicados com solugdo hidro-alcoolica glicerinada mi-
lesimal de digitalina (Digitaline Nativelle).

No que tange &s medidas gerais e medicacao comple-
mentar, procuramos estabelecer uniformidade absoluta, de
tal sorte que as possiveis diferencas de resultado, observadas
nos dois grupos, decorressem, logicamente, da natureza dos
preparados empregados, '

Desde ja, acentuemos que se nio devem nem podem tra-
¢ar comparacGes de caso com caso, em vista das diferencas
fatais existentes entre os mesmos e que, forcosamente, ge re-
fletem nos resultados.

O tinico critério admissivel é o estatistico, confrontando
os efeitos tteis e desfavordveis, colhidos em um e outro grupo.

Para tanto, esquematizemos inicialmente 08 vinte e dois
casos tratados, apontando as entidades mérbidas que levaram
4 descompensacdo. Em quadro subsequiente, indicaremos os
resultados finais,
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Borro

1.” Grupo 2,° Grupo
Po total Digitaling

Insuficiéncia adrtica (endocdrdica ou arterial),
Cegor 3, 4; 5, 8 o dl vovoim s amaiiees 5
Cagos 13, 16 & 18 ... ... it ranannn 3
Insuficiéneia corondria, de causa e mecanizmao

varios, com lesdes correlatas do miocardio:
Eanos: L B T e By o e R 5

i :1.4| 161 1?, 21-r-'lFi"‘r1l‘r1-1l'llr-|1ll“ 4
Miofibrose cardiaca, ligada a processc nio es-

clarecido. :
e o e R R 1
Cardite renmatismal.
L0 L= T 1
Dag08 19 @ B aesiooses e s s 6 e 2
De causa Indeterminada.
FaBn: - FR: e Rt S e 1
Resultado final

1.° Grupo
Compensacio integral Compensgacio pareial Iforte
{melhorados}
10 1 1
2., Grupo
Compensacido integral Compensacio parcisl Morte
4 3 3

4« EF
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Desde logo, devemos acentuar que, na grande variedade
de elementos causais, prepondera a insuficiénecia aértica — no
primeiro grupo, 41,8 %; no segundo, 30 .

Ora, é noclo vulgar que a insuficiéneia cardiaca, decor-
rente de lesOes valvulares adrticas, é muitissimo pouco obe-
diente & acdo da digital.

Alguns consideram-na, até, contra-indicacio ao seu em-
prégo (Edens). Argumentam que “o retardamento da fre-
qiiéncia do coracido teria por conseqiiéncia aumentar o reflu-
xo diastolico™ (58).

A nossa posicido quanto a acdo fundamental da digitalis,
localizando-a na propria miofibrila, nio permite que pac-
tuemos com ésse ponto de vista. Alids, a nossa experiéncia
ge opOoem, a éle, formalmente. Considerem-se os casos 3, b,
8 € 13, nos (uais a compensacdo se procedeu com solidez e
em tempo satisfatorio,

Explanaremos, agora, em ordem de importancia, o que
nos foi dado apreciar, relativamente as:

modificacdes da drea eardiaca e dos campos pulmonaress
modificacoes da pressiio venosas

modificacoes da velocidade cireulatoriag

manifestacdes clinicas de intoxicacdios

manifestacoes eletrocardiograficas,



A) Aspecto radiologico:

a) reducio da drea cardiaca:

1" Grupe 2. Grupo
E | ]
Nitida | Diminuta Nula Nitida | Diminuta | Nula
I | | |
Caso 2 | Caso 1 | Caso ¢ | Caso 13 | Caso 15
] 4 I,i L) i | | . 14 53 18
1] -5 ] e T | l " 2{],
» 10 | 8 | | | » 2
I a§ B J l
| | ) L )
bh) limpeza dos ecampos pulmonares;
1.° Gruapo 2.° Girapo
Nitida Diminuta Nula Witida Diminuta Nula
x |
. 1 1-
I
Caso 1 Caso 13 Caso 20
" 2 T3 1'1 t
i a w15
LE] 4 18 18
] 5 2 2]-
" 6 |
LE} T
1 E
»m 9
53 1“
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Obtivemos, portanto, no primeiro grupo reducgido nitida
da drea cardiaca em 40%, em 50 Ve, redugdo diminuta e
10%, de reducio nula.

No segundo grupo, a reducdo nitida foi 0 %, a diminuta
de 33,3 %, a nula, de 66,6 9.

O fato de possuirmos os clichés, tomados antes e apos o
tratamento, permitiu que preferissemos, no estudo da Area car-
diaca, o critério morfologico ao numérico. A superposicao
de imagens permite a obtencao de dados mais seguros que os
decorrentes da mensuraciio de difimetros que se tém, paulati-
namente, desvalorizado.

Quanto as dreas pulmonares, no primeiro grupo obtive-
mos 100% de limpeza nitida, ao passo que no segundo, g
limpeza nitida foi de 83%.

B) Modiffcacdes da pressic venosa.

1.° Grupoe 2. Grapo
Final Final
| | | |
Casog _[Inicia.l MNormal lAnormal Casos | Iniclal [Normal [Anormal

| [ !

| ¥ | _! |’
1 | 400 ; 16 13 ‘ 280 ] 129 |
2 I 350 | 120 ! 14 | 290 60
E | 320 | 125 15 i' 250 | 1k
4 i 240 i 16 | 40 J 160
5 | 315 82 | 17 | 320 | |
i _| 300 | 18 J 250 | .i 140
7 E 250 95 | 1 | 290 | 125 |
8 i 45 150 20 | 410 | 180
] i' 240 a0 21 | 250 | | 172
10 | 280 80 22 | 352 | !
11 | 380 [ | | |
12 | 395 | 82 r [

. | I! o | | =)
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Como utilizamos o método cruento, com o aparelho Co-
hen, B. D., os valores tomadog como normais variam de 80 4
120 mm. de 4dgua.

Nestas condicdes, alcangamos, no primeiro grupo, uma
normalizacao da pressio venosa em 90,9% dos casos, no se-
gundo, em 56,29,

Ora, sendo a descompensacio cardfacs congestiva, “a
causa por excelencia” do aumento da pressdo venosa, se de-
preende que as suasg variagoes nos digam, aproximadamente,
do grau da insuficiéncia cardiaca e que sua normalizacio cor-
responda & restauracio do equilibrio circulatdrio,

Para Fishberg — “is almost pathognomonic of gverstrain
of the right heart” (59),

OUs resultados obtidos no primeiro grupo sio de tal forma
EXPressivos e superam, tio nitidamente, aqueles alcancados
no segundo, que guaisquer consideragoes, em térno, serio su-
pérfluas.

€) Modificagdes da velocidade cireulatiria:

L Grapo 2" Grupo
Final Final
| | | | | |
Cagog | Inieial [Normal | Anormal Casog i: Inicial |Normal !Anormal
B | f | |’ |
| l | | [
1| 4| 12 I3 | a4 | 17
2] 42 | 15 14 | 41 14 |
3 37T | 14 15 | 38 |" | 18
40 30 } 14 16 | 39 | | 17
50 38 15 17 | 35
6 | 42 | 14 | I8 | 33 16
7 :' 35 r 14 19 | 40 | 17
8 | 47 | 18 20 | 45 22
9 | 28 | 14 21 | 42 21
1w | 28 Em |
11| 48 | |
2 | 6| b | | "
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Os valores normais dessa prova, pelo Decholin, sio, se-
gundo Duarte Santos, de 9 a 13 segundos, para os longilineos,
e de 13 a 16 segundos, para os brevilineos (60).

A percentagem de normalizacio foi, pois, no primeiro
grupo, de 91,6 e de 12,5, no segundo.

Ora, o aumento do tempo de velocidade sanguinea estd
relacionado com o grau de insuficiéncia cardiaca.

Como ja frisamos, ésse elemento nfo ¢ tio valioso como
a, medida da pressio venosa. O fato, contudo, de ter havido
normalizacdao, na quase totalidade dos individuos do primeiro
grupo, é apreciavel,

D) Manifestacdes clinicas de intoxicacio:

As perturbacoes gastro-intestinais nfo fornecem slemen-
tos de valor absoluto para avaliar da intoxicacio por um
determinado produto digitdlico, por decorrerem mais da sensi-
bilidade individual do que da dose administrada. Assim, HEg-
gleston assevera que o quanium total, necessirio para que se
produzam vomitos, oscila entre 1,25 e 8,5 grs.

Néo deixa, no entanto, de ser sugestivo, que, excetuan-
do o paciente n.°* 11, do primeiro grupo, nenhum tenha apre-
sentado ésses fendmenos, a-pesar-de se ter administrado,
a0 numero 2, 6,40 grs., em doze dias, (correspondentes a
320 gotas de digitalina).

No segundo grupo, ao contrario, os casos 14 e 16 apre-
sentaram diarréia e os casos 20, 21 e 22, diarréia e vOmitos.

Quanto as manifestacdes cardiacas — bradicardia exa-
gerada e extra-sistoles, surpreendemos, apenas, as Gltimas:
no primeiro grupo, o caso 10 e o 11 (pulso bigeminado); no
segundo grupo, os casos 18, 21 e 22.

E) DManifestacoes eletrocardiogrificas:

Consideremo-las isoladamente, na onda P, no espaco PR,
no segmento ST, na onda T e as modificacoes de ritmo:
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1" Grupe 2.0 Frupo
|| | ‘ L] | |
¥ | 1 1, 5 s|1011 || P [ |
P-R | 1] 3| 5| 6] 7] 8|10} P-R |13]14 18 | 21
I . | | ]
ST-T | i} 2 8 5] 8t 17 3[11)111 ST-T il‘?! 14| 18 | |
Ritmo| 1] 2 ‘ | |11 || Ritmo ‘ | ]13|
| || ] ]
] | | J b [l ath

A inspeccdo do esquema denota que as modificacdoes mais
fregiiéntes se assentaram no espaco PR e na combinacio
ST-T, de acordo, alids, com o que classicamente estd estabe-
lecido.

Além disso, as alteracdes constatadas, em um e outro gru-
po, nio diferem, substancialmente, nem quanto ao aspecto,
nem quanto & intensidade.



CONCLUSQES

Do longo estudo que vimos fazendo, 4 proposito dos fun-
damentos e da pratica da digitaloterapia, podem zer exirai-
das, como de maior importincia, as seguintes conclusdes:

1) a restauracio funcional do coracdo, efeito dos cor-
pos digitdlicos administrados com finalidade terapéutica, de-
pende, em primeira linha, da acfo direta deszas substincias
sobre as miofibrilas cardiacas, cuja forca contratil é grande-
mente acrescida;

2) todos o0s mecanismos, aventados, até agora, pelos
autores, para explicar ésse efeito inotropo positivo, niio se
coadunam com os ensinamentos da fisiologia e, por isso, de-
vem ser abandonados;

3) a nossa interpretaciio, que parece ter sido convenien-
temente fundamentada — aumento da sensibilidade das mio-
fibrilas cardiacas, impregnadas das substincias digitdlicas,
as variactes da carga elétrica sarcoplasmdtica, manifestas
na fase que antecede imediatamente a contracio, com produ-
c¢ao de uma mais elevada tensfo superficial e consegiiente
deformc¢éo mais enérgica — justifica, plenamente, nio 86 o
efeito referido no ftem primeiro, como o papel tonotropo po-
sitivo da digitalis.

4) com algumas restricdes, todos os outros efeitos, ob-
gservados apGs o reequilibrio circulatdrio, sio decorréncia da
.El,{_;-ﬁ,ﬂ basica acima indicada — reférco da sistole — e, de for-
ma alguma, expressao de uma atividade direta e especial da
digitalis;

%) a administracio de produtos digitdlicos, como medi-
da profilatica da descompensaciao cardiaca, nos portadores de
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afecgoes oro-valvulares, de hipertensdes permanentes da eran-
de e pequena circulacao, ete., se impdem como verdadeiro co-
rolirio das idéias que defendemos a proposito da economia da
forca de reserva do coracdo, realizada por essa substdncia,
quando agindo sébre o mioedrdio relativamente integro;

6) o conhecimento acurado do ciclo da digital no orga-
nismo, apos sua ingestdo, e a observaciio clinica sugerem ou,
até, impoem que se modifique o critério cldssico de adminis-
tracio e se empreguem os produtos em doses varidveis com a
gravidade do caso e com um ritmo como o exposto nas obser-
vacoes anteriormente relatadas:

7) apos a compensgacio, dever-ge-4 continuar g adminis-
tracao do cardio-tonico — dose de manutencio — com o fito
de evitar ou protelar um novo desequilibrio circulatério:

8) o0s produtos farmacéuticos que contenham pos totais
de digital, estabilizados e titulados, sdo preferiveis aos glico-
sides puros, ndo s6 por menos téxicos, como por mais eficazes.
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