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PREFACIO

O tratamento da insuficiéneia cardiaca é e continuard a ser, por
muito tempo, um assunto wnleressante e atual para o clinico
pesquaizador, a-pesar-do muilo que se tem escriio alhures e entre
nés a ésse respeito. Prova disso é a aquisicdo mais ou menos recente
de novas drogas destinadas ao sew tratamento ¢ que vieram enriquecer
0 nosso arsenal terapéutico : glicésides puras da Scille marttima, da
Digitalis lanala, e, mais recentemente ainda, wma glicdside pura do
Nerium oleander, introduzida no comércio dos produtos farmacéuticos
com a denominacio de Folinerina.

Hd wm desacdrdo aparente entre o eficdeia indubitdvel da digital
(D. purpurea), eficdcia essa comprovada por mais de um séeulo de
estucdos e observagdes, e o aparecimento mais recente de drogas desti-
nadas a substitui-la no tratamento da insuficiéncio cardiaca. De Jato,
ao especialista e mesmo ao clinico, experimentados no uso dos princi-
pros digitdlicos e habituados a verificar os efeilos surpreendentes dos
mesmos, quando bem empregados, poderiam parecer, & primeira vista,

)

supérfluos os novos preparados, que surgem com o fito de concorrer com
a digital no tratamento do cardiaco. Nds mesmos, confessamo-lo com
toda a sinceridade, sempre tvemos uma certa relutdneia, digamos
mesmo, uma certa prevencdo, ao experimenlarmos wma nova droga e
uma certa satisfagdo intima, winda que {nconfessdvel, nos invadia ao
verificarmos qualquer eventual insucesso 4os concorrentes dao velha
digital. Com isso nio estd dito que consideremos a digilal como sobe-
rana e infolfvel, pois que os seus TnsucessOs, WGo indubildveis como a
sua eficdeia, quaisquer que sejom as caus®S @ que possam ser tmpu-
tados, provam o contrdrio.

De fato, a digital, quando habilmenté 6"’7’2”"@{]6165(6, é ainda um
grande remédio do coragdo, como o épio 2 ‘3 da dor ; infelizmente,
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porém, ela folha, por wvezes, e, talvez, seja essa wma das razdes pelas
quais se procure um suceddneo do qual sejo dado esperar mais do
que da prépria dedalerra.  Por outre lado, sdo bem conhecido
de intolerdncia gdstrica para com a digital ¢ o perigo de acimulo que

§ 08 Casos

ela apresenta @ &, enfim, uma série de dificuldades reais ow aparentes
que a tornam ainda muilo temida pelo médico prdtico.

Por todas essas razdes e mais pelas inleressantes referéncias que
a literatura estrangeira vinha Jazendo em relagio d nove glicéside, é
que comegdmos a experimentar a Folinering, tnicialmente com o escopo
de verificarmos “de visu” os efeitos do novo medicamento ; como tivés-
semos ficado impressionados com os primetros resullados e como, no

decorrer de ano ¢ wmelo, as observacies se avolumassem, decidimos
tornar publicos os resultados por nds oblidos com o uso déste agente
terapéutico, julgando assim poder trazer wma nova contribui¢do, arnde
gue modestissima, ao estudo fascinante da  insuficiénera cardiaea
congestiva.  Eis, pois, como surgiu « nossa tese inaugural,

Consta essencialmente éste nosso trabatho do estudo clinico-expe-
rimental da evolugdo terapéutica de 50 doentes com tnsuficiéncia car-
diaca de causas diversas, internados e tralados, no decorrer do ano de
1988 ¢ parte de 1939, na 8.*MH da Sante Casa, enfermaria da 2.+
cadeira de Clinica Médica, de que é diretor o Prof. Dr. Ovidio Pires
de Campos, sob cujas ordens trabalhamos desde o nossa formatura,
em 1985. Como, porém, se trala de wm assunto, ao que nos consta,
inédito entre néds, julgdmos Gl Juzer preceder & exposiclo das nossas
observagdes wm apanhado geral dos estudos anteriores, quast todos de
autores germdnicos, sobre as qualidades fisicas ¢ quimicas, farmaco-
dindmicas e terapéuticas da nova glicdside oledndrica. Dividimos,
portanto, o traballo em duas partes: wma de compilagido ¢ outra
com @ nossa contribuicdo pessoal que procurdmos tornar o mais obje-
tiva possivel, documentando as nossas observagdes com todos os ele-
menlos Utets ao nosso oleance. Se for reconhecido como justo o nosso
escopo primordial de agirmos com cientifica austeridade e, sobretudo,
de contribuirmos, ainda que infimamente, para minorar o sofrimento,
entiio mos consideraremos satisjettos e felizes.

Sirva-nos ainda éste prefdeio para agradecermos ao Prof. Dr.
Ovidio Pires de Campos, pelo quanto nos facilitow na consecugdo dos
nossos intentos ; ao Dr. Dante Pazzanese, que nos orienlou, com 0s

seus grandes conhecimentos, na interpretacio de muitos tracados ele-
trocardiogrdficos; & dedicagio dos humildes enfermeiros da Santa Casa.

s
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porém, ela jalha, por vezes, e, talvez, sejo essa uma das razoes pelas
quars se procura um suceddneo do qual seja dado esperar mails do
que da prépria dedaleira. Por outro lado, sdo bem conhecidos os casos
de intolerdncia gdstrica para com a digital ¢ o perigo de actomulo que

ela apresenta @ é, enfim, uma série de dificuldades reais ou aparentes
que a lornam ainda muito temida pelo médico prdtico.

Por todas essas razdes ¢ mais pelas interessantes referéncias que
a literatura estrangeira vinha fazendo em velagio d nove glicéside, é
que comegdmos @ experimentar a Folinerina, inicialmente com o escopo
de verificarmos “de visi’’ os efeitos do nove medicamento ; como livés-
semos ficado impressionados com os primeiros resultados e como, no
decorrer de ano e meio, as observagies se avolumassem, decidimos
tornar phblicos os resullados por nés obtidos com o uso déste agente
terapéutico, julgando assim poder trazer wma nove contribwicdo, ainda
que modestissima, co estudo fascinante do  insuficiéneia  cardioca
congestiva. Kis, pois, como surgiu a nosse tese inqugural.

Consta essencialmente 8ste nosso trabalho do estudo clinico-expe-
rimental da evolugio terapéutica de 50 doentes com insuficiéncia car-
diace de causas diversas, internados e tralados, no decorrer do ano de
1938 ¢ parte de 1938, na 3.2MH da Santa Casa, enfermaria da 9.
cadetra de Clindca Médica, de que é divetor o Prof. Dr. Ovidio Pires
de Campos, sob cujas ordens trabalhamos desde a nossa formatura,
em 1935. Como, porém, se trata de wm assunto, ao que nos consta,
inédito entre nds, julgdmos Gl fazer preceder & exposicio das nossas
observacdes um apanhado geral dos estudos anteriores, quasi todos de
autores germdnicos, sébre as qualidades fisicas e quimicas, farmaco-
dindmicas e terapéuticas da nova glicdside oledndrica. Dividimos,
portanto, o traballo em duas partes : wma de compilagdo e outra
com & nossa contribui¢dio pessoal que procurdmos tornar o mais obje-
tiva possivel, documentando as nossas observagdes com lodos os ele-
mentos ttels ao nosso aleance. Se for reconhecido como justo o nosso
escopo primordial de agirmos com cientifica austeridade e, sobretudo,
de contribuirmos, ainda que infimamente, para minorar o sofrimento,
entélo nos consideraremos sulisfeitos e felizes.

Sirva-nos ainda éste prefdeio pare agradecermos ao Praof. Dr.
Ovidio Pires de Campos, pelo quanto nos facilitow na consecugdo dos
nossos intentos ; ao Dr. Dante Pazzanese, que nos orientow, com 08
seus grandes conhecimentos, na interpretagio de muitos tragados ele-
trocardiogrdficos; & dedicacdo dos humildes enfermetros da Sante Casa.




Farmacologia da Folinerina e suas aplicacdes
terapéuticas

/
HISTORICO

A quimica das glicésides de agfo farmaco-dindmica semelhante
4 das glicdsides digitalicas (e que, por facilidade de expressdo, cha-
maremos simplesmente de “glicésides digitdlicas’) é muito complexa.
Isto é devido ndo s6 ao ndmero de vegetais que possuem essas glico-
gides, como também & variedade de glicosides que wm mesmo vegetal
pode conter. Aliem-se a isso as dificuldades naturais da anélise
imediata tendente & separacio de prinefpios quimicamente afins e as
dificuldades, quied maiores, em se determinar nfo apenas a formula
bruta como, principalmente, a constituicdo molecular dessa série
grande de compostos orgdnicos, e teremos uma idéia da complexi-
dade da questio, mesmo sob o ponto de vista estritamente quimico.

Desde que, por mérito de Williamn Withering, em 1785, segundo
parece, pela primeira vez, foram as glicosides da D. purpurea estu-
dadas sob o ponto de vista terapéutico, progressos sucessivos foram
conseguidos no estudo quimico, farmaco-dindmico e terapéutico
das glicdsides ndo s6 da D. purpurea, como também de outros vege-
tals quais @ Acocanthera ouabaio, Thevetia neriifolia, Couvalaria
majalis, Adonis vernalig, Scilla maritima, Digitalis lanata, Nerium
oleander e as diversas espéeies do género Strophanthus, para sé
citar os principais.

Sdo, portanto, dezenas de glicosides com atividades fdrmaco-
dindmicas semelhantes mas ndo idénticas, nem todas porém quimi-
camente identificadas e Tarmacologicamente experimentadas. Tra-
tando-se de um campo experimental, onde hd muito ainda por ex-
plorar, ¢ natural que, com os mais recentes progressos da técnica
analftica e farmacolbgica, viessem & luz novas descobertas de novos
principios ativos que, ou eram anteriormente desconhecidos ou,
mal estudados, haviam passado ao olvido.
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No que diz respeito ao Nerium oleander, conhecido desde a
antiguidade pelos eseritos de Hipberates (Stoll), 8le comecou a ser
realmente submetido & experimentacfo quimica e farmacolégica
na segunda metade do séeulo passado. Lukomsky (ap. Schimiede-
berg), em 1861, ja4 fala de wm alealdide o “Oleandrin’, retirado
do oleandro e Oefele (ap. Flury ¢ Neuwmann), em 1893, cmpre-
gando uma glicéside amorfa, o “Oleandrid”, afirma ter obtido resul-
tados terapéuticos pelo menos tdo bons como os que sd0 consegui-
dos com as substincias digitdlicas. Schmiedeberg (1883), alids, ja
apontava o fato de existivem fntimas relagbes quimicas e farmaco-
logicas entre os prineipios ativos da dedaleira e do oleandro e estu-
dava algumas glicésides amorfas déste dltimo (“Neriin” e “Nerian-
tin’). Outros autores, tais como Straub, Windaus, Tanret, estu-
daram algumas glicésides oleAndricas e Straub pensa que hd nas
folhas do oleandro pelo menos § principios ativos para o coracgio.

O passo decisivo, porém, para a conquista do Nerium oleander
para a terapéutica fol dado, ao que parece, com a obtencfo de uma
glicoside cristalizada, portanto quimicamente pura, analisada e
estudada quimica e farmacologicamente por Ferdinand Flury e
Wilhelm Neumann (1935), no Instituto Farmacolégico da Univer-
sidade de Wirzburg @ a essa glicoside fol dado o nome de Foline-
rina e é a glicside que mais se assemelha ao “Oleandrin”, analisado
por Windaus. I’ do trabalho fundamental de Flury ¢ Neumann
que extrafmos a maior parte dos dados que se seguem, relativos as
propriedades fisicas, quimicas e farmacolégicas da Folinerina.

PROPRIEDADES FISICAS E QUIMICAS

A Tolinerina é um corpo quimicamente puro, extraido das folhas
frescas e mesmo séeas de Nerium oleander, cristalizdvel em agulhas
prismdaticas e opticamente ativo, pols que, ao contrdrio do que
acontece com as outras glicosides digitdlicas, que sfo dextrogiras,
le des

Quimicamente, éle pertence ao grupo das gliebsides, que sfo
substdncias naturais resultantes da associacio etérea da glicose ou
outra hexose ou de uma pentose com védrias substincias de cardter
aleodlico” (Rondoni). Tem por (6rmula CeoHeOs, tendo portanto
um péso molecular igual a 522, pequeno relativamente ao de outras
glicésides digitdlicas, quais a digitoxina (péso molecular 764, a
ouabaina (péso molecular 584).

da o plano da luz polarizada para a esquerda.
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Um dos meios para se estudar quimicamente uma glicoside
congiste em se submeter a mesma & clivagem hidrolitica em meio
dcido, cindindo-se entdo a glicoside em suas duas partes consti-
tuintes, o hidrato de carbono e o outro radical, que toma o nome
genérico de “aglicon” e o nome especifico da glicéside que o gerou
seguido do sufixo “genina”, Assim, p. ex., a digitoxina produz um
aglicon (a digitoxigenina) ¢ um hidrato de carbono (digitoxose),
segundo a reacdo :

C41HeaOqs + 3H20 = CogHgyOy + 3CeH 20,
digitoxina digitoxigenina digitoxose
Da mesma forma a Folinerina, sob a acdo de um Adcido, se

dissocia em : um hidrato de carbono, que nfio parece ser identifi-
dvel com nenhum dos hidratos de carbono conhecidos na quimica
digitdlica (particularmente com a digitalose do “digitalinum verum”,
como admite Windaus para o seu “Oleandrin”), a-pesar-de lhes ser
afim, como o demonstra o resultado da reagfio de Keller-Kiliani ;
e um aglicon desconhecido, a “oleandrigenina” & qual Flury e
Neumann atribuem a féormula bruta CogHzsQs, parecida mas ndo
idéntica & gitaligenina que, por sua vez, é o hidrato de gitoxigenina.,
B aqui, exatamente, que encontramos a ponte de unifio euntre a
nova glicéside oledndrica e as glicésides digitdlicas. De fato, veri-
fica~se que a oleandrigenina, taunto quanto a gitaligenina, sob acfo
dcida enérgica, é capaz de gerar a digitaligenina (aglicon do digita-
lHinum verum), por deshidratacido :

CagHaOg — 3H20 = CozHsa03

oleandrigenina digitaligenina
ou gitaligening

alids, que ja fora observado por Windaus, ao estudar o
seu “‘oleandrin”.

fato ésse

177, por outro lado, sabido que os aglicons de uma glicéside,
a-pesar-de serem a parte da moléeula que tem especificidade para
com o coragfo, tém menor atividade faArmaco-dindmica do que as
glicosides respetivas. Nem é por outra razio que os extratos natu-
rais (“crude extracts”) sfo especialmente susceptivels de uma perda
de atividade, subordinada a uma ac¢fo enzimdtica, que determina a
remogdo dos hidrocarbonados (Stoll). A 8sse respeito convém
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também levar em conta a resisténeia que as proprias glicosides
puras opdem & clivagemn pois que, gquando administradas “per os”,
elag vao encontrar no estdmago um meio deido favordvel & hidrolise,
com perda de hidrocarbonado e perda, portanto, de atividade.
Num estudo comparativo Flury e Neumann verificaram que a
digitoxina, mantida em dcido clorhidrico a 0,18

a 37 graus cen-
tigrados, perdia 70 % da sua atividade terapéutica apds 4 horas,
e 90 9% apds 24 horas. A Folinerina, nas mesmas condigdes, nio
perde parte sensivel da sua atividade apds 4 horas e, mesmo apos
48 horas, conserva mais de 60 9 da sua atividade inicial.

ACAO FARMACO-DINAMICA
PODER DE ACUMULO

As experiéneias realizadas em animais por Flury e Newmann
com Folinerina afirmam a sua inteira acfo digitdliea, Assim é que,
na rd, diluigdes de 1/500.000 jd produzem o quadro digitdlico tipico,
com paralizacio tdnica final: 1 miligrama de Folinering corres-
ponde a 1,200 unidades-rd, de acérdo com o método sem tempo
(“Zeitlosen Methode”). Igualmente, no coragio isolado de gu{'o,
pode-se observar o mesmo efeito digitdlico : a atividade da Foli-
nerina é aqui medida, segundo o método de Hatcher Magnus, em
0,24 mgr. por quilo. Para termo de comparago reproduzimos al-
guns dados citados por Stoll, aos quais acrescentamos os dados de
Flury e Neumann referentes & Folinerina :

TOXICIDADE DAS GLICOSIDES DIGITALICAS

RX GaTo

(Dose letal média, inj, sube., | (“Infusio” endovenosa de

método sem-tempo) Unida- | acdrdo com Hatcher). Uni-

de-rd por mgr. dade-gato = mgr. por quilo,
Digilanide. . .. 620 0,343
- Digitoxina ... 400 0,420
Digoxina ... .. 650 0,280
Folinerina .. .. 1200 0,240
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No que diz respeito as vias de administracfio, a experiéneia
mostra que a dose mortal de Folinerina, por quilo de péso de gato,
quando injetada subcutaneamente ou por via retal, é de 0,20 mer.
Ainda que se leve em conta nfo a dose mortal pela “infusdo’” de
Hatcher, mas a dose mortal pela injecio endovenosa sem tempo,
que é de 0,12 mer. por quilo de péso, verifica-se a grande proximi-
dade dos dois valores, referentes & administracio endovenosa e 4
administragio retal : isso prova o grande poder de absorpefio rela-
tivo & droga, talvez atribuivel ao seu péso molecular relativamente
pequeno, como acentuam Flury e Neumann.

Muito se tem falado do poder de actimulo dos digitdlicos,
sendo éle encarado, por vezes, como uma qualidade nociva e peri-
gosa, tornando diffeil ou, pelo menos, delicada a sua administracio.
Ora, a maiorin dos autores germinicos ¢ americanos é de opinifio
que, longe de constituir um empeciltho, o poder acumulativo dos
assim chamados cardiotonicos, constitue uma virtude terapéutica
que, bem aprovertada, nos pode facultar os mais brilthantes resul-
tados no tratamento da insuficiéneia cardiaca.  Isto, contudo,
nio exclue que os digitilicos de alto poder acumulativo, como a
digitoxina, sejam de manejo um tanto delicado, que requer uma
longa pratica hospitalar, que nem sempre tem o médico ndo espe-
cializacdo. Bste, portanto, teme a digital e, como se apavora ante
o aparecimento de qualquer fendmeno toxico, prefere abster-se de
atingir o lmiar méximo terapéutico e com isso fica, em geral, muito
aquém do inteiro efeito benéfico que lhe seria dado esperar da droga.
Por outro lado, a digitoxina, dos digitdlicos o mais empregado
entre nos, tem o real inconveniente de apresentar o limiar terapéu-
tico mais alto, que comporta o seu efeito medicamentoso total,
muito proximo da sua zona toxica ; e parece estar hoje demons-
trado que a real intoxicacdo digitdliea comporta sérios danos néo
s6 funcionals como até mesmo anatémicos ao miocdrdio : Biichuer,
citado por Flury e Neumann, chegou mesmo a encontrar focos de

necrose no miocdrdio, atribufveis &4 intoxicacdo digitdlica.

Fiea, portanto, claro que, se se deve realmente esperar de um bom
ardiotdnico um sensivel efeito acumulativo, que nos permita obter
uma aciio ulterior, éste poder de acdmulo ndo deve ser muito grande,
afim de facilitar o manejo da droga sem excesiva preocupagio para
com uma eventual intoxicagfo. Apresenta por isso um grande inte-
résse pritico o estudo do poder de acamulo do novo cardiotdnico.
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A 8sse respeito o Instituto Farmacoldgico da Universidade de
Wirzhurg nos trouxe uma valiosa contribuigio experimental que,
a seguir, a clinica se encarregou de confirmar.

Verificou-se que a paralizacio ténica do coracio isolado de rd
¢ mais facil de ser afagtada, apds favagem, quando determinada
pela Folinerina do que quando causada pela digitoxina. A gatos foi
administrada uma “predose” (“Vordosis') de 36,5 9 de unidade-
gato @ no dia seguinte os animais jd4 se haviam refeito da intoxi-

4

racdo ; contudo a dose mortal para ésses anlmais tornava-se muito
menor do que a habitual, o que prova o poder de actmulo. Este,
porém, é menor do que o da digitoxina. Admitindo-se que o poder
de acimulo seja devido a uma fixagio da substdncia ativa no mio-
cdrdio, a experifneia revela o seguinte : administrando-se uma
‘predose” de 36,5 ¢
obgervar a permanéncia no coracfio, 1 dia depois, de 33,5 9 de

de unidade-gato de Folinerina a gutos, podo se

uni<lade—g;uto, 3 dias apds, de 31 9 de unidade-gato e, 5 dias apos,
de 19 9, de unidade-gato, nfio havendo mortes tardias por intoxi-
agfo.  Bauer e Iromhertz, fazendo a mesma experiéneia com

digitoxina, verificavam, 3 dias apds, 20 9, de animais mortos por
o ’ H | /C

intoxicagdo ; ¢ 12 dias apos, 80 %, dos animais mortos tardiamente.
Heubner e v. Nydry, para estudar o poder de actmulo das dife-
rentes gli("(mdos (hgltuh ag, injetaram, por via venosa, essas gli-
cosides, com velocidades decrescentes e verificaram, como era de
prever, que a dose letal de digitoxina é a mesma, quer a adminis-
tragiio se faga em alguns minutos, quer ela se faga em algumas horas,
devido ao seu forte poder de actimulo. J4 com a g-estrofantina as
doses letais em inje¢do lenta sfo muito maiores em virtude do seu
fraco poder de acdmulo. Flury e Neumann, realizando a mesma
experiéneia com Folinerina, encontraram valores que permitem
considerar-se o poder de acimulo desta glicoside intermedidrio
entre o da digitoxina e o da estrofantina, se bem que mais proximo ao
daquela, como bem se vé pelo quadro abaixo :

Dose LETAL PARA RATOS DA INJ. ENDOV. DE GLICOSIDE

|
10-20 minutos ’ 30~-50 minutos “ 100-200 minutos
o | . ) | N .
Digitoxina . .. 12 mgrs./Kg. 12 mgrs p./Kg. | 12 mgrs. p/Kg.
G—estrofantina 7o, 28, " |43, '
!

Folinerina .. .. w0, 11,6 ,, " 16,6 ,, "
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A experimentacdo cuimica e farmacolégica revelou, portanto,
ser a Folinerina wma glicdside cristalizada, pouco sensivel as solu-
goes diluidas de dcidos, e de molécula pequena, o que the garantiria
uma facil absorpefo ; a-pesar-de altamente ativa, tem poder de
actmulo inferior ao da digitoxina mas superior 8o da g-estrofantina.

Vejamos agora o que revelou a sua experimentacfio na clinica
humana.

APLICACAO TERAPEUTICA DA FOLINERINA

Se bem que o aproveitamento terapéutico do oleandro j4 tenha
sido anteriormente tentado, sob vdrias formas, nunca éle conse-
guiu impor-se, nem mesmo como medicamento secunddrio, no trata-
mento didrio dos doentes de insuficiéneia cardiaca. Praticamente,
o ingresso do Nerium oleander na terapéutica s6 se deu apds a
introdugdo da sua glicoside pura, a Folinerina, que fol primeira-
mente experimentada por Robert Schwab em 80 casos. Seguiram-
se entdio os trabalhos de vdrios autores, que apresentaram também
inumerosos casos tratados com Folinerina, tendo, geralmente, che-
gado aos mesmos resultados que Sehwab. Vamos resumir breve-
mente ésses resultados.

1) Forma, doses ¢ vias de administragdo.

S&o habitualmente empregadas duas formas farmacéuticas
para a administragio da Folinerina : solugo e comprimidos. A
solugfio ¢ titulada de modo que 1 ce., correspondente a 30 gotas,
contenha 0,4 mgr. da glicoside. Os comprimidos, que tivemos em
méaos, sfo dosados a 0,10 mgr.

A administracio se faz “per os” e é perfeitamente suportada na
maioria dos casos. A solugfo, contudo, pode ser utilizada pars
administracio retal, em supositorios contendo 15 gotas da solugéo
ou 0,2 mgr. (Schwab). N#o foram utilizadas formas injetdveis,
visto como a experimentacio farmacolbgica, por um lado, e a expe-
rimentacdo clfnica, por outro lado, provaram serem desnecessdrias,
Quanto ds doses, as opinides divergemn wm tanto. Dada a grande
atividade da Folinerina em unidades-rd, a tendéncia inicial foi de
se administrarem doses didrias pequenas, inferiores & miligrama.
Schwab utilizou, em casos de média e grave insuficiéncia cardiaca,
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a dose de 0,6 mer. durante 8-10 dias, suspendendo entfo o medica~
mento ou diminuindo a dose, ndo por ter verificado f
intoxicacdo, mas por ter obtido o desejado efeito digitdlico. Routsch

endmenos de

administra 0,6-0,8 mgr. por dia, sem interrupefo, até mesmo du-
rante 8 semanas, s0 excepeionalmente ultrapassando essa dose.
Ilssas também foram as doses utilizadas por Lepel, Thiele, Schuler
e Ott. J4 Vondracek e Pohl (ap. Jonds e Sailerova), dfo 12 decimi-
ligramas ao dia ; e, finalmente, Jonds e Sailerovd atigem 12, se
necessdrio até 16 decimiligramas didrias.  Habitualmente essas
doges eram administradas em 3-4 vezes.

As doses de manutencio, quando necegsdrias, variam, natural-
mente, com os diferentes casos e serio sempre menores das que sfo
usadag para o tratamento de ataque ; segundo Schwab sdo, em
geral, suficientes poucas decimiligramas didrias, que poderdo ser
administradas, por assim dizer, indefinidamente.

Por outro lado, Lepel chama a atengfio para o cuidado que se
deve ter na dosagem da Folinerina nos casos que tenham sido recen-
temente tratados pela digital. Nesses casos o efeito da Folinerina
muito se assemelha ao das estrofantinas e podem surgir fendmenos
toxicos caso a Folinerina nfio seja administrada com muita pru-
déneia ; se for possivel, serd melhor esperar alguns dias antes de
reiniciar qualquer terapéutica cardiotdnica; se o caso, porém,
assim o exigir, comegar-se-i com pequenas doses de glicoside oledn-
driea, para tatear a tolerdncia do doente.

2) Agdo.

No homem doente com insuficiéneia cardfaca congestiva,
08 autores compulsados sdo concordes em atribuir 4 Folinerina
inteiro efeito digitdlico.

A Folinerina reduz habitualmente a frequéneia do pulso e
ativa notavelmente a diurese, com consequente diminuicdo do
péeo corporal e desaparecimento dos fendmenos congestivos, O
seu poder diurético, que parece ser indireto, como o da digital,
supera, por vezes, o desta dltima. H4 diminui¢do do teor de bilir-
rubina no séro sanguineo (Schwab), o que prova diminuicio da
estase hepdtica ; e diminuicfio, quasi constante, radiologicamente
comprovada, da imagem cardiaca (Schwab).  A-par-da melhora
objetiva, manifesta-se, em geral rapidamente, a melhora subjetiva.
Uma variagio constante da pressfo arterial nfo fol encontrada.

G
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Nos casos de fibrilagio auricular, taquicardia e deficit do pulso,
surge, em geral, uma benéfica bradicardia, com diminuigfo e desa-
parecimento mesmo do deficit ; nesses cagos os seus efeitos parecem
ger dos mais notivels. Segundo Jonds ¢ Sailerovd, ela ndo atua
satisfatoriamente, alids, como a digital, nos casos de pronunciada
insuficiéneia ventricular esquerda, principalmente se o ritmo sinu-
sal estiver conservado ; nesses cagos, ésses autores julgam soberano
o estrofanto. Nenhum dos outros autores citados chama, porém, a
atengfo para fsse fato.

O efeito henélico da cura pela Folinerina sobrevem, em geral,
rapidamente, por vezes, nas primeiras 24 ou 36 horas. Tile pode,
contudo, tavdar 5-8 dias para apavecer (Schwab), Parece-nos, porém,
que ésse efeito relativamente tardio deva ser atribuido as doses par-
> Al

O efeito sdbre o eletrocardiograma também muito se asseme-
lha ao da digital, se bem que as modificagdes de ritmo, atribuiveis
A saturagfo ou intoxicaciio, sejam relativamente raras. Quasi todos

cimoniosas empregadas por és

os AA. assinalam o apareccimento de extrassistoles, que se desvane-
cem com & suspensfo do medicamento @ Schwab em 5 casos sdbre
80 ; Lepel em 10 casos sObre 78, Thiele assinala o aparecimento
de bigeminismo. Irequentemente as extrassistoles anteriormente
existentes desaparecem com o tratamento. Niao fol verificado
nenhum caso de fibrilagdo auricular consequente & administragfo
da droga. Ao contririo, Schwab assinala dois casos, Schuler ¢ Ott
um caso, Lepel wmm caso, em que a {ibrilagio auricular deu lugar,
apds a medieagfio, a0 ritmo sinusal,  Lepel assinala aumento de
P-R; e Schwab um caso de bloqueio auriculo-ventricular total,
com forte depressfo do antes fracamente desnivelado S-T, nega-
tividade de T e bradicardia ; 8sses fendmenos cessaram trés dias
apo6s a suspensfo da droga. Schuler e Ott registraram o desapare-
eimento, em um caso, de um bloqueio de ramo. Jonds e Sailerovi
assinalam a depressfo de T, T difdsico, T negativo.

3) Tolerdncia.

A Folinerina é muito bem tolerada e sfio rarissimos os casos
em que desperta nauseas e vOmitos., Por outro lado nfo ha es
repulsa subjetiva que muitos doentes apresentam contra a digito-

xina, devido, talvez, ao sabor amargo da soluciio. Mesmo os doen-
tes com intensos fendmenos dispépticos devidos A estase, toleram
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a glicoside olefindrica perfeitamente bem. Lepel assinala casos em
que os distirbios gdstricos, que tinham permanecido com a digital,
desapareceram rapidamente com & Folinerina. Sobretudo as doses
elevadas costumam provocar diarvéia de grau varidvel @ esta,
contudo, nfo deve ser interpretada como fendmeno tdxico ou como
particular intolerdneia. O mais das vezes ela nfo altera o estado
geral do individuo e, porisso mesmo, ndo induz 4 suspenséio da droga,
concorrendo, ao contrdrio, para a deshidratacio do doente (Jonds

e Sailerova),

4) Toxicidade ¢ actimulo.

A toxicidade é muito pequena, clinicamente, sobretudo se
comparada, por um lado, com a grande atividade da droga ¢, por
outro lado, com a toxicidade da digitoxina, Vimos, alias, como as
perturbacoes toxicas do ritmo, assinaladas eletrocardiograficamente,
sfio bhastante raras. Segundo Schuler e Ott, o poder de actmulo
da Folinerina é, clinicamente, intermedidrio entre o da digital e o
do estrofanto, ainda que ésses Autores reconhecam que é diffeil
obter-se uma prova clinica de actimulo. Sfo, alids, essas as conclu-
s0es a que chegam os outros AA.

5) Indicagdes ¢ contra-indicagoes.

As indicagdes da Folinerina sfo, por enquanto, as mesmas da
medicacio digitdlica em geral. Talvez wma experiéneia clinica
ulterior, bhaseada em maior ndmero de observagdes, permita que
ge precisem indicaces preferencials. Schwab acha que, em vista
da sua fdcil absorpcfio e rapidez de efeito, ela pode substituir as
injectes endovenosas, nos casos gravissimos, em que se torna obri-
gatoria uma medicacfio urgente. Talvez haja algum exagéro nessa
asser¢iio.  Por outro lado, pode-se, desde logo, admitir o seu uso
indicado nos casos em que a anamnese revele intolerdncia para com
a digital ou quando sejam manifestos {endmenos dispépticos inten-
$0s em virtude de estase venosa (Jonds e Sailerovd). Tstes tltimos
utilizaram-na, por vezes, com sucesso, nos caquéticos e subictéricos
nas fases terminais da insuficiénela cardiaca, em que o seu uso seria
mais indicado do que o da digitoxina, em virtude da sua menor
toxicidade.
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As contra-indicacdes, idénticas s da digital, sfo, segundo
Schwab, o enfarte do mioedrdio, a angina de peito, a miocardite
infecciosa recente ; nesses casos, ou nos abstemos completamente,
ou a medicagfo serd administrada com muita cautela.

6) Vantagens.

As vantagens da Folinerina sdbre outvos digitdlicos consistem,
pelo que acabdmos de ver, na sua 6tima tolerdneia, fdeil absorpedo
e resisténeia ao meio dcido do estémago, pequena toxicidade e
rapidez de acfo. Alguns observadores a puseram em confronto
direto com outros assim chamados cardiotOnicos. Assim é que 5
doentes de Schwabh, que haviam sido tratades em casa com digital,
gem resultado, reagivam bem A Tolinerina. Lepel administrou a
22 dos seus doentes, tratados com Folinerina, também digital ;
e 15 déstes doentes observou superioridade da Folinerina.  Em
24 casos comparou a medicacfio oledndrica com a estrofantinica ;
apenas em um caso a estrofantina se revelou superior, ao passo
que em trés casos, que antes haviam tido uma forte descompensa-
¢flo com estrofantina, foi possivel estabelecer rapidamente a com-
pensacio com Folinerina,



PARTE II

Contribuic8o pessoal

ALGUMAS CONSIDERACOES GERAIS

Apresentamos, em seguida, para andlise, 50 observagdes de
doentes com insuficiéneia cardiaca de causas diversas, que foram
por nods tratados com TFolinerina. Desde logo queremos prestar
alguns esclarecimentos gerais a respeito désses

808,

m primeiro lugar, devemos tornar claro que os casos nao
foram escothidos e sim tratados conforme iam dando sucessiva-
mente entrada na Enfermaria; porisso mesmo, como veremos mals
adiante, analisando detidamente as observac¢odes, ineluimos no nosso
material muitos casos graves e gravissimos de doentes com alte-
racdes avangadas do aparelho circulatério e com repetidas crises
de insuficiéneia cardiaca, cujo prognéstico era, de inicio, som brio
depositando-se, portanto, “a priori”, poucas esperancas no trata-
mento, qualquer que éle [osse.

Habitualmente, com excepgiio dos casos muito graves, em que
a auséneia de medicacfo pudesse pdr em risco a vida do paciente,
o doente entrado era sumariamente examinado, sendo feitos os
exames complementares fundamentais, particularmente o eletro-
cardiograma, na auséncia de qualquer medicacfio ; esta s6 era
administrada decorridas 24 horas de estadia no Hospital, em re-
pouso e com dieta acloretada e pobre em liquides. Fm seguida
era feito o exame, quasi sempre didrio, do doente, como se pode
ver pelos esquemas de evolugdo, sendo anotados os sintomas e
sinals que exprimem habitualmente o evoluir, neste ou naquele
sentido, da insuficiéncia cardfaca : cianose, dispnéia, tosse, ester-
tores de base, derrame pleural, edema, ascite, tamanho do figado,
frequéncia do pulso, pressiao arterial, péso, volume de urina elimi-
nado, galope e certos outros sintomas, quais sejam o vdmito ¢ a
diarréia, que podem exprimir agio secunddria ou mesmo intoxica-
¢fo pelo medicamento. Acrescentemos que o grau de dispnéia era
avaliado pelo ndmero de movimentos respiratorios por minuto,
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indicando-se com as iniciais maltsculas US os casos ent que havia
respiracio de Cheyne Stokes; o tamanho do flgado era avaliado
pelo ndmero de centimetros, abaixo da reborda costal, da borda
inferior do drgfio, na linha hemiclavieular ; outros elementos como a
cianose, tosse, estertores de base, derrame plewral, edema, ascite, vo-
mitos, foram expressos com uma ou duas cruzes, de acdrdo com a

sua intensidade, e com um traco quando inexistentes, sendo alids
a hidropisia melhormente controlada pelo péso e diuvese. Queremos,
porém, chamar a atencdo para o fato que a diurese, nos nossos casos,
nem sempre fol a expressdo, por si g6, da evolugdo da hidropisia
na realidade, os doentes, de instru¢io nula ou quasi, dificilmente
se compenetravam das recomendacdes que lhes eram feitas ¢, muitas
vezes, nio colhiam a urina antes de evacuar o que, principalmente
nos casos acompanhados de diarréia, falseia os resultados. Porisso
mesmo os volumes de urina registrados est@io por vezes aquém da
real diurese do paciente. Por outro lado, concordamos em cque,
a-par-do volume de liquido eliminado, deveriamos ter registrado
o volume de liquido ingerido e a densidade da urina ; mas encon-
trauios dificuldades priticas para ésse vegistro que, alids, se torna
até certo ponto supérfluo, desde que a diurese seja assinalada junta-
mente com o péso do doente.

A pressio arterial fol medida em todos os casos com o bauma-
nometro de meredrio.

56 considerdmos, para facilidade de registro, a diarréia como
positivada, quando o nimero de evacuagdes era superior a duas e,
nesse caso, a sua intensidade era apenas assinalada com o ndmero
de defecacdes,

Registramos também nos esquemas de evolugdo o galope (G),
quando presente, assim como o seu desaparecimento eventual, por
efeito do tratamento.

Por dltimo, em quast todos os casos, os efeitos da medicacio
eram objetivamente registrados mediante um ou mals eletrocar-
diogramas sucessivos, conforme nos ia parecendo interessante
retratar graficamente qualquer alteracfo funcional do coracio.
A data exata em que foram registrados os eletrocardiogramas estd
assinalada nos graficos por meio de asteriscos (¥). Os eletrocardio-
"em tamanho natural @ 1 mm.=0,04
de segundo. Foram todos éles obtidos no Servico de Eletrocardiografia
da Faculdade de Medicina, na Santa Casa, dirigido pelo Dr. Dante

gramas aparecem nos ‘clichés’
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Pazzanese, a0 qual também devemos a interpretacio da maior
parte dog tragados.

Procurdmos também documentar os nossgos casos com exame
de urina, reacfio de Wassermann no sangue, dosagem de uréia no
soro sanguineo, telerradiogratia do coracfio ¢ vasos da base; os
dados resultantes acompanham as observagSes. Os exames de
urina e dosagens de uréia foram feitos pelo Dr. Roberto Brandi ;
ag RW. foram feitas no Laboratério Central da Santa Casa.

Devemos ainda acrescentar, para a interpretacio dos esquemas
de evolugfio teraputica, que a medicagho “peroral” é representada
em retdngulos, valendo cada quadradinho por 5 decimiligramas de
Folinerina, ou 56 gotas da solugdo milesimal de digitalina crista-
lizada, ou por 1 grama de teobromina, ou ainda por 5 grs. de cloreto
de amdnio. A medicacio parenteral é acompanhada por setas dis-
tintivas ¢ compreende essencialmente : a teofilina~etilendiamina
(T.E.), administrada por via venoss em solugfo em soro glicosado
a 20 9% ; o Novurit (N), também sempre utilizado por via venosa,
na dose de 1 cc. por vez ; em wm Gnico easo a vitamina By (vit.-By),
por via intramuscular,

Na parte referente ao diagnoéstico, procurdmos ser o mais com-
pletos possivel, dissociando-o em diagndstico anatdmico, etiologico
e funcional, de acdrdo com os dados forneecidos pela anamnese,
exame [fisico, eletrocardiogrifico, réntgenolégico e outros. No
diagnodstico funcional procurdmos distinguir, pelo conjunto de sin-
tomag e sinais apresentados pelo doente, o grau de insuficiéncia
e inguficiéneia de grau leve, médio, grave, gravissimo, Nao hd
divida que alguns dos casos que apresentamos se prestariam a
extensas e interessantes consideragdes relativas ao  diagnostico
diferencial, FEximimo-nos, todavia, propositalmente, de tecer co-
mentdrios diagndsticos nesses casos, ndo s6 porque seria demasiado
fongo como, sobretudo, porque seria fora de lugar, j4 que os propod-
sitos déste trabalho sfio outros. Nfo serd, portanto, de admirar
que, em raros casos, o diagndstico etiolégico ou anatébmico seja
substituldo por um ponto de interrogacio. Formulimos os nossos
diagnosticos de acdrdo com “Criteria for the classification and
diagnosis of heart disease”, publicado pela American Heart Asso-
ciation, na sua edigdo de 1935.

Ver-se-do, nos esquemas de evolugfo, as indicacdes, precedidas
por uma seta, curado (C), melhorado (M), falecido (¥). Queremos
aqui apenas exprimir que, quande falamos em doentes curados,
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nos referimos & cura exclusiva da insuficiéneia cardiaca e que o
eritério relativo para counsiderar o doente curado consistiu na elimi-
nacdo completa da malor parte, quasi sempre da totalidade, dos
sintomas e sinais da insuficiéneia cardianea e na estadia, apls isso,
de alguns dias na linfermaria, em repouso muito relativo, com ou
sem administracdo de uma dose de manutencfio do medicamento,
sem  sensteel modificacio do estado funcional do coraclo. Alids, e
esta é uma ohserva¢io lmportante que nos ia escapando, devemos
frisar que o regime higieno-dietético, que tanto valor tem no trata-
mento da insuficiéneia cardfaca, nunca {oi rigoroso nos casos por
nés observados. Particularmente o repouso, a nfo ser nos casos
gravissimos em que o doente jazia sem forcas prostrade ao leito,
nunca foi absoluto; nem mesmo se pode afirmar com seguranga
que a dieta acloretada e pobre em liquidos tenha sido seguida a
risca em todos os casos. Isto é devido principalmente ao fato, jd
assinalado, de que lidamos com doentes pouco compreensivos e
sem cultura, dispostos frequentemente a burlar as recomendacdes
que lhes sio feitas.

As observagdes que se seguem sio muito reduzidas, tendo-lhes
sido vetirados todos os elementos que nfo apresentam interésse
para o caso. Quando, na anamnese, negamos antecedentes reumd-
ticos, nos referimos, nfo s6 ao reumatismo poliarticular agudo,
como as artrites isoladas e vagas, ds dores de crescimento, A coréia,
4% anginas, ainda que com isto nfo queiramos assimilar a febre
reumdtica a qualquer artrite ou angina. 0O exame do aparelho cir-
culatério foi feito, via de vegra, em dectbito dorsal, com os ombros
ligeiramente elevados. Por economia de espaco, no exame do apa-~
relho respiratdrio, em caso de derrame, escrevemos apenas “der-
rame pleural” direito ou esquerdo. Pela mesma razio nfo descre-
vemos pormenorizadamente, em cada caso, os sinais de aseite e
indicamos apenas “ascite’” de maior ou menor grau.



OBSERVACOES

Nl e S. M., de 32 anos de idade, casado, lavrador, hrasi-
leiro. Ha 6 meses, pela primeira vez, comegou a apreseutar edema
dos membros inferiores, olighria e nictidria, dispnéia de esfdreo e
ortopnéia, com acessos de asma cardiaca, acompanhados de expec-
toracio escassa, espumosa e, por vezes, de cdr résea. Internou-se,
nessa ocasifio, em um Hospital, onde lhe administraram gotas, com
ag quais melhorou em poucos dias, A segunda erise de insuficiéneia
ardiaca sobreveio ha 3 meses ¢ recorreu entdo a éste Servigo. Iira
tabagista ¢ etilista moderado, antes do inicio da atual doenga.

Trata-se de um individuo de eor preta, mesosténico, emagrecido,
apresentando edema duro, depressivel, mals acentuado unas pernas
e partes em declive. Ortopnéia e polipnéia ; roncos e sibilos gene-
alizados ; estertores crepitantes em ambas as bases. O choque da
ponta ¢é localizdvel no 6.° intercosto esquerdo, na linha hemiclavi-
cular e é pouco impulsivo e amplo ; duplo sépro didstolo-gistolico
mesosternal, bastante intenso e com propagacio para toda a Avea
precordial ;  aorta palpdvel na fdrcula esternal ; pulsos radiais
isberonos, tensos e amplos. A dentadura é muito mal conservada,
cont varias caries e algumas rafzes dentdrias infeccionadas. Sinais
de aseite moderada; borda inferior do figado palpdvel, com dificul-
dade, dois ems, para baixo da reborda costal, nalinha hemiclavicular.

A R. W, no sangue foi negativa, O exame de urina revelou
quantidade aprecidvel de albumina. Dosagem de uréia no soro:
25 mgrs. O eletrocardiograma revelou : desvio do eixo para a
esquerda ; QRS espessada ;. T pequena ;  extrassistoles ventri-
culares,

Diagnostico etiologico 1 febre reumdtica (?); anatdmico :
insuficiénela adrtica ; funcional : insuficiéneia cardfaca (média) ;
diagnéstico secunddrio : hipertensfo arterial.

A evolugdo teraplutica do caso estd resumida & fig. 1.

N2 — M. dos S., de 55 anos, viuvo, operdrio, portugués.
Ha 4 dias notou, ao acordar, edema dos membros inferiores, que
se fol acentuando durante o dia até atingir o escroto nessa mesma
noite. Nos dias que se seguiram sentiu palpitagbes precordiais
sob a forma de pauncadas isoladas e tosse com escagsa expectoracio ;
oligdiria e urina avermelhada. Teve impaludismo aos 7 anos de idade.
B tabagista e etilista moderado.
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Trata-se de um individuo de c¢6r branea, tipo morfolégico
mesosténico, apresentando edema generalizado, considerdvel, mais
acentuado nos membros inleriores ¢ partes em deelive. Ortopnéia ;
sinais de derrame pleural hilateral. Alguns estertores suberepitan-
tes em ambas ag bases. N#o se pereebe o choque da ponta ; sdpro
sistolico doce, pouco intenso no foco mitral. Pulsos radials isb6eronos,
pouco amplos, tensos e ritmicos. Artérias radiais de paredes endu-
recidas. A dentadura é mal conservada, com muitas caries’e falhas.
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A borda inferior do ffgado é palpivel a 1 cm. da reborda costal, na
linha mamilar, um tanto dura e dolorosa.

R. W. no sangue negativa. Exame de urina : tragos leves de
albumina.  Dosagem de uréia no soro sanguineo : 30 mgrs. 9.
O eletrocardiograma revela : QRS espessada, T pequena. A radio-
grafia do coracfio (fig.2) e vasos da base revela ligeivo aumento da
drea cardfaca, apresentando-se os vasos da base normais ; derrame
bilateral da grande cavidade, mais pronunciado & direita (Dr. Carmo
Mazzilli).

Fig. 2

Diagnostico etiolégico : hipertensfo e arteriosclorose ; ana-
témico : aumento do coracio e provavel esclerose das artérias
corondrias ; funcional @ insuficiéncia cardiaca (grave).

A evoluglo terapéutica do caso estd resumida na fig. 3.

N. 3 — A. J., de 50 anos, solteiro, funciondrio postal, brasileirvo.
H4 6 meses comegou a sentir dispuéia de esforco e tosse pouco in-
tensa com alguma expectoragdo branca ; dificilmente dormia &
noite e, assim mesimo, sentado, devido & falta de ar. Ha 3 meses
comecgou a perceber edema dos membros inferiores, que se foi acen-
tuando, ao mesmo tempo que os outros sintomas se agravavan,
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obrigando o doente a abandonar o trabalho e, por fim, a recolher-se
ao Hospital. Aos 12 anos de idade teve impaludismo. Ha anos,
por duas vezes, confraiu eancros venéreos suspeitos. I etilista ;
tabagista moderado.

Trata-se de um individuo de ¢dr parda escura, mesosténico,
emagrecido, com edema acentuado dos membros inferiores, escroto,
penis e partes em declive. Ortopnéia e forte polipnéia ; sinais de
derrame pleural direito ; alguns estertores suberepitantes audiveis

rever.
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na hase esquerda. Choque da ponta vistvel e palpdvel no 6.° inter-
costo esquerdo, 1 em. para fora da linha hemiclavicular, wn tanto
impulsivo, regularmente amplo; rufdo de galope na ponta, onde se
ouve também um sdpro sistélico doce, de pequena intensidade e
sem propagacio.  Os pulsos radiais sfio isderonos, amplos, muito
tensos.  Artérias radiais de paredes duras e pouco depressiveis.
Batimentos arteriais supra-esternais, carotidianos e supra-clavi-
culares. Figado com borda inferior dura e pouco dolorosa, palpivel
a 1 em. da reborda costal, na linha hemiclavicular.

Fig. 4

O exame de urina revelou tragos leves de albumina, R, W
no sangue negativa. Uréia no soro @ 50 mgrs. Iletroeardiogra-
ma : desvio do eixo para a esquerda ; T negativa em De e Dy
QRS espessada ;  extrassistoles ventriculares. Radiografia (fig. 4)
registra @ espessamento pleural em todo o hemitorax direito ; der-
rame da bage direita ; aumento global da drea cardiaca ; aorta
medindo na crosta 36 nuuns, bastante aumentada em relagdo A
idade. (Dr. Marcelo Soares).

Diagnostico etiologico © arteriosclerose e hipertensfio ; ana-
tdmico @ aumento do coracio, nrovivel esclerose das artérias coro-
narias 3 funcional @ insuliciéneia eardiacn (média).

A evolugdo terapéutica do caso pode ser observada na fig. 5.

S
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N.oe g4 — J. B., de 28 anos, casado, brasileiro, lavrador. Ha 2

anos comegou a sentir palpitages e vagas dores precordiais. Ha
6 meses comecou a notar edema dos membros inferiores, acompa-
nhado de oligdria ¢ urinas avermelhadas, dispnéia de esforco, orto-
pnéia e tosse séea; nesse estado deu entrada nesta Enfermaria,
Seus antecedentes nfo apresentam interésse.

Trata-se de um individivo de e¢dr parda escura, tipo morfo-
l6gico mesosténico, edema acentuado, mole, depressivel dos membros
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eixo pars a esquerda ; QRS espessada ; T pequena; ST desni-
velada. Sinais radiologicos (fig. 8) de grande awmento global da
area cardiaca e pronunciamento do arco adrtico ; estase pulmonar
(Dr. A. Orgini). Tsta radiografia foi tirada a 4 de Margo e isso
explica a auséneia de sinais radiolégicos de derrame pleural.
Diagnostico etiolégico : arterioselerose e hipertensfio arterial ;
anatdmico @ eselerose das artérias corondrias; diagnodstico funcional :
insuficiéneia cardinca (grave) ; diagnoéstico secunddrio (?): sifilis.
A evolugdo do caso estd esquematizada a figura 9.
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eixo para a esquerda; QRS espessada; T pequena; ST desni-
velada. Sinais radiologicos (fig. 8) de grande aumento global da
drea cardfaca e pronunciamento do arco adrtico ; estase pulmonar
(Dr. A. Orsini). Ista radiografia fol tirada a 4 de Margo e isso
explica a auséneia de sinais radiolégicos de derrame pleural.
Diagnodstico etiolégico @ arteriosclerose e hipertensfo arterial ;
anatdmico @ esclerose das artérias corondrias; diagnostico funcional :
mmsuficiéneia cardiaca (grave) ; diagnoéstico secunddrio (?): sifilis.
A evolucdo do caso estd esquematizada & figura 9.
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N b — R.F., de 50 anos, casado, lavrador, brasgileivo. Ha 8
meses, pela primeira ves, comecou a apresentar edema dos membros

inferiores, urina avermelhada ¢ escassa, dispnéia de esférgo e crises
de asma cardiaca ; ésses fendmenos eram acompanhados de tosse,
com expectoragfio pouco abundante, por vezes résea e espumoss,
palpitacdes precordiais ¢ inapeténeia, sentindo o doente sensac¢do
de plso epigdstrico apds as refeigdes. Melhorou apds tratamento
médico. Recaiu depois de alguns meses ¢ esteve, nessa ocasidofem
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N5 R, de 50 anos, casado, lavrador, brasileivo. Ha 8
meses, pela primeira vez, comegou a apresentar cdema dos membros
inferiores, urina avermelhada e escassa, dispnéia de esforgo e crises
de asma cardiaca ; 8sses fendmenos eram acompanhados de tosse,
com expectoracfio pouco abundante, por vezes rdsea e espumoss,
palpitagdes precordiais e inapeténeia, sentindo o doente sensacio
de péso epigdstrico apds as refeicdes. Melhorou apoés tratamento
médico. Recaiu depois de alguns meses ¢ esteve, nessa ocasidofem
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Nebs — R. I, de 50 anos, casado, lavrador, brasileiro. Ha 8
meses, pela primeira ves, comegou a apresentar edema dos membros
inferiores, urina avermelhada ¢ escassa, dispnéia de esfdreo e crises
de asma cardinca ; &sses fendmenos eram acompanhados de tosse,
com expectoracio pouco abundante, por vezes résea e espumosa,
palpitagdes precordiais e inapeténeia, sentindo o doente sensagfo
de péso epigistrico apods as refeieoes. Melhorouw apds tratamento
médico. Reecaiu depois de alguns meses ¢ esteve, nessa ocasidofem
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tratamento neste Hospital, de onde saiu melhorado. Ha dias voltou
a adoecer com o8 mesmos sintomag, internando-se entflo neste Ser-
vico. Teve febre tifoide ha ung 25 anos e um canero venéreo, pro-
vavelmente sifilftico ha 30 anos. Behe bastante bebidas alcodlicas
¢ ¢ tabagista moderado.

Trata-se de um individuo de edr preta, tipo morfolégico mesos-
ténico, emagrecido, com edema acentuado, mole, depressivel, gene-
ralizado, mas mals intenso nos membros inferiores. Sinais de mo-

Fig, 8

derado derrame pleural direito; numerosos estertores suberepitantes
em ambas as bases pulmonares. Tetus cordis no 5.9 intercosto es-
querdo, meio em. para dentro da linha hemiclavicular, ligeiramente
impulsivo ¢ um tanto amplo; hiperfonese do segundo tom adrtico
sdpro sistolico doce, pouco intenso, sem propagacio, no foco mitral.
Jugulares tdrgidas ; batimentos carotidianos.  Pulsos radiais is6-
cronos, tensos ¢ amplos, ritmicos, apresentando-se as artérias radiais
duras & pressfio. Dentadura mal conservada. A aseite ndo permite
a palpacio da borda inferior hepdtica.

Reacdo de Wassermann no sangue fortemente positiva. Na
uring tragos de albumina ¢ glébulos de pis. Taxa de uréia no sovo
sanguineo, 50 mgrs, ¢ O eletrocardiograma registra desvio do
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eixo para a esquerda; QRS espessada; T pequena ; ST desni-
velada. Binais radiolégicos (lig. &) de grande aumento global da
drea cardiaca e pronunciamento do arco aoértico ; estase pulmonar
(Dr. A. Orsini). Bsta radiografia foi tirada a 4 de Margo ¢ isso
explica a auséneia de sinais radiologicos de derrame pleural.
Diagndstico etiolégico @ arteriosclerose e hipertensfio arterial ;
anatéomico : esclerose das artérias corondrias; diagnodstico funcional :
insuficiéncia cardiaca (grave) ; diagnoéstico secunddrio (?): sifilis.
A evolucio do caso estd esquematizada & figura 9.
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Ne 6 — J. F. G, de 38 anos, solteiro, brasileiro, lavrador.
Ha 9 anos o doente comegou a sentir palpitacdes precordiais, sob
a forma de pauncadas fortes e ritmicas, principalmente apds estdreo,
assimm como dispnéia de esforco e ortopnéia ; nictdria e tosse, com
escassa  expectoragilo amarelada. N&o abandonou, contudo, o
trabalho.  Ha 8 meses comegou a apresentar edema, inicialmente
dos membros inferiores ¢ 86 & tarde ; &sse edema, aos poucos, foi-se
generalizando, obrigando o paciente a abandonar o trabalho ¢ a
internar-se no Hospital, de onde saiu quasi bom. Mas, tendo vol-

Fig. 10

tado ao trabalho, novamente adoeceu com os mesmos sintomas,
Em 1922 teve um cancro venéreo com os caracteres do cancro gifi-
litico ; ha 10 anos teve impaludismo que julga ter curado. FE’ eti-
lista e tabagista moderado.

Individuo de c¢dr branea, mesosténico, emagrecido, apresen-
tando edema acentuado dos membros inferiores e partes em declive.
Pele muito pdlida e ligeira clanose dos ldbios e extremidades. Or-
topnéia ; estertores subcrepitantes de base. Choque da ponta em
clpula, com sede no 7.2 intercosto esquerdo, 3 cms. para fora da linha
hemiclavicular ; bulhas abafadas em todos os focos; duplo sdpro
didstolo-sistélico, de intensidade média, audivel em toda a Area,
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mag com maior intensidade no foco adrtico. Jugulares tivgidas,
com pulso venoso ; aorta palpivel na farcula ; dansa das artérias ;
duplo sépro femural. Pulsos radiais isoéeronos, tensos, ritmicos,
em martelo de dgua. Dentadura mal conservada, com cdvies ¢
rafzes infeccionadas. Sinais de ascite moderada ; flgado com borda
inferior dura e dolorosa ultrapassando de 4 cms. a rveborda costal
na linha  hemiclavicular. Reflexo pupilar & luz quasi abolido
a4 diveita,
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R. W. no sangue negativa. Dosagem de uréia no soro sangui-
neo, 50 mgrs. 9. Tracos acentuados de wlhnmina na urina, O ag-
peto radiolégico do coraco (fig. 10) é de dilatacfio enorme, com um
excesso aproximado de 200 9, sdbre o vulum(\ normal ; para o péso,
sendo o aumento global ; salidneia pronunciada do arco auricular
escuerdo 5 aorta m((hn(ln 30 mms. de diimetro na crossa (miximo

normal 25 mms.). (Dr. P. A, Toledo).
Diagnostico (‘(1()100](‘0 o osffilis 5 anatémico : insufi(‘,iéncia abr-
tica ; [umlmml. insuficiénela cardiaca (grave) ; diagnostico se-

cunddrio : hipertensiio arterial.
A figura 11 esquematiza a evolucgiio terapéutica do caso.

Fig. 12

Ne 7 V. T, 8. de 25 anos, solteiro, brasileiro, operirio.
Ha muito tempo apresents nictdria. Ha um més e meio comecou
a notar edema vespertino dos membros inferiores, acompanhado
de oligivia e dispnéia de esfoérco. Ha 15 dias vem notando, ao acor-
dar, pela manhé, edema do rosto. 56 deixou contudo de trabalhar
ao dar entrada para éste Servigo. 18 tabagista moderado e alcoo-
latra.

Individuo de cdr branca, mesosténico, fortemente edemaciado
até a altura da cintura. Sinais de derrame pleural diveito e ester-
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tores crepitantes em ambas as bases; alguns roncos exparsos.
O choque da ponta é localizdvel, & palpacio, no 5.° intercosto es-
querdo, linha hemiclavieular, um tanto difuso, regularmente amplo
e nfo impulsivo ; sOpro sistélico doce, de pequena intensidade, sem
propagac¢do, no foco mitral. Jugulares targidas. Pulsos radiais
isécronos, amplos, tensos e ritmicos. Sinais de ascite moderada ;
nfo se palpa a borda inferior do figado na linha hemiclavicular.

R. W. no sangue negativa., Exame de urina @ grande quantidade
de albumina (3,5 grs. por litro) ; unumerosas hematias. Teor de
uréia no soro sanguineo : 50 mgrs. %. Radiografia do coracio e
vasos da base (fig. 12), em 22 de Abril de 1938 : coracfo muito
aumentado de volume, com um excesso aproximado de 80 9 sdbre

Fig. 13 Fig. 14

o volume normal para o péso ¢ com aspeto de aumento predomi-
nante do ventriculo esquerdo ; espessamento pronunciado do de-
) LA . 3 ~ - T o ;
senho vaso-hronquico em ambas as bases (Dr. Paulo de A. Toledo).
O primeiro eletrocardiograma (fig. 13), registrado antes de qualquer
& g y &

medicagdo revela T negativa ; ST ligeiramente convexa ; QRS
espessada. O segundo eletrocardiograma (fig.14), tivado 14 dias
apos, tendo o doente ingerido 7,2 mgrs. de Folinerina, revela
ST mais convexo ; Ty mais negativa ; Ts e Ty mais amplas ; QRS
em D2 e Dy mals amplas,

Diagnéstico etiologico : hipertensfo arterial (glomérulo-nefrite

o & )

erbénica) ; anatémico @ aumento do coragdo ; funcional : insufi-
cidncia cardiaca (grave).

Evoluco terapéutica na figura 15.

N 8 — P. de A, de 38 anos, solteiro, cocheiro, brasileiro.
Ha 15 meses, apés uma corrida, comegou a sentir palpitaces pre-
cordiais sob a forma de pancadas fortes e ritmicas, acompanhadas
de dispnéia intensa. Desde entdo sente dispnéia e palpitacdes, ao
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menor esforgo, assim como tosse com pouca expectoracfio, por vezes
espumosa. Tinha acessos de asma cardiaca e, uns dois meses depois,
comegou & apresentar edema dos membros inferiores, pelo que se
internou em um Hospital, onde melhorou rapidamente. Ha dois
meses adoeceu novamente com os mesmos sintomas e recolheu-se
a 8ste Servigo. Ha anos teve um cancro venéreo provavelmente
sifilitico. I etilista e tabagista habitual.
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Individuo de ¢dr branca, mesosténico, emagrecido, apresen-
tando edema até a altura da parte média dax coxas; palpam-se
glnglios epitrocleanos ; ha esternalgia e tibialgia. Pupilas aniso-
coricas. Wstertores de congestio em ambas as bases pulmonares e
roncos exparsos, O ictus cordis é difuso, sendo palpdavel no 6.0 e 7.0
intercostos esquerdos ; dois ems. para fora da linha hemiclavicular,
com os carvacteres do choque em cdpula. Ouve-se em toda a drea
precordial, mas com maior intensidade na regiio mesosternal, um
duplo sdpro didstolo-sistolico, bastante intenso e com cardter mu-

Flg. 16

sieal.  Jugulares tdrgidas apresentando pulso venoso. Dansa das
artérins,  Duplo sOpro crural.  Pulsos radiais  isGeronos, amplos
tensos e ritmicos, com os caracteres do pulso em martelo de dgua.
Artérias radiais de paredes um tanto endurecidas. A borda inferior
do figado, dura, dolorosa, ¢ palpivel a 3 ems. da reborda costal,
na linha hemiclavieular. Reflexo pupilar & luz ausente, sendo pre-
sente o da acomodacio,

Reacio de Wassermann no sangue positiva. Teor de urédia no
sora @ B0 mgrs. Tragos acentuados de albumina na urina.
Fxame radiolégico (fig. 16) 1 consideriavel aumento da area car-
diaca ; sinais radiologicos de insuficiéneia adrtica (Dr. Carmo Maz-
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i), O Mv'm~wr(li(>0'1'u~1m\« anterior & n\o(li('u("’x(r)‘1‘«3\!0&\-‘(t'ig_ 17)
desvio do eixo para @ esquerda, QRS espessada, T de pedueng am-
plitude, 8T desnivelada em Dye Dy O wﬂun(l() (\l( (n;(m(hoohmm
(fig. 18), registrado 5 dias depols, com wm o.m! de 3,1 mers, de
’iﬂ‘()limmn‘ , ‘\pwwnm as seguintes modificagtes @ aume ntu (11 ampli-
tude de P, de QRS, de 15 acentt wndo desnivelamento de 5T gy 1y,

Dmnnmtuo ctiolé pgico 1 wifilis ', antémico @ insuwliciug, qor-
tien : funcional @ insuficiénein ¢ ardinea (grave).

A figura 19 mostra a evolucdo déste caso.
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Zilll). O eletrocardiograma anterior & medicagio vevela (fig. 17)
desvio do eixo para a esquerda, QRS espessada, T de pequena am-
plitude, ST desnivelada emn Dy ¢ Dy O segundo eletrocardiograma
(fig. 18), vegistrado 5 dias depois, com um total de 3,1 mgrs. de
olinering, apresenta as seguintes modificagdes @ aumento da ampli-
tude de P, de QRS, de 1 acentuado desnivelamento de 5T em Do,

Diagnostico etiologice : sifilis ; antémico @ insuficiéneia adr-
ticn ; funcional @ insuficiéneia cardinea (grave).

A flgura 19 mostra o evolugio déste caso,
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N J0 M de 83 anos, solteiro, portugués, vidraceiro,
Sua moeléstia iniclou-se em 1934, com leves pontadas precordias,
que se rradinvam para todo o torax o palpitacses, sob a forma de
pancadas continuas, acompanhadas de falta de ar, por ocasido do
esfOreo fisico. Tinha tosse séea e levantava-se varias vezes d nolte
para urinar. Por todos ésses fendmenos internou-se no Hospital,
de onde saiu, dois meses apds, ligeiramente methorado,  Fa meses,
aos stntomas enumerados, juntou-se edema dos membros inferioves,
e, como ndo pudesse mais trabalhar, recotheu-se novamente ao Hos-
pital. Teve impaludismo aos 18 anos ¢, ha algum tempo, uma ulee-
racflo venérea, cujos caracteres nfo sabe precisar, Btilista o taba-
gista moderado.

Fig. 20

Individuo de ¢dr branca, hiperestéunico; edema duro e depare-
sivel dos membros inferiores e das partes em declive ; ligeira cin-
nose dos libios e extremidades ; esternalgia ¢ tiblalgia; ginglios
epttrocteanos palpdveis. Ortopnéia ; polipnéia ; sinais de derrame
pleural direito ; numerosos estertores crepitantes, bem audivels na
base esquerda. Choque da ponta em capula, no 3.0 intercosto es-
querdo, wm centimetro para fora da linha mamilar; duplo =6pro
didstolo-sistolico, de média intensidade e de maltor audibilidade na
regifio mesosternal o ruido de galope na ponta. Jugulaves tdrgidas,
Aorta palpivel na fdareula. Dansa das artérias. Duplo =0pro fe-
mural. Pulsos radials iséeronos, ritmicos, tensos, em martelo de
Agua. Binais de asecite, a qual dificulta a palpagdo das visceras
abdominais,



RoW. o sangue fortemente positiva. Tracos evidentes de
albumina na urina, cuja densidade é 1,016, Teor de urédia no soro
sanguineo, antes do tratamento, 70 mers, 9. apds o tratamento
40 mgrs. 90 Radiologicamente (fig. 26), observa-se awmento consi-
(l(\mx(l da drea cardiaca, mais prouunciado & esquerda, carateris-
tico de insuliciéneia adrtica ; sinais de derrame pleural diveito (Dr.
Carmo L\’I:\Hill') (> cletrocardiograma anterior & medicacio (hg.ul
apresenta @ QRS difdsico, com Qy amplo ; T ligeiramente negativo
nas 3 (:l(‘l'i\cl(,c.)(‘a; QI S espessado. (,) segundo exame, efetuado b
(liuu apds, tendo o doente tnm:\d() 2,8 mgrs, de Folinering, revela

fig. 22): aumento da negatividade de T, e Ty positividade
de Ty,

g, 21 Fig. 22

Diagndstico etioldgico : sifilis ; anatdmice : insuficiénein adr-
fien s funcional @ insuficiéneia cardiaca (gravissima) o dingndstico
secunddrio @ hipertensiio arterial,

fovolugfio terapéutica A figura 23.

N.o16 — J. IV AL de 45 anos, viuvo, operdrio, brasileivo. Adoe-
ceu ha 4 anos com dl.\pnem de (n\f(_nqo e acessos noturnos de falta
de ar, acompanhada de chiado no peito, que o obrigavam a levan-
tar-se e procurar ar i janela. Apresentava também tosse, com expec-
toragiio escassa, contendo, por vezes, estrias de sangue vermelho
vivo. Ha um :‘Ln() e meio comecou a sentir palpitacoes pro('m(liuis
sob a forma de 2-3 pancadas fortes, seguidas de pausa. Nessa oct
sifio suhmvtou—sc‘ a tratamento hospitalar, com o qual me homu,
tendo tornado ao trabalho. Pouco tempo depols, porém, voltava
a apresentar todos os sintomas anteriores, acrescidos agora de edema
dos membros inferiores, oliglrin e nictaria. Teve febre tifoide
em 1914, I etilista ¢ tabagista.
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Individuo de ¢dr preta, ligeiramente emagrecido, de tipo mor-
foldgico mesosténico, com forte edema dure e depressivel dos mem-
bros inferioves.  Roncos e sibilos exparsos em ambos 0s campos
pulmonares ;  estertores congestivos de base. O choque da ponta
ndo ¢ localizdvel ; sopro sistdlico de [raca intensidade, sem pro-
pagacio, no foco mitral. Palpa-se a aorta na Hreula esternal ¢ as
jugulares s8o tdrgidas na regifio cervical, Pulsos radinis isderonos,
pouco amplos, tensos ¢ ritmicos; artérias radinds de paredes Ullill['
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recidas. Palpa-se o Umite inferior do flfegado na linha mawmilar,
duro ¢ dolovose, & 4 cus. da reborda costal.

A R, WL no sangue é fortemente positiva, Tracos de albumina
na uring,  Uréla ne soro sanguinee ; 20 mgrs. Radiologica-
mente (fig. 24) constatou-se drea cardiaca ¢ vazos da base de con-
tornos e dintensdes normais 3 espessamento hilar o vase-bronguico
bilateral (Dr, Rafael da Lima Iilhe). O eletrocardiograma anterior
i medicaciio (fig. 25) nfo apresenta modificagdes dignas de re-

> /

Fig. 25 Fig. 26
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gistro. O eletrocardiograma registrado 9 dias depois, com um
total de 2,8 mgrs, de Folinering (fig. 26) apuw(nm Apenas wm -
mento da amplitude de T nas 3 derivacoes

Diagndstico etioldgico @ ?; hdon(’muo anatdmico @ 7 (pro-
vavelmente hi awmento do coracdo nio demonstravel) ; diagnds-
tico funcional @ insuficiéoneia cardfaca (grave).

A evolugiio do caso estd esquematizada na figura 27.
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NOAL - ¢ P de 88 anos, lavrador, casado, brasileiro. Adoe-
cew ha unm més com dispnéia de esforgo e ortopnéia. Uma semana
depois comecou a apresentar também tosse com escassa expecto-
racilo contendo, por wvezes, algumas cstrias sanguineas, e edema
que, em hreve, se generalizou por todo o corpo, obrigando o doente
a abandonar o trabalho. Desde moco sofre de dores articulares
vagas ¢ dores de garganta. Ha tempos vem apresentando sensagoes
parestésicas nas extremidades. [V etilista ¢ tabagista moderado.

Individuo de c¢or parda escura, hiperesténico, emagrecicdo, com
edema nos membros inferiores, partes e declive e rosto. Pequeno

Fig, 25

derrame pleural diveito e estertores suberepitantes em ambas as bases
pulmonaves, O detus cordis é bem palpdvel, em decdbito lateral
esquerdo, no 5.0 intercosto, 3 ems para fora da linha hemiclavi-
cwlar, unt tante impulsivo, locddizado. S6pro sistolico doee, pouco
intenx=o, sem propagaciio, no foco mitral, e abafamento das bulhas
em todos ox focos ; galope na ponta. Jugulares cheias na regifio
cervieal, com pulso venoso ;  batimentos carotidianos ¢ supracla-
vieulaves 1 aorta palpavel na fareula. Pulsos radiais isécronoes,
ritmicos, tensos, amplos ; artérias radinis de paredes duvas e pouco
depressivels.  Rafzes dentdrias infeccionadas,  Ascite moderada.
Figado com borda inferior dura e dolorosa a 2 ems. da rebovda
costal, na linha hemiclavicular.

R. W. no sangue negativa. Uréia no soro @ 50 mgrs. 9, Urina
normal, a ndo ser na sua densidade que é de 1,006, Radiogralia



do coracfio ¢ vasos da base (fig. 28) @ coracdo apresentande um
excesso de 100 9, sébre o volume normal para o péso ; com aspeto
radiolégico de aumento predominante do ventriculo esquerdo ;
aorta alongada ¢ dilatada, medindo aproximadamente 32 mms. de
didmetro na crossa ;  pequeno derrame no seio costo-lrénico di-
reito {(Dr. P. AL Toledo). O tragado elétrico, vegistrado antes de
qualquer medicacdo (fig. 29) revela uma onda T de pequena am-
plitude e negativa em Dy ; extrassistoles ventrieulares raras. O
segundo tracado, feito 4 dias depois, tendo o doente tomado 2,8
mgrs. de Folinerina, apresenta (fig. 30) aumento de P-R ¢ duas
extrassistoles ventriculares seguidas. O terceiro tragado (fig. 31)
foi registrado por ocasifio da segunda passagem do doente pelo
Hogpital, apds ter sido medicado, durante 8 dias, com 7,4 mgrs.
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tindo alnda uma ext

Folinerina :

Diagndstico etiold

das artérias corondria

acentuacdo da negatividade
pequeno aumento da amplitude de
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eico 1 arterioselerose ;

s funcional :

7 de

anatdmico
insuliciénein cardinea (@rave).

T, ; P-R alwda
[y o Ty, persis-
esclerose

A evoluefio déste caso, nas suas duas passagens pela Linfer-
maria, pode ser acompanhada na figura 32.

Fig. 32
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Noe 12 MOS8 de 22 anos, lavrador, brasileivo, solteiro,
Pela quinta vez adoece agora com insuficiéncia cardinca. Ha 7
meses teve wm resfriado {gie), com febre, tosse intensa e séea, com
eseassa expectoracdo branea e uma pontada na regifio maméria
direita que se exacerbava muito com a tosse e a inspiraciio profunda ;
nessa oeasio fol obrigado a manter-se no leito por ung 10 dias.
Ao reiniciar o seu trabalho, comecou o sentiv dispnéia de esforgo e
[raqueza generalizada,  Tinha, também, apds as refeicdes, uma

desagraddvel sensacio de pése epigdstrico e, por vezes, vomitava
o alimente ingerido acompanhade de um Fquide amarelado e amargo
como fel. Levantava-se varias vezes & noite para urinar, mas néo
notou modifteacoes nos caracteves da uring,  Bsteve varias vezes
internade em servigos hospitalaves, mas ao voltar para o trabalho,
ox sens sintemas tornavam com a primitiva intensidade,  Na ter-
ceira recafda wpresentou edema dos membros Inferiores, acompa-
nhado de oliglria © na quinta reeafda, que o trouxe a éste Hospital,
apresentou também edema de rosto. Na infdneia adeccia frequen-
temente com dor de garganta acompanhada de febre pouco intensa
nega dorves articulares, Umomés antes de se iniciar a atual doengs
teve umn disenieria apirética que diz ter curado com magndésia, ao
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cubo de poucos dias. Ha anos feve um eanero venéreo, com carae-
Peres vagos. [0 etilista e tabagista habitual.

Trata-se de um individuo de edr parda eseura. hiperesténico,
generalizadamente edemaciado ;  extremidades wm pouco  ciano-
sadas ; esternalgin ¢ tibialgin. Ortopndéia e forte polipnéia ; ron-
cos e sibilos numerosos e exparsos i estertores suberepitautes em
ambas as haxes. Choque da ponta em chpula, visivel ¢ palpdavel no

Fig, 4%

6.0 intercosto esquerde o 3 cms, para fora da linha hemidelaviewdar.
~apro sistélice bem audivel ne foce miteal, mads lotense, todavia,
para fora da ponta, onde ocupa tede ¢ pequene siléncio ¢ assume
nm cardter muito rude, com nitida propagacfic pars a axila; hiper-
fonese aeentuada do 2.0 tom pulmenar ; extrassistoles frequentes,
Jugulares tdrgidas, com pulse venoso,  Pulses radialz iséeronos,
pouco tensos o pouquissime amples, irregulaves em tempo e amplhi-

tude,  Axeite moderada ; limite iafericr de figado dolereso, o 4
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ems. da reborda costal, na linha hemiclavicular. Reflexos tendi-
nosos dos membros inferiores mutto diminuidos.

R. W, no sangue negativa. Tracos evidentes de albumina na
urina. Taxa de wréia no soro sanguineo @ 40 megrs. 9. A radio-
grafia (fig. 33) cvidencia um grande awmento da dren cardinca e
arco da pulmonar ligetramente abaulado (Drv. Cabelo Campos).
O primeiro tracado elétrico (fig. 34) na ausénecin de medicagiio,

Fig, 37

revela 1 QRS espessada e de pequena amplitude 5 T de fraca neu-
plitude ¢ ligeiramente negativo em Dp; uma extrassistole veutri-
lar; espaco P-R no extremo limite normal. O segundo tracado
(fig. 35), nos apresenta T negativo em Dy e Dy e um blogueio auri-
cwloventricular 2/1 1 8ste tragado fol registrado 4 ding depois do
primeiro, tendo o doente tomado 2,4 mers. de Folinerina. O ter-
eeiro tracado (fig. 36) fol registrado trés dias apos o segundo, tendo
o doente tomado mais 0,2 mgr. de Folinerina @ T é negativa nas
trés derivagoes ; perfodos de Wenckebach ; escape ventricular em
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Da.o O @timo tracado ol registrado passades mais 5 dias (fig. 37),
e medicacdo @ o bloqueio tornou-se menos acentuado.
Diagndstico etiolégico (muito provavel) : lebre reumdtica ;
anatdémico @ miocardite erdnica (e provavel insuliciéneia mitral
ou wesmo  moléstia mitral) 3 funcional @ insuficiénein  cardiaea

{gravissima)

A evolugdio do caso acha-se registrada na figura 38,
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¢ado fot registrado passados mals 5 dias (fig. 37),
o bloqueio tornou-se menos acentuado.

fehre reumditica
mnsuliciéneia mitral
insuliciéneia cardfaca

etiologico (muito provivel) :
wdite erdnica (¢ provivel
funcional :

¢
<

¢
¢

0 caso acha-se vegistrada na ligura 38,
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N 13 oA R, de 52 ancs, casado, portugués, padeivo,
Hi um ano comecon a sentiv falta de ar por ocasido do osforgo
fisico ¢ acessos de falta de ar 4 noite; sentia também wma dov
pouco infensa, continua, scm irradiacio, no hipocondvie direito,
que se manifestava apenas quando andava ;e sensagio de péso
epiglistrico apés as refeiedes,  Apresentava também nictdria o
urinas avermethadas ¢, um més depois, edema dos membros infe-
riores. Por duas vezes 4 se submeteu a teatamento médico, com o
aual methoren muito. Ao voltar ao trabalbo, porém, seus sintomas

Fig. 39

s renovavam, passados alguns dias. Aos 18 anos teve wma artrite
isolada do joelho esquerdo, nfo acompanhada de {ebre, mas com
todos os sinas de nflamaclo local, tendo durado dois anos. Ha
15 anos contraiu um cancro venéreo provavelmente sifilitico, tendo
uma R. W, ultevior resultado positiva. Aos 12 anos teve impalu-
dismo que julga ter curado.

Trata-se de um individuo de ¢dr hranca, mesosténico, com edema
considerdvel dos membhros inferiores e partes em declive. Ortopnéin
¢ polipnéia ; estertores hdmidos finos em ambas as bases pulmo-
nares. O choaque da ponta é localizdvel no 6.2 intercosto esquerdo,
4 ems. para fora da linha hemiclavieular, amplo, mas ndo impulsivo.



Duve-se um sépro sistolice de média intensidade, doce, com propa-
gacio axilar, no foco wmitral; hulhas abafudas, particularmente o
primeira, et todos os focos ; umerosas extrassizstoles. Turges-
eénein das jugulares na regifio carvical,  Pulsos radiaix is6cronos,
hastante tensos, mas pouco amplos, apresentando-se as artérias
radials daras & pressio.  Dentadura mal conservada, Sinais de
ascite. Borda inferior do figado palpdvel, cont dificuldade, v 5 s,
da reborda costal, na lnha hemiclavieular.
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R W. no sangue negativa, A urina contém tracos evidentes
de albuming e a sua densidade ¢ 1,008, Dosagem de uréia no soro
sanguineo @ 55 mgrs. 9. A radiografia do coraciio (fig, 39) revela
grande aumento da drea eardinea (Dr. Carmo Mazzilli). O primeiro
cletrocardiograma (ligs. 40 ¢ 41) anterior & medicacdo, apresenta
desvio do eixo para a esquerda ; QRS cspessada ; I negativa em
De Doy ST desnivelada ;. frequentes extrassistoles ventriculares.
Nos cletrocardiogramas que se seguiram  (fes. 42, 43, 44, 45),
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notamese aumento da amplitude de QRS, aumento da negatividade
de 1 e do desnivelamento de ST ; quanto ao ritmo, na fig. 42,
vemos extrassistoles frequentes e polimorfas, ao passo que na {1-
gira 46 jd se nota wn ritmo regular.

Diagnostico etiologico : arteriosclerose ; anatdmico 1 esclerose
dax artérias corondriag; funcional: insufieiduein cardinca (grave).

’
N

A evolueiio tevapdutica do caso estd esquematizada 4 fig. 47,

N 14 I L. M., de 28 anos, hrasiletro, operdrio, casado.

i 6 'meses, mads ou menos, apds um grande esforgo fisico, comegou
aosentie dispnédin e palpitacdes precordiais, sob forma de pancadas

isoludas, ¢ tosse acompanhada de alguma expectoracio branca,
contendo, por vezes, estrias de sangue vermetho vivo, Por duas
vezes submeteusse a tratamento hospitalar, com nitidas melhoras,
mas tornava a piorar ao voltar para o trabalbo. Ha um ano teve
wma angina febril ; nega, em qualquer ocasifo, dorves articulares,
mas, cnquanto permanecia em  tratamento na Eofermaria, teve
nm acesso tipico de reumatismo poliarticular agudo.

Tratoa-se de um individuo de cor preta, mesosténico, apresen-
ranto edema disereto dos membros inferiores. Ortopnéia e polip-
néla ; roncos exparsos ¢ estertores himidos finos em ambas as
baszes pulmonares. A drea precordial apresenta-se ligeiramente
abaulada & esquerda e o choque da ponta é vistvel e palpdvel no
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Fig. 50

8.0 intercosto esquerdo, linha axilar anterior, amplo e impulsivo.
Asg bulhas sfo abaladas em todos os focos, haveudo apenas hiper-
fonese relativa do segundo tom pulmonar; sdpro sistélico mitral,
de média intensidade, doce e com nitida propagacio axilar. lxtras-
sistoles frequentes,  Jugulaves tdrgidas.  Pulsos radials iséeronos,
irregulares em tempo e amplitude, vegularmente tensos. Amfigdalas
congestas e aumentadas de volume. Lamite inferior do figado a 4
cms. da reborda costal, na linha hemiclavieular,

R. W. no sangue negativa. Teor de uréia no soro : 75 mgrs. 9.
Tragos lever de albumina na urina. Radiologicamente (fig. 48),
observa-se W coragio enormemente aumentado de volume, com
um excesso de 200 9, s6bre o volume normal para o péso, aparen-
tando awmento global (Dv. P. A, Toledo). O primeiro tragado
elétrico (fig. 49) rvevela : desvio do eixo para a esquerdsa; QRS
em Wem Do ; T de pequena amplitude ; extrassistoles auriculares e
ventriculares polimorfas. O segundo eletrocardiograma (fig. 50),
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4 dias depois, tendo o doente ingerido 1,6 mgrs. de Tolinerina,
apresenta negatividade de T em Do e Dy, com diminuicio da fre-
quénein das extrassistoles.

Diagndstico etioldgico : febre reumdtica ; anatdmico @ mio-
cardite erdnica ¢ insuficiénein mitral ; funcional : insuficiénein
ardiaca (grave).

A figura 51 mostra a evolugfio do caso,

19 Jiw,
()
]
o
o
s
5
= L o1
Ciinons § o e i e e e i D e e e o
PRSI TR o ot ok s 0 R T R ST AR S P i AR A ]
Yaiig . RREEAR A R e e e S e e e e T
Eotarh s BB R E 1 e T e o e e e ok
U plaural § : o 8 -
Edome Db ot s T e e i e e el e
Ascitg: § ‘ -
figods §% 4 4 SR 3
Vmite § w mm e w  e wl dm and  e e  e
Digergia | = mw | e e o i T e e e

2501130
2401
23001%

124

fi1o

Yirinal

Fig. 31



e BO

Neds — Do A Co o de 25 anos, solteiro, brasileivo, lavrador,
HA um més, mais ou menos, comecou a sentir como que uma bola
que subia do epigastro & regifio esternal, ndo sabeudo precisar
outros detalhes relativos a cssa sensacfio. Ao mesmo tempo, come-
cou a notar, de manhd, quando acordava, que as palpebras ¢ o rosto
se apresentavam edemaciados, Assim passow alguns diag sen delxar
de trabathar, Passados 10 dias, pordm, aos sintomas deseritos jun-
taraun-se dispndia de esforeo, muito intensa, o fortes palpitacoes
precordiais, a ponto de fer tido que abandonar o trabalho virins

Fig.

52
vezes. Ao Mesmo tempo a uring tornow-se eseassa, de eor vermelhn,
deixando wm depodsito pastoso ¢ avermelhado ;o doente levantava-
se vArias vezes 4 noite para urinar. Apds a ingestao de alimento
sentia péso no epigastro. Seu estado agravou-se ainda muais ha 1
semana, quando notou edema dos membros inferiores ¢ awmento
de volume do abddmen, sendo entio ohrigado a ahandonar definiti-
vamente o trabalho. Nos dltimos dias vem sentindo também dor
nos wembros inferiores.  Durante todo o decurso da docnea vew
sentindo  cefalalgia,  Itilista ¢ tabagista habitual. Allmentava-se
com feijdo, arroz, mandioca, carne, poucas verduras e rarvas frutas,
Trata-se de um individuo de ¢dr branca, mesosténico, aspeto
geral doentio ; massa muscular das panturrithas dolorosa e fldeida ;
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edemnn considerdvel, mole, depresstvel, nflo doloroso dos membros
inferiores e partes em declive ; ligeiro edema do rosto; mucosas
visfvels lgeiramente descorvadas ; tem preferéneia pelo decibito
lateral esquerdo, semi-sentado ; estacdo ¢ marcha dificultadas pelo
adema, dispnéia, fragqueza o dor nos membros inferiores. Seios da
face lgetramente dolovosos, Tiredide aumentada de volume, ndo
dolorosa. Ovtopuéia ¢ polipuéia ; o base direita, abaulada, apre-

Fig. 54

sente sinats de grande dervame pleural ; estertores subcrepitantes
numerosos 1a base esquerda. Iostando o doente em posicdo sentada,
nota-se  abaulamento  generalizado do precérdio ; o chogue da
ponta ¢ visivel ¢ palpdvel no 6.0 intercosto esquerdo, 3 ems. para
fora da linha hemiclavicular, impulsivo, amplo, localizado ; ouvem-
se hulhas abafadas em todos os focos, con excepedo do tricdspide,
o um s6pro sistélico, doce, pouco intenso, sem propagaco, to foco
mitral.  Na regifo cervical notam-se as jugulares tdrgidas, com
pulso venoso. Pulsos radiais pouquissimo amplos e pouco tensos.
Alingua apresenta impressoes dentdrias ¢ dentadura mal conservada
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com cdries, falhas e rafzes infeccionadas ; faringe hiperemiada e
amfgdalas aumentadas de volume. Sinais de ascite considerdvel,
ndo se notando circulagho colateral na parede abdominal ;  com
dificuldade consegue-se palpar o limite inferior do figado a 2 cms.
da reborda costal na linha hemiclavicular. Reflexos patelares e
aquilianos ausentes ; reflexos pupilares & luz lerdos, & acomodacio
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com caries, falhas e rafzes infeccionadas ; faringe hiperemiada e
amigdalas aumentadas de volume. Sinais de ascite considerdvel,
néo se notando circulagdo colateral na parede abdominal ; com
dificuldade consegue-se palpar o limite inferior do figado a 2 cms.
da reborda costal na linha hemiclavicular. Reflexos patelares e
aquilianos ausentes ; reflexos pupilares & luz lerdos, A acomodagio
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normais ; o estado grave do doente ndo permitin que se fizesse a
pesquiza da seasibilidade.

R. W. no sangue negativa. Taxa de urdia no soro sanguineo :
50 mers. 9. O exame de urina revela apenas tracos de albumina.
Metabolismo basal 4+ 0,2 % (Drv. Samuel L. Ribeiro). A radio-
grafia do coragio ¢ vasos da hase (fig. 52) revela aumento da dres
ardiaca ; derrame pleural diveito (Dr. Rafael de Lima). O primeiro
cletrocardiograma  (fig. 53), anterior 4 medicacdo, vevela desvio
do eixo para a direita, QRS pequena ¢ espessada, T negativo em
Dg e Dy; extrassistoles ventriculares. O segundo eletrocardiograma

Fig. 56

(fig. 54), registrado uma semana depois, tendo o doente tomado 4,4
mgrs. de Folinerina, ndo apresenta sensiveis modificagdes de forma
e apenas diminuigdo do ndmero de extrassistoles.

Diagnostico etioldgico : beri-beri ; anatémico: aumento do
coragho ; funcional : insuficiéneia cardiaca (gravissima).

A evolugio do ecaso estd esquematizada & figura 55.

N.o 16 — 1. D., casado, brasileiro, branco, chacareiro. Ha 5
anos teve a primeira crise de insuficiéncia cardfaca, com dispnéia
de esférgo, nictdria, edema dos membros inferiores e oligaria. Sub-
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metido a tratamento médico, melhorou, tendo passado alguns anos
relativamente bem, s6 lhe tendo restado, dos sintomas anteriores,
a ndetdria. HA meses, porén, tornou a adoecer, tendo-se entdo
recolhido a 8ste Bervigo,

Trata-se de um individuo de ¢or branca, hiperesténico, muito
emagrecido ¢ abatido, apresentando edema considerdvel dos menm-
bros inferiores ¢ partes em declive. Ghnglios epitrocleanos entar-
tados.  Ortopnéia e polipnéia ; sinais de derrame pleural direito
¢ estertores suberepitantes bem aud{veis na base esquerda. Choque
da ponta localizdvel no 6.° intercosto esquerdo, 2 ems. para fora
da lnha hemiclavicular, pouco impulsivo e pouco amplo. As hulhas
s80 abafadas em todos os focos e ouve-se wm s6pro sistolico doce,
Je média intensidade, com propagacio para fora, no foco mitral.

4

Fig. 57 Fig. 58

Pulsos radials 1sderonos, ritmicos, tensos e amplos ;. artérias racliais
de paredes endurecidas. Ralzes dentdrias infeccionadas.  Sinais
de ascite considerdavel, conseguindo-se palpar, com dificuldade, o
Hmite inferior do figado a 5 ems. da reborda costal, na linha hewi-
elavicular,

R. W. no sangue negativa. Tracos de albumina e raras he-
matias na urina. Taxa de uréia no soro @ 70 mgrs. %. A radiografia
do coragio e vasos da base (fig. 56) revela um cora¢fo enormemente
aumentado de volume, com um excesso de 100 9 s06bre o volume
normal para o péso e com aspeto radiolégico de aumento global :
aorta alongada e ligeiramente dilatada, medindo aproximadamente
30 mms. de difimetro na crossa, onde apresenta placas de ateroma
caleificadas (Dr. Paulo de A. Toledo). Esta radiografia foi tirada
uma semana ap6s a entrada do doente. O primeiro eletrocardio-
grama (fig. 57), registrado antes da medicacio, revela QRS ligei-
amente espessado e pouco amplo ; Ty negativa e desvio do eixo
para o esquerda. No segundo tracado (fig. 58) nota-se um pequeno
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atmento da amplitude de QRS, assim como aumento do espaco
P-R 1 éste tracado ol feito 6 dias apds o primeirvo. tendo o doente
tomado, nesse lapso de tempo, 5,2 mers. de Folinerina.
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Fvolucdo do caso & figura 59.
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N.o 17 — M. E., de 35 anos de idade, solteiro, brasileiro, fer-
rovidrio. Apresenta, hd dois anos, dispnéia e ortopnéia, seguidos
de edema dos membros inferiores ; certa ocasifio teve também um
acesso de dispnéia noturna, acompanhada de tosse com emissfo
de escarro espumoso, mas sem sangue. Fez tratamento médico
com o qual melhorou notavelmente. Ha dias, porém, os mesmos
sintomas tornaram, acompanhados agora de palpitagdes precordials,
que assumem a forma de pancadas fortes e isoladas que chegam a
causar tonturas. Aos 23 anos teve uma poliartrite, no decurso do

Fig. 60

tratamento de uma blenorragia. Ha 13 anos teve um cancro ve-
néreo de natureza provavelmente sifilitica. B’ tabagista e etilista
habitual.

Individuo de cdr branca, mesosténico, apresentando edema
acentuado dos membros inferiores. Ginglios epitrocleanos enfar-
tados. Dores ostebecopas. Ortopnéia, polipnéia e estertores con-
gestivos de base. O choque da ponta é localizdvel no 6.° intercosto
esquerdo, linha axilar anterior, com os caracteres do choque em
etipula. Duplo s6pro didstolo-sistélico, bastante intenso, audivel
em toda a drea, mas com maior intensidade no foco adrtico ; sdpro
pressistolico na ponta (Flint). Jugulares muito tirgidas na regifio
cervical. Dansa das artérias. Aorta palpdvel na farcula. Duplo
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sopro femural. Pulsos radials is6eronos, tensos, ritmicos, com os
caracteres do pulso de Corrigan. Borda inferior do figado dura,
dolorosa, palpavel a 4 cms. da reborda costal, na linha hemicla-
vicular.

R. W. no sangue fortemente positiva. A urina apresenta tra-
¢os acentuados de albumina e a taxa de uréia sanguinea é de 70
mgrs. Y. O aspeto radioldégico do coragio (fig. 60) é de grande
aumento da drea cardiaca, com acentuada predominincia das
cavidades esquerdas ; perfil cardiaco carateristico de insuficiéneia
adrtica ; estase da pequena civeulagdo (Dr, Rafael de Lima). Este
doente fez apenas um tragado elétrico, pois que faleceu antes que
pudéssemos verificar os efeitos da medicacio sobre o eletrocardio-
grama ; nesse tragado apresentava desvio do eixo para a esquerda ;
espessamento de QRS ; ST desnivelada ; Ty pequena.

Diagnostico etiologico @ sifilis ;) anatémico : insuficiéneia adr-
tica ; funcional @ insuficidueia cardiaca (gravissima),

Fvolugiio & figura 61.

N.e 18 — C. P., de 58 anos, viuvo, alemio, cozinheiro. HA um
ano comecou a sentir falta de ar ao esfdrgo e acessos de dispnéia
noturna, fendmenos éstes que foram seguidos, apods alguns meses,
de tosse, com abundante expectoracio branca, e edema dos membros
inferiores que, em breve, se generalizou por todo o corpo. Por trés
vezes submeteu-se a tratamento médico, em virtude do reapareci-
mento dog mesmos fendmenos e esta é a quarta ves que adoece com
o mesmo mal. Tabagista e etilista moderado.

Individuo branco, hiperesténico, obeso, apresentando consi-
derdvel edema dos membros inferiores ¢ partes em declive e edema
moderado do rosto. Ortopnéia, polipnéia e ravos estertores crepitantes
de base. Nao se consegue localizar o choque da ponta. Abafamento
generalizado das bulhas e hiperfonese relativa do segundo tom adr-
tico ; soOpro sistolico, doce, pouco intenso, sem propagacio, no
foco mitral. Pulsos radiais isécronos, tensos, amplos, ritmicos.
Paredes das artérias radiais duras e pouco depressiveis. Abdomen
globoso, devido & obesidade e ascite, que é considerdvel, ndo per-
mitindo a palpacio do figado.

R. W. no sangue negativa. Dosagem de uréia no soro sangui-
neo : 50 mgrs. %. Urina com densidade 1,012, com tracos acen-
tuados de albumina. Exame radiolégico (fig. 62) : aumento consi-
derdvel da drea cardfaca, principalmente & custa do didmetro lon-
gitudinal ; considerdvel reférgo das sombras hilares e da trama
vaso-brdnquica a partir dos hilos para as bases ; opacidade difusa
das bases pulmonares (Dr. Moretzsohn de Castro). O primeivo
eletrocardiograma (fig. 63), anterior & medicagdo, nfo apresenta
alteractes dignas de nota. O segundo tragado (fig. 64), obtido 3
semanas depois, tendo o doente ingerido cerca de 13 mumgs. de



Fig. 63 Fig. 64

Folinerina, revela aumento da amplitude de QRS e acentuado
difasismo de Ts.

Diagnéstico etiolégico @ arteriosclerose ¢ hipertensio arterial ;
anatémico : aumento do coragio ; funcional @ insuficiéncia car-
dHaca (grave).

A figura 65 apresenta 2 evolugio do caso.

Ne 19 — J. Ao D, de 38 anos, solteiro, lavrador, brasileiro.
HA jd trés anos vem apresentando dispnéia de esforco e palpita-
phes precordiais, assim como tosse séea. Seu estado, porém, so6
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se agravou realmente M4 wm ano, com o aparccimento de cedena
dos membros nferiores ¢ acentuacfo dos outros sintomas, senda
que, desde essa data, o doente é obrigado a manter-se cuast cons-
tantemente no leito. HA trés anos ¢ meio teve uma avtrite de ambos
os joelhos, ndo scompanhada de febre ou outros fendmenos infla-
matorios loeais além da dor. HA anos teve também uma uleera
venédrea, com  caracteres mpreeisos,
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Fig. 66

Fig. 67 67-a

Trata-se de um individuo de ¢dr parda, mesosténico, extrema-
mente emagrecido ¢ abatide. Ortopnéia e polipnéia ; sinais e
derrame pleural bilateral, mais acentuado & direita ; chuva de
estertores subcrepitantes nas bases. O dctus cordis é visivel no
4.0 5.2 e 6.0 intercostos esquerdos, para dentro e para fora da linha

mamilar, sendo palpdvel, com a sua maior intensidade, no 5.9 inter-
costo, 3 ems. para fora da linha hemiclavieular, amplo ¢ um tanto



impulsivo.  Duplo sopro didstolo-gistolico, de maior audibilidade
no foco adrtico, bastante intenso. Jugulares tdrgidas em posiciio
sentada.  Dansa das artérias.  Pulsos radiais isécronos, com os
wacteres do pulso de Corrigan. A ascite cousiderdvel dificulta
o exame dos mg 10s abdominais.

R. W, no sangue fortemente positiva.  Urdia no soro: 45
mgrs. ¢ Tragos acentuados de albumina na wrina. A imagem
radiografica do coracfio (fig. 66) revela aumento da dven cavdiaca,
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A custa de todas as cavidades com predomindncia do ventriculo
esquerdo ; imagem cardiaca tipiea de insuficibueia aodrtiea (Dr
Rafael de Lima). Psta radiografin foi tirada no dia 10 de Agosto.
O primeiro eletrocardiograma, na ausénein de medicagho (fig. 673
revela desvio do eixo para a esquerda ; QRS espessada; Ty pe-
quena ;. ST desnivelada em segunda e ferceira derivacetes. O se-
gundo  eletrocardiograma (fig. 67 a), tivado wmna scmana  depois,
tendo o doente tomado nesse intervalo de tempo, 6,6 mgrs, de Toli-
nevina, revela fibrilacdo auricalar.

Diagnoéstico etiolégico @ sifilis ; anatOomico : lnsuficiénein abr-
tiea ; funcional @ insuficiéncia cardiaca (gravissima).

Evolucio do caso & figura 68,

N.o 20 B. de 1., de 51 anos, casado. hrasileivo, operdrio.
HA 3 meses comegou o apresentar tosse, com pouca expectoracio,
e edema, inicialmente localizado apenas nos membros inferioves,
estendendo-se porém, pouco depois, para todo o corpo, a0 mesmo
tempo cque as urinas escasseavam e se tornavam avermelbhadas
Teve febre tifdide ha 20 anes e pneumonia 3 vezes. I etilista ¢
tabagista habitual.

[ndividuo de cdr preta, hiposténico, emagrecido, com edema
dos membros nferiores e partes et deelive. Ortopnéia e polipnéia ;
estertores crepitantes, pouco numerosos nas bases ; sinais de der-
rame pleural esquerdo. O choque da ponta é pouco amplo, locali-
zavel, & palpacio, no 6.¢ intercosto esquerdo, 3 cms. para fora da
linha hemiclavieular. Sopro sistolico curto, pouco intenso, doce,
sem propagacdo, no foco mitral, onde é também audivel um ruido
de galope ; hmer('(nwsv da segunda bulha aértica. Arvtérias radiais
de paredes muito duras ¢ nfo depressfveis, sendo os pulsos radiais
isberonos, amplos, muito tenzos e ritmicos.  Aseite moderada, apre-
gentando-se o figado com o seu limite inferior palpdivel a 4 cms,
da reborda costal, na linha hemiclavicular.

R.W.no sangue negativa. A uréia no soro atinge a 90 mers. 9%,
A urina tem por densidade 1,010 e contém tracos acentuados de
albumina. O aspeto radiolégico do coracio (fig. 689) é de grande
awnento da drea cardiaca, envolvendo todas as cavidades ; a
silhueta cdrdio-vascular inferior esquerda estd apagada pov pro-
vavel derrame da base désse lado; dilatago difusa da adrta ;
espessamento da cissura horizontal (Drv. Olavo Pazzanese), O pri-
meiro eletrocardiograma (fig. 70), 1'("gi<h':1(l() antes que o doente
fosse medicado, revela @ desvio do eixo para a esquerda ; QRS es-
pessada ; Ty e Tg negativas ; 37T ligeivamente desnivelada. O
segundo tracado (fig. 71), 5 dias apds, com um total de 5,8 megrs.
de TFolinerina, dcm(malm grande aumento da amplitude de QRh
ewr Dy e Dy ; ST desnivelada em D para baixo, em Dy para cima,
confundindo-ge com T ; aumento de P-R.




Fig. 69

Fig. 70 Fig. 71

Diagnostico etiologico 1 arteriosclerose e hipertenso arterial ;
anatdmico @ esclerose das artérias corondrias ; funcional @ ingu-
ficiéncia cardiaca (grave).

A evolucdo déste caso pode ser acompanhada na fig. 72.
b
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N.oe 21 — N. F., de 38 anos, solteiro, brasileiro, lenhador. Ha
2 meses sente dispnéia de esfo6rco ¢ apresenta edema que, iniciando-se
pelos membros inferiores, em breve se generalizou por todo o corpo.
Ao mesmo tempo comegou a notar oliglria, nictdria e tosse, por
vezes acompanhada de catarro sanguinolento.  Por todos 8sses
fendmenos foi obrigado a abandonar o trabalho, recolhendo-se ao
Hospital. H4 20 anos teve uma artrite apirética ¢ isolada do joelho

5

esquerdo, que durou 2 meses.
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Individuo de c¢dr branca, hiposténico, com acentuado edema
dos membros inferiores. Ortopnéia e polipnéia ; sinais de derrame
pleural em ambas as bases e numerosos estertores congestivos nas
mesmas. Choque da ponta em ctipula, no 6.0 intercosto esquerdo,
2 cas. para fora da linha hemiclaviewlar. Duplo sopro didstolo-
sistélico no foco adrtico, de média intensidade, irvadiando-se obli-
gquamente para baixo e para a escquerda, Jugularves targidas e apre-
sentando pulso venoso. Aorta palpdvel na fdreula esternal. Pulsos

Fig., 73

radiais igécronos, com os carvacteres do pulso de Corrigan. Duplo
sdpro crural. Dentadura mal conservada. Plorvréia alveolar. Ascite
moderada e flgado com seu limite inferior palpivel a 4 cms. da
reborda costal na linha hemiclavieular.

R. W. no sangue fortemente positiva. Uréia no soro: 35
mgrs. %. O exame de urina ndo evidencia nenhuma anormalidade.
Radiografia do coracfo e vasos da base (fig. 73).: considerdvel au-
mento da drea cardiaca, com aspeto de aumvut() global ; opacidade
difusa de ambas as bases, com sinals de derrame (Dr. ("urmo l\"‘[az—
zilli). O primeiro tracado elétrico do coracfo (fig. 74), revela, na
auséneia de medicacio, des\m do eixo para a esquerda ; QRb es-
pessada ; Ty pequena. O segundo tracado (fig. 75), realizado 6 dias

Y
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apds (5,8 mers de Folinerina), revela aumento considerdvel de QRS ;
desnivelamento acentuado de 8T em Dy e Doy T negativo em Dy ;
aumento de PR.

Diagnostico etiolégico 1 sifilis ; anatdmico : insuficiéneia adr-
tica ; funecional : insuficiéneia cardfaca (grave).
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Evolucdo & figura
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N 22 - Ao G FL de 49 anos, easado, lavrador, brasileiro.
[57 o segunda vez que adoece com og mesmos sintomas @ dispnéia
de esforgo, oligria, nictdria, edema dos membros inferiores;
atribue o infeio dos seus sintomas, hi dois anos, a um forte esférgo
que dispendeu para levantar um saco de café. HA anos teve um
cancro venéreo com os caracteres do protessifiloma. IV tabagista
inveterado,

O exame fisico déste deente nos revela tratar-se de um indi-

viduo preto, tipo morfolégico mesosténico, fortemente abatido,

by

7

Fig. 18 Fig. 79



com idéias delirantes ; membros inferiores fortemente edemaciados ;
ginglios epitrocleancs enfartados. Ortopnéia e polipnéin. Moderado
dervame pleural diveito ; estertores suberepitantes em ambas as
hases pulmonares. Choque da ponta e cGpula, no 5.0 intercosto
esquerdo, 2 ems. para fora da linha hemiclavicular. Duplo sdpro
didstolo-gistélico mesosternal, de média intensidade e sem propa-
gacio. Duplo sdpro crural. Pulsos de Corrigan, iséeronos, regu-
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lares em tempo e amplitude. Dansa das artérias. A aseite congi-
derdvel difieddta a palpacio do figado.

b

R. W. no sangue positiva. O teor de uréia no soro, na data da
entrada era de 100 mgrs. %, tendo descido, apds 20 dias de trata-
mento a 30 mgrs. %, A urina apresenta tragos acentuados de albu-
ming ¢ algumas hematias. O aspeto radioldgico (fig. 77) é de grande
aumento da drea cardiaca, A custa, principalmente, do ventriculo
esquerdo ;  aorta mede, ao nivel da crossa, aproximadamente 40
muns, (aumento de 12 mms. em relagio & idade) ; os sinais radio-
ogicos sfo de insuficiénein adrtica provavelmente de origem arte-
rial ; opacidade da base esquerda (congestio passiva) (Dr. Moretz-
sohn de Castro). Iista vadiografia foi tirada apds viries dias de
estadia do doente na Fufermaria. O primeivo eletrocardiograma
(fig. 78) revela desvio do eixo para a esquerda, sendo QRS pequena
e espessada. O segundo eletrocardiograma {fig. 79), registrado 12
dias apods, (15,4 mgrs de Folinerina) apresenta aumento da ampli-
tude de QRS e sensivel diminui¢io da amplitude de T em Dy
Ts, que era negativa, deixou de sé-lo.

Diagnéstico etiolégico @ sifilis ; anatdmico : insuficiéneia adr-
tiea ; funcional : insuficiénela cardiaca (gravissima).
Evolugdo & figura 80.

N 23 — I F. L., de 30 anos, solteiro, brasileiro, operdrio.
Sotre, hd 3 semanas, de palpitacdes precordiais, em forma de aces-
s0%, com a duragiio de alguns minutos e, por vezes, chega a perder
0s sentidos, durante o acesso, voltando a si subjetivamente bem,
mas banhado em suor; nfo sabe informar sdbre o ritmo e a fre-
quéneia dessas palpitacoes. Tosse e dispnéia dificultam-lhe o sono,
sendo obrigado a manter-se sentado no leito ou recostado & janela.
HA wma semana notou, pela primeira ves, edema que, 208 poucos,
s¢ estendeu pelos membros inferiores e tronco. I etilista moderado
e fabagista habitual. Nega antecedentes reumdticos ou outros
antecedentes morbidos dignos de nota.

Individuo melanodérmico, mesosténico, emagrecido, intensa-
mente edemaciado até a altura do tronco. Ganglios epitrocleanos
palpdveis.  Ortopnéia com intensa polipnéia. Roneos e sibilos
generalizados ; estertores suberepitantes em ambas as bases. Ietus
cordis em clpula, no 6.0 intercosto esquerdo, 2 ems. para fora da
linha hemiclaviewlar ; leve frémito pressistélico na ponta. Sdpro
didstolo-sistolico na regifio mesosternal, propagando-se para o se-
gundo intercosto direito, de média intensidade ; no foco mitral
o sbpro diastdlico é quast inaudivel, ouvindo-se, ao contrario um
sbpro sistolico intenso, rude, propagando-se para fora e para a
axila ; hiperfonese do 2.° tom pulmonar. Jugulares tdrgidas. Aorta
palpdvel na fareula. Discreta dansa das artérins. Duplo sdpro
craral.  Pulsos radiais is6ceronos, em martelo de dgua. Raizes den-



tarias infeccionadas.  Limite inferior do figado identificdvel o 4
cms. da reborda costal, na linha hemiclavicular.

R. W. no sangue fortemente positiva. Taxa de uréia no soro:
50 mgrs. %, Tracos acentuados de albumina na urina.  Aspeto
radiolégico (fig. 81) de aumento global da drea cardinea, com um
excesso de 166 97 sObre as dimensdes normais para o péso; aorta
dilatada, medindo aproximadamente 35 mms. na crossia; conges-
tdo de ambas as bases pulmonarves; pequeno derrame no seio

Fig. 81

costo-{rénico direito ; espessamento da cissura horizontal diveita
{Dr. P. de A. Tolede). O primeiro eletrocardicgrama (fig. 82),
registrado antes de qualquer medicagiic, apresenta um pecqueno
desvio do eixe para a direita ; QRS espessada e Ty de {raca ampli-
tude ; Py entalhada. O segundo eletroeardiograma (fig. 83), uma
semana depois (8,2 mgrs, de IPolinerina) apresenta um sensivel au-
mento da amplitude de QRS.

Diagnéstico etiolégico @ sifilis e, provavelmente, febre reumd-
tica ; anatdémico @ insuficiéneia abrtica e moléstia mitral ¢ fun-
cional 1 insuficiéneia cardinca (grave).

volugio @ figura 84.
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N.o 24 A S, de 55 anos, laveador, brasgileiro, viavo, H4 3
meses vem sentindo dispnéia de esforeo ¢, ha wm més, mais ou menos,
edema dos membros inferiores, acompanhado de oligiria ¢ palpi-

tactes precordiais, por ocasifo do exereieio fisico

desde o infeio

apresenta uma dor pouco intensa, com sensagio de péso, no epi-
gastro e no hipocdndrio diveito, apds as refcigbes. Sente tambén
tosse séea, principalmente & noite. Btilista habitual. Nega ante-

cedentes reumiticos.
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Trata-se de um individuo branco, mesosténico, emagrecido,
intensamente edemaciado di eintura para baixo. Ortopnéia.  Si-
nais de derrame pleural bilateral ; estertores congestivos de base.
Choque da ponta no 5. intercosto, sébre o mamilo esquerdo, de
média amplitude, lHgeivamente impulsivo. Sopro sistolico bastante
intenso, de timbre musical, audivel env toda a drea, mas com maior
intensidade no foeo mitral.  Jugulares fortemente turgescentes.
Ligetra dansa das artérias, apresentando-se as artérias radinis duras
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e nio depressiveis.  Pulso radial irregular em tempo e amplitude,
um tanto tenso, apresentando um deficit, em relagio aos batimentos
cardiacos de 20, aproximadamente. Figado ultrapassando de 4
cms. a reborda costal, na linha hemiclavicular,

R. W. no sangue negativa. 50 mers. de uréia 9, de soro san-
guineo. Urina com densidade 1,005, contendo tracos levissimos de
albumina. A sombra radiologica do coracdio (fig. 85) estd grande-
mente aumentads, principalmente & custa do ventrviculo esquerdo ;
aorta medindo, ao nivel da erossa, em O, A, D, 37 mms., com um
aumento de 8 mums., em relagio & idade; opacidade homogénea
na base direita e difusa na hase esquerda, com apagamento dos
seios costo e cardio-frénicos. (Dr. Moretzsohn de Castro). O ele-
trocardiograma anterior & medicacdo (fig. 86), revela desvio do
eixo para a esquerda ; QRS espessada e alargada ; 1o e Ty nega-
tivas ; fibrilagao awdeular. O segundo tracado (fig. 87), registrado
3 cdias apos (24 mgrs. de  Folinering), apresenta aumento da

amplitude de QRS ¢ uma notdvel diminuiciio da frequéncia ventri-
cular, que ficow reduzida & metade, aproximadamente, da anterior,

Diagnostico ctiologico @ arterioselerose ;. anatémico :  escle-
rose das artérias corondrias ;  funecional @ insuliciéneia cardiaca
{grave) e fibrilacio auricular.

Evoluciio © figura 88.

N 25 — I G, de 58 anos, brasileiro, operdrie, viuvo., Ha 18
anos adoecew, pela primetra ves, con os sintomas carvateristicos de
insuficiéneia cardiaca, tendo melhorade com tratamento nmédice e
passado relativamente hem até hi alguns meses, quando ternou a
adoceer com dispnéia de es[déreo, tosse séea, edema deos membros
inferiores ¢ oligiria. Além disse apresenta uma vaga sevusacio de
malestar no preedrdio, nfo relacionada com o esforeo, sem trradia-
giie, mas contfnua, durande algumas heras. Dores articulares vagas
na mocidade. Tabagista e etilista habitual.

Individuo brance, tiperesténico, com edema muito moederado
dos membros inferiores. Torax enfisematoso; roucos e sibilos
generalizados ; alguns estertores subcerepitantes ey ambas as bases,
letus cordis localizdvel no 6.0 intercosto esquerdo, linha mamilar,
ligeiramente impulsivo.  Abafamento generalizado das bulhas ear-
diacas, com desdobramento constante da segunda mitral. Tigeira
dansa das artérias. Pulsos radiais isderonos, tensos, amplos, ritmi-
cos. Artérias radiais duras. Algumas rafzes dentdrias infeccionadas,
Borda inferior do fgado a 1 em. da reborda costal, na linha hemi-
clavicular.

R. W, no sangue negativa, Uréla no soro : 45 mars. 9. Urina
sem alteragdes patoldgicas. Aspeto radioldgico (fig. 89) de aumento
global da imagem cardiaca ; aorta sinuwosa, alongada, saliente &
csquerda da coluna vertebral. Eletrocardiograma anterior & medi-
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agio, (lig.t90) grande alargamento de QRS (bloqueio de arboriza-
¢lo). O segundo tracado (fig. 91), registrado uma semana depois
(7,2 mgrs. de Folinerina) revela uma aumento da amplitude de QRS
em D) e Do bloqueio de ramo.

Diagnostico etioldgico ; arteriosclerose e hipertensio pulmonar
(enfisema pulmonar) ; anatdmico : esclerose das avtérias corondrias ;
funcional @ insuficiénein cardiaea (leve),

Evoluclo 1 figura 92.

i

Pig. 89

N.° 26 — F. B,, de 70 anos, espanhol, casado, operdrio. Apre-
senta nictdria hd muito tempo e, had 3 meses, oligiria ¢ edema dos
membros inferiores assim como tosse com escassa expectoracio.
Ha 6 mesges vem sofrendo de diarréia, evicuando 3-4 vezes ao dia
fézes aquosas, com mau cheiro, sem catarro ou sangue ¢ sent tenes-
mo. Etilista e tabagista. Sua mulher teve 3 abortos de alguns
meses,

Individuo hranco, mesosténico, emagrecido, apresentando ede-
ma dog membros inferiores até a altura dos joelhos, assim como das
partes em declive. Torax enfisematoso. Polipnéia. Raros roncos
exparsos ; estertores suberepitantes em ambas as bases. Choque da
ponta dificilmente localizdvel no 5.2 intercosto esquerdo, 1 cm. para
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fora da linha hemiclavieular, em decdbito semilateral esquerdo.
Sopro sistélico na ponta, sem propagacio, doce, de pequena inten-
sidade, Jugulaves tdrgidas. Moderada dansa das artérias. Pulsos
adialg isderonos, pouco amplos e pouco tensos, arvibmicos,  Artérias
radiais muito duras e de superficie irregular (traquéia de ave).
Restam  poucos dentes, mal conservados.  Igado com o seu
limite inferior palpdvel a 1 em. da reborda costal, na  linha
hemiclavieular,
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R. W. no sangue negativa. Taxa de wréia no soro @ 45 mgs. 9.
A urina tem por densidade 1,010 ¢ apresenta tracos acentuados de
albumina. A radiogralia do ('()1'u<;z~'m ¢ vasos da base (fig. 93) revela :
aumento da dren cardinea : aorta sinuosa saliente A (w‘(u‘wr(lz‘x da
coluna vertebral, com placas de esclerose ; aortite (Prof. Rafael de
Barros). O primeiro eletrocardiograma, registrado (mandn o doente
i4 tinha tomado 2,4 mgers. de Folin(\rilm {(Itg. 94), revela desvie do
eixo para a esquerda ; QRS alargada e espessada ;s fibrilagdo auvi-

16

Fig. 93

cular. O segundo tragado (fig. 95), 5 dias apds, tendo o doente inge-
rido 6,6 mgrs. de Tolinerina, revela j4 nitida diminuicio da frequén-
cia ventricular, com dois eseapes ventriculares, O terceiro tracado
(fig. 96), 8 dias apds o infeio do tratamento (8,5 mgrs. de Folinerina
ao todo) revela certa tendéncia ao ritmo autdnomo ventricular,
com perfodos de ritmo lento e regular.

Diagnostico etioldégico @ arteriosclerose ;  anatdmico :  escle-
rose das artérias corondrias ;  funcional @ insuficiéneia cardiacs
(grave) e fibrilacdo auricular; diagnodstico secunddrio : enfisema
pulmonar.

Evolucio A figura 97.
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N.o 27 - J. P, de 46 anos, portugués, cagado, operirio. Ha
anos iniciou-se o sua doenea cem dispnéia de esforgo e dispnéi
paroxistica noturng, acompanhada de tosse com  expector ',”1
espumosa. A dsso seguiu-se edema dos membros inferiores que,
em poucos dias, se estendeu até o cintura. Por trés veses foi obri-
gado a internar-se em Servigos hospitalaves porqué, uma vez resta-
belecido, voltando ao trabalho, seus sintomas tornavant com a pri-
mitiva intensidade.  Agora dd entrada nesta Enfermaria com a
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quarta crise de insuficiéneia cardiaca. Ha 10 anos teve uma ulee-
ragio venérea suspeita. Tabagista moderado.

Individuo branco, mesosténico, emagrecido ¢ muito abatido,
apresentando os membros inferiores e as partes do corpo em declive
fortemente edemaciados.  Iseabiose. Ortopnéia.; polipnéia. De-
senho das veilas cutdneas muito pronunciado no peito, ombros e
membros superiores, particularmente & esquerda. Sinais de derrame
pleural esquerdo ¢ estertores subcrepitantes em ambas as bases
pulmonares. Choque da pounta no sexto ntercosto escuerdo, dois

Fig. 98

emg. para fora da linha hemiclavicular, em cdpula, Sopro sistolico
rude, intenso, em jacto de vapor, na ponta, com propagacio para
fora e para a axila; duplo sépro didstolo-sistolico na regiio mesos-
ternal, também rude, de média intensidade. Jugulares cheias.
Aorta palpavel na fareula. Dansa das artérias. Pulso de Corrigan.
Duplo s6pro de Alvarenga-Duroziez. Artérias radiais de paredes
endurecidas. Borda inferior do {igado a 4 ¢ms. da reborda costal,
na linha hemielavicular.

R. W. no sangue positiva. Urina com densidade 1,010, con-
tendo 7 grs. de albumina por litro e virias hematias. Uréla no soro :
150 mgrs. %. Radiografia (fig. 98) : aumento da drea cardiaca ;
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alongamento e dilatagio da aorta; opacidade da metade inferior
do pulmao esquerdo ; espessamento da cissura horvizontal (Dr. Mo-
retzsohn de Castro). O eletrocardiograma auterior & medicagio
(fig. 99) apresenta desvio do eixo para a esquerda ; QRS alargada
e espessada ; T negativo e Te de pequena amplitude ; extrassis-
toles auriculares. O segundo tracado (fig. 100), vegistrado 11 dias
d(p()h (12,6 mers. de Folinerina), apresenta dimumuigio da frequén-
cia, das extrassistoles, aumento da amplitude de QR% acentuacio
da negatividade de T e ligeiro aumento de PR.

Fig. 100

Diagnédstico etiolégico @ sifilis ; anatdmico @ insuficiéneia adr-
tica ; funcional : insuliciéneia cardiaca (gravissima) ; diagndstico
secundério : gloméruwlo-nefrite erénica (com componente nefrético).

Evolucfo : figura 101,

N.o 28 — 5. B., de 45 anos, brasileivo, casado, pedreiro. H4
dois meses adoeceu com dispnéia de esforeo e ortopuéia, oligtivia e
edema dos membros inferiores, pelo que recorreu a éste Hospital.
HA jd oito anos vinha sentindo palpitagoes precordiais, por ocasido
de esforcos ou emocdes, sob a forma de pancadas fortes continuas

rapidas, com a duracdo de alguns minutos. Aos 18 anos teve uma
artrite isolada do joelho esquerdo, sem febre, mas com aumento
de volume e vermelhidio da articulacdo. H4 anos contraiu uma
ulceragfio venérea suspeita. Sua mulher teve 4 abortos de alguns
meses.
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Individuo de cdr preta, mesosténico, emagrecido, com edema
moderado dos membros inferiores ¢ partes em declive. Ortopnéia ¢
polipnéia. Numerosos estertores suberepitantes em ambas as hases
pulmonares ; alguns roncos exparsos. Choque da ponta cm cdpula,
uo quinto intercosto esquerdo, 1 cm. para Tora da linha hemiclayi-
cular. Sopro didstolo-sistdlico mesosternal ¢ abatamento das bulhas.
Jugulares cheias. Dansa das artérias. Aorta palpdvel na fdreula
esternal. Duplo s6pro crural. Pulso de Corvigan, vitmico. Tigado
duro o dolovoso o 4 ems da veborda costal, na linha hemielavieular,
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R. W. no sangue {ortemente positiva. Teor de urdin no soro :
60 wgrs. 9. Tracos acentuados de atbuming na urina. Tmagem
radiografica (fig. 162) revelando um coracio enormemente difatade,
com win excesso de 2066 97 <dbre o velume normal para o péso ;
aspeto radiologico tipico de predomindneia esquerda : aorta dila-
tada, wedinde aproximadamente 35 mms. de didmetro na crossa ;
estase pulmonar (Dr. Paulo de A, Toledo). Bletrocardiograma ante-
rior & medicaeio {fie. 103) 1 QRS espessada; negativa e Doe Dy

Fig. 102

»

Eletrocardiograma ulterior 4 medicagdo (fig 104), 4 dias depois
(3,8 mers. de Tolinerina) @ T1 e o negativos ; T3 ligeiramente
difdsico ; sensivel aumento de PR.

Diagnostico etiologico @ sifilis ; anatdHmico : insuficiéneia aor-
tiea o funcional 1 insuficiéneia cavdiaca (grave).

A evolugdio do caso pode ser acompanhada na figura 105,

N.o 20 — . M. G, de 80 anos, viuvo, lavrador, brasileiro.
Adoeceu pela primeira vez, hi dois anos, com digpnéia de esforgo,
oligtria, edema dos membros inferiores, tendo welhorado com trata-
mento médico. De Abril para cd o seu mal tornou a agravar-se ¢
recolheu-se entdo a este Servico. Sofreu de dorves articulares vagas
ua mocidade.
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Individuo de ¢dr branca, mesosténico, muito abatido ¢ ema-
grecido, com edema wmoderado dos membros inferiores e partes em
declive, Orpopnéia e polipnéia. Alguns estertores subcrepitantes nas
hases. Choque da pouta amplo, impulsivo, localizado, no 5.° inter-
costo esquerdo, 1 em. para fora da linha hemiclavicular. Bulhas
abafadas em todos os focos, com excepgio das bulhas da ponta ;
af ouve-se um sdpro sistdlico, medianamente intenso, sem propa-
gacdo. Jugulares targidas. Pulsos radiais iséeronos, regulares.
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Artérias radiais de paredes endurecidas. O limite inferior do figado
ultrapassa de 4 ems. a reborda costal na linha mamilar,

R. W. no sangue positiva. Taxa de uréia no soro : 30 mgrs. 7.
Urina contendo tracos acentuados de albumina. A radiografia (fig.
106) nota-se aumento acentuado da drea cardiaca, predominante-
mente da zona ventricular esquerda ; dilatagdo difusa da aorta,
notando-se placas de calcificacio no joelho adrtico ; didmetro adr-
tico na crossa igual a 40 mms., com wm aumento aproximado de
10 mms.; espessamento da eissura horizontal no seu 1/3 externo

Fig. 106

\

(Dr. Olavo Pazzanese). O eletrocardiograma anterior & medicagdo
apresenta (fig, 107) 1 desvio do eixo para a esquerda ; QRS espes-
sada e com largura nos limites extremos do normal ; extrassistoles
ventriculares ; ligeiro desnivelamento de ST. O 2.0 tragado (fig.
108), 4 dias depois, com um total de 5 mgrs. de Folinerina, revela
fibrilagdo auricular.

Diagnoéstico etioldgico : arteriosclerose ; anatdmico : escle-
rose das artérias corondrias ; [funcional: insuficiéneia cardiaca
(muito grave).

Evolugdo & figura 109,
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N2 30— O, J. 8 A, de 806 anos, casado, lavrador, brasileiro.
Ha 8 meses comegou a sentir lalta de ar, que o acordava durante
a notte, a-pesar-de o doente dovmir com o travesseiro alto. Sentia
também palpitacdes precordiais em ritmo acelerado, sem causa apa-
rente, acompanhadas de uma vaga sensaciio de angdstia, durante
alguns minutos.  Nietdria. Dispndia de eslorco. Com tratamento
médico conseguia melhorar, mas nunea completamente, até que,
ha dois meses, comegou a notar edema do rosto, ao acordar, ¢ edema
vespertino dos membros nferiores, apresentande-se entfo as urinas

Fig. 108

avermelhadas,  Por todos ésses sintomas procurou internar-se no
Hospital, 127 tabagista,

Individuo de ¢dr parda, mesosténico, emagreeido, com edema
acentuado dos membros inferiores e moderado do rosto, Ortopnéia.
Estertores suberepitantes em ambas as bases pulmonares. Choque da
ponta um tanto impulsivo e amplo, no 6. intercosto esquerdo, 1
e para fora da linha hemiclavicular. Desdobramento constante
da primeira bulba mitral e sdpro sistélico pouco intenso, sem propa-
gacgdio, na ponta. Jugulares tdrgidas e ligeiva dansa das artérias.
Pulsos radials isdéeronos, tensos, amplos ¢ ritmicos. Dentadura mal
conservada, Aseite. Limite inferior do {fgadoe dificiimente palpdvel
a2 ems. da reborda costal, na linha hemiclavicular.
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N30 - 0., 8. AL, de 50 anos, easado, lavrador, brasileivo,
HA& 8 meses comegou a sentiv falta de ar, que o acordava durante
a noite, a-pesar-de o doente dormir com o travesseivo alto. Sentia
também palpitages precordiais em ritmo acelerado, sem causa apa-
rente, acompanhadas de uma vaga sensagiio de angistia, durante
alguns minuntos, Nictdrin, Dispndia de esldrgo. Com tratamento
médico conseguin melhorar, mas nunca completamente, até que,
ha dols meses, comecoun a notar edema do rosto, ao acordar, ¢ edema
vespertino dos membros inferioves, apreseutande-se enffio as urinas

Fig. 108

avermelhadas.  Por todos 8sses sintomas procurou nternar-se o
Hospital. 107 tabagista.

Individuo de ¢dr parda, mesosténico, emagrecido, com edema
acentuado dos membros inferiores ¢ moderado do rosto. Ortopnéia.
Iistertores suberepitantes em ambas as bases pulmonares. Choque da
ponta um tanto impulsivo e amplo, no 6.° intercosto esquerdo, 1
em. para fora da linha hemiclavicular. Desdobramento constante
da primeira bulha mitral ¢ sdpro sistolico pouco intenso, sem propa-
gaclio, na ponta. Jugulares tdrgidas e ligeira dansa das artérias.
Pulros radiais isdcronos, tensos, amplos e ritmicos. Dentadura mal
conservada,  Ascite. Limite inferior do [{gado dificilmente palpdvel
a 2 e, da reborda costal, na linha hemiclavieular.
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R. W. no sangue negativa, Uréia no soro 1 20 mgrs. 9. Urina :
densidade 1,005, tracos acentuados de albumina.  Radiografi-
camente (fig. 110} drea cardinca aumentada de volume, principal-
mente & custa do ventriculo esquerdo ; alongamento do pediceulo
com aumento de volume da aorta ao nivel da crossa (Dr. Marcelo
Soares). O eletrocardiograma anterior a medicaciio (fig. 111) revela

desvio do eclxo para a esquerda ; QRS espessada o alargada ; Ty
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negativo. () 2.° tragado (fig. 112), 10 dias depois (7 mgrs. da Foline-
rina), revela aumento da amplitude de QRS e um pequeno aumento
de negatividade de Ti.

Diagnéstico etioldgico @ arteriosclerose ; anatdmico: escle-
rose das artérias. corondrias ; funcional : insuficiéneia cardiaca
{grave).

Evolugdo @ figura 113.

Fig. 110

N.2 31— J. P., de 35 anos, portugués, branco. Deu entrada na
Enfermaria em estado de gravidade extrema, altamente dispnéico,
a ponto de mal poder falar, e fortemente cianosado, nfo s6 nas extre-
midades, mas em toda a superficie corporal.

Trata-se de um individuo de baixa estatura, com forte cifoesco-
liose dorsal cue lhe deforma inteiramente o torax e o corpo : sofre
déste defeito desde a infincia. Apresenta-se muito emagrecido e
com acentuado edema nos membros inferiores e nas partes em de-
clive. Submassicez no hemitorax esquerdo e hipersonoridade no
direito ; chuva de estertores finos, inspiratérios e expiratorios até
a altura média de ambos os campos pulmonares. Jugulares forte-
mente tirgidas. Pulsos radiais pouco amplos e pouco tensos, ritmi-
cos e isoeronos. Figado com limite inferior a 3 cms. da veborda
costal na linha hemiclavicular, duro, doloroso. O choque da ponta
nfo é localizdvel nem sfo audiveis as bulhas cardfacas.
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O eletrocardiograma revela desvio do eixo para a direita e T
negativa em Dy e Dy, Outros exames complementares ndo chega-
ram a ser feitos devido ao estado gravissimo do doente e ao seu
rdpido falecimento.

Diagnostico etioldgico : hipertensio pulmonar (cifoescoliose)
anatémico : aumento do coragio (“‘cor pulmonale”); funcional
insuficiéneia cardiaca (gravissima).

Evolucdo : figura 114,

Fig. 111 Fig. 112

N 32 — F. T. M., de 27 anos, solteiro, brasileiro, operério.
Sua doenca iniciou-se hd 15 dias, com falta de ar durante o trabalho
e, alguns dias depois, edema palpebral matutino, seguido logo de
edema dos membros inferiores, miximo & tarde. Tinha também
tosse e, de noite, dormia com dificuldade, sendo obrigado a manter-se
sentado no leito. Nao notou modificagdes nos caracteres da urina.
H4 anos teve um cancro venéreo suspeito. Ktilista e tabagista ha-
bitual.

Trata-se de um individuo de cdr branca, mesosténico, emagre-
cido, com acentuado edema dos membros inferiores e partes em
declive. Escabiose. Orpopnéia e polipnéia. Derrame pleural direito ;
numerosos estertores suberepitantes em ambas as bases. Choque da
ponta no 5.° intercosto esquerdo, 1 em. para fora da linha hemicla-
vieular, regularmente amplo e nfio impulsivo. Sopro sistélico pouco
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intenso, doce ¢ sem propagacio, no foco mitral, onde se ouve tam-
bén} ?'mc.lo’ de galope. Jugulares turgidas na regido cervical. Pulses
1.-iuhzus 150Crones, amplos, tensos ¢ ritmicos. Limite inferior do
t1'g'ado 1lltr‘-“lHLS.\'HH(IO de 3 ems. a reborda costal, na linha hemiela-
vicular, dypg e doloroso ,

R. W, )

No gancue forteme N PR Teor g SEFD, *
30 mg‘l"s.?/ﬁ angue fortemente positiva. Teo de uréia no soro :

Tragos acentuados de albumina na urina ; pequeno
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ndmero de hematins. O primeirvo eletrocardiograma, sem medicacfo
{fig. 115), apresenta : QRS de pequena ;un“)[i'ud(' ¢ 'sm\sszavdu;
de pequena amplitude. O segunde tracado {fig. 116), 10 dias

depois (10,6 wgrs. de 'I*"nli\wrin:\), apresenta awmento da amplitude
de QRS, desnivelamento de ST em Dy ¢ Dy ; diminuicao da ampli-
plitude de

Diagnostico etiolégico © hipertensao arterial (glomerulonefrite
agucda) ;. anatomico @ aumento do coracio ; lfuncional :  insuli-
ciénein cardiaca (grave) ) dingndstice seeunddrio @ sifilis,

Fvoluedo @ ligura 117,

N33 — B. S, dos 5., de 39 anos, solteivo, brasileire, lavrader,
Fstd doente hd 6 meses, com tosse, digpnéia de esloreo, nictdria o
edema dos membros inferiores, sendo obrigado a conservar-se no
leito h& 4 meses. HA 12 anos teve, ao que parece, outro acesso de
insuficiéneia cardiaca, acompanhada de dores articulares nos mem-
bros inferiores. Cancre venéreo, provavelmente sifilitico, ha 14 anos.
I etilista e tabagista.

Trata-se de wm individuo de ¢dr preta, hiposténico, muito ¢ma-
grecido, apresentando considerdvel edema dos membros inferiores.
Ortopndéia ¢ polipnéia. Derrame pleural bilateral; estertores cre-
pitantes, em pequeno ndamero, loge acima dos limites do derrame ;



Fig. 121

roncos e sibilos exparsos. Choque da ponta amplo ¢ impulsivo, no
4.0 intercosto esquerdo, linha hemiclavieular. Sépro sistdlico de
média intensidade no foco mitral, sem propagacio. Artérias radiais
de paredes duras e pouco depressiveis. Pulsos radiais iséeronos,
amplos, tensos ¢ ritmicos. Dansa das artérias.  Limite inferior
do figado a 4 cms. da reborda costal, na linha hemiclaviceuwlar.

R. W. no sangue fortemente positiva. Uréia no soro: 40
mgrs. 9. Tragos acentuados de albumina na urina, que contém
também algumas hematias. Imagem radiografica (fig. 118) de
ligeiro aumento da 4drea cardiaca ; didmetro da aorta ao nivel da
crossa, 29 mms. (aumento de 4 mums.) ; derrame pleural em ambasg
as bases (Dr. Cabelo Campos). O eletrocardiograma anterior &
medicagfo (fig. 119) apresenta um desvio do eixo para a esquerda ;
T pouco ampla ; ST desnivelada ; (tremor muscular). Depois de
5 dias (fig. 120), tendo o doente ingerido 5,2 mgrs. de Folinerina,
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ndo se encontram modificagdes sensiveis no tracado eletrocardio-
grafico, a nfo ser quanto A frequéncia, que se apresenta diminuida.
Em um terceiro tragado (fig. 121), 9 dias apés iniciado o trata-
mento (9,0 mgrs. de Folinerina ao todo), nota-se bigeminismo in-

constante,

Diagnoéstico etioldgico :
aumento do coragfo ;

anatémico :
diaca (muito grave) ;

hipertensdo arterial
funcional :

e arteriosclerose ;
wsuficiéneia car-

diagnostico secunddrio (?) aortite luética.

FEvolugfio :  figura 122.
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N.o 34 o AN de 35 anos, portugués, casado, operdvio. Atie
senta, hd doig meses, sensacdo de pso no epigastro apos as refeiedes,
dispnéia noturna, que lhe perturba muito o sono, acompanhada, is
vezes, de tosse com escassn expectoraciio espumosa. Pouco depeis,
a 8sses gintomas Juntou-se edema dos membros inferiores e foi ohri-
gado a abandonar o trabalho, recolhendo-se ao Hospital, Ha 7 anes
teve uma uleeracio vendrea, dingnosticada, naquela ocasido, pelo
médico, como cancre dure. Ha 4 anos teve dores articulares em
amboes ox joelhes e pés, com rubor ¢ calor, acompanhadas de febre,

pelo que o deente teve que se manter no leito por 3 meses. IV etilista
moderado.

Individue bhrance, mesosténico, com og membrosg iferiores e
partes em declive edemaciados. Ortopnéia ¢ polipnéia ; numerosis-
simos estertores suberepitantes e ambas as bases pulmonares. Cho-
que da ponta impulsive ¢ amplo, no 6.9 intercosto esquerde, 2 cms,
para fora da linha hemiclavicular 5 leve frémito pressistolico mitral,
Duple sdpre didstole-sistolico mesosternal, de média intensidade ;
sOpro pressistolice peuco intenso na penta. Jugulares tdrgidas na
regifio cervieal,  Acvta palpdvel na fdreula esternal. Dansa das
artérins.  Duplo sopre de Alvarenga-Duroziez. Pulsos radiais is6-
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cronos, ritmicos, regularmente tensos e amplos. Borda inferior
do figado a 5 ems. da reborda costal, na linha hemiclavieular, pouco
dura, dolorosa.

R. W. no sangue positiva. Tracos moderados de albumina na
urina, que contém também algumas hematias. Uréia no soro: 45
mers. 9%. Radiografia (fig. 123) @ aspeto radiolégico de aumento
global do coragio {(excesso de 100 % sbbre o volume normal para
o péso); Intensa congestdo das bases; aorta dilatada, medindo
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aproximadamente 40 mms. de didmetro na crossa. O primeiro tra-
gado (fig. 124), sem medicacgdo, revela : desvio do eixo para a direita ;
P ampla e irregular em Dz ; T de pequena amplitude. O 2.0 tragado
{fig. 125), 9 dias depois (10,4 mgrs. de Tolinerina), ndo revela modi-
ficagoes de forma dignas de registro.

Diagnostico etiolégico @ sifilis e febre reumética ; anatémico :
insuficiéneia adrtica e estenose mitral ; funcional : insuficiéncia
cardiaca (grave).

Evolugdo : figura 126.

Fig, 127

N.o 35 — A. A, de 67 anos, portuguds, lavrador, viuvo. YH4 6
meses comecou a apresentar aumento de volume do abdémen e
oliglivia, sintomas que melhoraram com tratamento médico. Trés
meses depois, porém, voltaram, acompanhados agora de tosse séea,
dispnéia de esfbérgo, edema dos membros inferiores e dispnéia no-
turna. Ha 15 dias fol obrigado a abandonar o trabalho. Nega ante-
cedentes reumaticos e sifiliticos pessoais. Sua mulher teve um aborto
de meses.

Individuo branco, mesosténico, emagrecido, com membros infe-
riores e partes em declive edemaciados ; esternalgia e tibialgia ;
ginglios epitrocleanocs palpiveis. Ortopnéia e polipnéia. Estertores
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Fig. 128

Fig. 130

congestivos de base. Choque da ponta no 5.° intercosto esquerdo,
1 em. para fora da linha hemiclavicular, amplo e impulsivo. Sépro
sistolico muito intenso, em jacto de vapor, no foco mitral, com pro-
pagacfo para a axila e para fora, até as costas ; hiperfonese do 2.0
tom na base, principalmente no foco pulmonar. Jugulares tdrgidas
na regifio cervical. Aorta palpdvel na tdrcula. Pulsos radiais iso-
eronos, tensos, amplos, ritmicos. Dentadura mal conservada.
Sinais de ascite considerdvel. Figado localizdvel, pelo rechaco,
a mais ou menos 6 cms. da reborda costal, na linha hemiclavicular,
pouco doloroso ; o bago tornou-se palpdvel a 2 ems. da reborda
costal na linha axilar anterior, apés a diminuigfo da aseite, sendo
um tanto duro e doloroso.

R. W. no sangue fortemente positiva. Urina com tracos acen-
tuados de albumina e raras hematias. Uréia no soro sanguineo :
30 mgrs. %. Grande aumento radiogrdfico (fig. 127) da drea car-
diaca, com predomindneia do ventriculo esquerdo. O primeiro
tragado (tig. 128), anterior & medieagdo, revela : desvio do eixo
para a direita ; QRS espessada ; T de pequena amplitude em D
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e ligeiramente negativa em Dy e Dz ; QRS deformada’'em Dj ;
extrassistoles ventriculares. O segundo tracado /(fig. 129), 3 dias
depois (2,2 mgrs. de Folinerina) apresenta apenas modificagiio de
forma de QRS em Ds. O 3.° tragado (fig. 130), passados 5 dias de
tratamento, tendo o doente tomado 3,6 mgrs. de Folinerina, apre-
senta bigeminismo.
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Diagnostico etiolégico :  febre reumdtica (?); anatdmico
insuficiéneia witral (?) ; funcional @ insuficiéneia cardiaca (grave)
diagnosticos secunddrios : cirrose hepdtica ; sifilis.

Evolugio : figura 131.

N.2 36 — C. M., de 40 anos, solteiro, operdrio, brasileiro. Sua
doenca iniciou-se hd 2 meses, com uma dér abdominal vaga, que
the dificultava a marcha, sensacfo de péso no epigastro, apbs as
refeigdes, e dispnéia de esférgo. Pouco tempo depois comegou a notar
edems dos membros inferiores, que aumentava no decorrer do dia.
Aos 22 anos contraiu maleita em Rio Preto e, desde entdo, tem
sentido muitas vezes, dores articulares vagas, Aos 39 anos teve
uma uleeracfio venérea suspeita. Fuma e bebe moderadamente.
Sua mulher teve um aborto de poucos meses,

Trata-se de um individuo de cdr branca, mesosténico, um tanto
emagrecido, apresentando edema acentuado dos membros inferiores
e partes em declive; esternalgin moderada. Ortopnéia e polipnéia.
Sinais de derrame pleural em ambas as bases pulmonares, mais A
direita ; em ambas as bases ouvem-se alguns estertores crepitantes.
O choque da ponta é vistvel e palpdvel, em dectbito semilateral
esquerdo, no 5.° intercosto esquerdo, 1 em. para fora da linha hemi-
clavieular, regularmente amplo, ndo impulsivo, localizado. Dis-
creto abafamento generalizado das bulhas e desdobramento cons-
tante da segunda bulha nos focos pulmonar e tricuspide ; sdpro
sistolico curto, doce, pouco intenso, sem propaga¢io, no foco mitral.
Pulsos radiais is6cronos, arritmicos, amplos e tensos. Artérias
adials duras, de paredes pouco depressiveis e de superfieie irregular.
Jugulares turgidas e apresentando pulso venoso. Dentadura mal
conservada, com falhas, cdries e rafzes infeccionadas; piorréia
alveolar. Sinais de ascite moderada. Limite inferior do figado
palpdvel a 3 cms. da reborda costal, na linha hemiclavieular,
doloroso.

O exame da urina revelou tragos acentuados de alhumina e
raras hematias, Uréia no soro: 60 mgrs. 9. R. W. no sangue
negativa. Radiografia do coracdo (fig. 132) : grande aumento da
drea cardfaca principalmente & custa do ventriculo esquerdo ;
imagem cardiaca de insuficiéneia adrtica ; espessamento vaso-
brénguico (Dr. Rafael de Lima). O eletrocardiograma, que dei-
xamos de reproduzir, por ter sido tirado depois de o doente tersido
medicado, revelava : desvio do eixo para a esquerda, bloqueio
de ramo ; extrassistoles ventriculares.

Diagnéstico etioldgico : arteriosclerose ; anatémico : escle-
rose das artérias corondrias ; funcional : insuficiéneia cardiaca
(gravissima).

Evolugio : figura 133.
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N.* 37 — V. B., de 35 anos, italiano, casado, operdrio. H4 2
anos, pela primeira vez, sentiu dorves articulares, que desapareceram,
porém, ao cabo de alguns dias, sem tratamento algum, Hg um ano
comegou novamente & sentir dores articulares errantes, desacom-
panhadas de outros fendmenos inflamatérios locais e febre, que ces-
gsaram, ao cabo de duas semanas, com o uso de salicilato. Pouco
depois, contudo, apresentou dispuéia de esférgo, sensacfo de péso
no epigastro, apds as refeigdes, e dores no hipocodndrio direito ;
notou também edema dos membros inferiores ¢, ao cabo de alguns
terapo, foi obrigado a abandonar o trabalho.

Fig. 132

Trata-se de um individuo de cor branca, hiperesténico, em
estado de anasarca, com os ldbios e extremidades cianosados. Or-
topnéia e polipnéia ; sinais de derrame pleural em ambas as bases,
mais & direita ; estertores suberepitantes em ambas as bases e
raros voncos disseminados. O choque da ponta é palpdivel no 5.0
intercosto esquerdo, linha hemiclavicular, pouco amplo, ndo impul-
sivo. Bulhas muito abafadas em todos os focos e sOpro sistélico
doce, de média intensidade e sem propagagio, no foco mitral. Pul-
sos radiais isderonos, amplos, tensos, arritmicos e artérias radiais
de paredes depressiveis. Estase da jugular. Abdémen de batriquio,
com grande derrame ascitico : consegue-se identificar o figado,
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pelo rechaco, a 5 cms., mais ou menos, da reborda costal, na linha
hemiclavieular.

Urina, com densidade 1,010 e apresentando tragos evidentes
de albumina. A R. W. no sangue é negativa. O teor de uréia no
soro sanguineo ¢ de 30 mgrs. 9. Radiografia (fig. 134) : aumento
global da drea cardiaca ; selos cidrdio-frénicos velados, traduzindo
hipotonia do mioceardio ; diminuicdo da luminosidade do parén-
quima pulmonar nas regives para-hilares inferiores ; sombras hila-
res acentuadas, bem como a trama vaso-bronquica ; sinais radio-

Fig. 134

togicos de hipossistolia (Dr. Moretzsohn de Castro). O primeiro
eletrocardiograma (fig. 135), registrado depois de ter o doente
ingerido 8,6 mgrs. de Folinerina, revela : QRS pequena, entalhada
e alargada ; fibrilacdo auricular ; extrassistoles ventriculares.
0O 2.2 tracado (fig. 136), registrado 10 dias depois, tendo o doente
ingerido um total de 14 mers. de glicoside, revela aumento da ampli-
tude de QRS, bloqueio de ramo, persistindo a fibrilagdo auricular
¢ extrassistoles ventriculares.

Diagnostico etioldgico : febre reumdtica ; anatémico @ mio-
cardite crénica ; funcional : insuficiéncia cardiaca (gravissima) e
fibrilagdo auricular.

Evolugfo : figura 137.
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N 38 — F. B., de 35 anos, argentino, casado, motorista.
J4 hd 4 meses vem apresentando tosse séca, mAxima & noite e,
hi pouco mais de um més, vem apresentando dispnéia de esfdrgo
e palpitagdes precordiais, sob a forma de pancadas fortes, com
ritmo acelerado e irregular ; hid 12 dias, edema dos membros infe-
riores, maximo & tarde. A-pesar-de todos 8sses sintomas continuou
a trabalhar, tendo abandonado o servigo de motorista e carregador
h4 4 dias, devido ao edema, que atingia todo o corpo, ¢ & dispuéia.
Na madrugada do dia em que deu entrada na Enfermaria sentiu
subitamente uma forte dér em pontada, na base do hemitorax

Fig. 135

Fig. 136

esquerdo, sem propaga¢do, que persistia ainda na hora do exame,
se bem que menos intensa ; ao mesmo tempo que se manifestava
essa dbr, o escarro apresentava-se acompanhado de sangue verme-
lho vive. Desde a adolescéneia sente frequentemente dores de gar-
ganta. Tabagista e etilista moderado.

Individuo de cér branca, hiperesténico, de compleigio atlética,
apresentando ligeiro edema do rosto e edema acentuado dos mem-
bros inferiores, tronco e membros superiores ; cianose dos ldbios e
extremidades. Ortopnéia e polipnéia. Numerosos estertores sub-
crepitantes em ambas as bases pulmonares. Chogue da ponta no
6.2 intercosto esquerdo, localizado, pouco amplo e ndo impulsivo ;
sOpro sistélico pouco intenso, doce e sem propagagio, 1o foco mitral.
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Pulsos radiais iséeronos, ritmicos, pouco amplos ¢ pouco tensos.
Artérias radiais de paredes ligeiramente endurecidas. Tstase das
jugulares na regido cervical. Cdries, falhas dentdrias ¢ algumas
raizes infeccionadas ; piorréia alveolar. TFigado com limite infe-
rior a 8 cms. da reborda costal, na linha hemiclavieular, um tanto
duro e bastante doloroso.
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R. W. no sangue positiva. Uréia no soro : 45 mgrs. 9,. Urina
apresentando tragos leves de albumina. Radiografia (fig. 138) :
grande aumento da drea cardfaca envelvendo todas as cavidades,
principalmente o ventriculo esquerdo ; aspeto radiolégico normal
da crossa aortica (Dr. Olavo Pazzanese). Eletrocardiograma ante-
vior & medicaglo (fig. 139) : bloqueio aurfculo-ventricular pareial ;

Fig. 140
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bloqueio de arborizagfio ; P ampla, entalbada e alargada ; T nega-
tiva ema Dy e Do, Eletrocardiograma ulterior & medicacdo (fig. 140),
registrado 6 dias depois, com um total de 7,4 mgrs. de Folinerina :
pequena diminuicdo da amplitude de P e de QRS ; pequena dimi-
nuicio da negatividade de T em T e Doy,
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Diagnoéstico etiolbgico @ febre reumdtica ; anatdmico @ mio-
cardite cronica e molédstia mitral ; funcional : insuficiéneia car-
diaca (grav i

#

ima) ; diagnoéstico secunddrio @ sffilis.
Evolugio : figura 141.

N 39 — J. B., de 30 anos, solteiro, brasileiro, carregador.
Aos 13 anos teve uma artrite dos pés e joelhos, acompanhada de
dor e tumefacfio locals, mas ndo de febre, e que reteve o doente na
cama durante 6 meses, tendo desaparecido independentemente de
qualquer medicagdo. Aos 30 anos essa doenga repetiu-se, apresen-
tando entdo o doente dér nas articulagdes dos membros superioves,

Fig. 142

pelo que esteve internado em uma das enfermarias desta Casa.
Algum tempo apos a alta, comegou a apresentar dispnéia de esforgo
e, em seguida, noturna : o doente acorda subitamente com falta
de ar, levanta-se e procura uma janela. Mais ou menos por essa
ocasido comecgou a sentir palpitagdes precordials, sob a forma de
batimentos fortes, ritmicos e frequentes que se manifestam prinei-
palmente em repouso. Apresenta nictdria, sendo a urina vermelha
e deixando depdsito eshranquicado ; sensacdo de péso no epigastro
principalmente apds as refeigoes e, ha poucos dias, edema dos mem-
bros inferiores. Trata-se de um individuo muito nervoso e que,
de 3 anos para cd, perden mais ou menos 15 quilos de péso. Teve
febre tiféide na infincia. 1 etilista moderado.

Individuo de ¢6r branca, mesosténico, emagrecido, preferindo
0 dectbito lateral esquerdo com a cabec¢a erguida, apresentando
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edema moderado dos membros inferiores e cianose dos 1dbios e ex-
tremidades. Facies basedowiana. Tiredide palpdvel, aumentada de
volume, nfo dolorosa. Polipnéia ; sinais de derrame pleural 2
direita ; numerosos estertores subcrepitantes em ambas as bases pul-
monares. Choque da ponta vistvel e palpdvel no 6.° intercosto es-
querdo, 3 ems. para fora da linha hemiclavicular, com os caracteres
do choque em capula ; frémito pressistolico na ponta. Duplo
sopro  didstolo-sistolico de média intensidade e de maior audi-
bilidade no foco mitral ; hiperfonese da segunda bulha nos focos
pulmonar e trictspide. Dansa das artérias. Pulsos radiais isdécronos,

b

Fig. 144

tensos, irregulares em tempo e amplitude. Numerosas cdries den-
tarias. Figado ultrapassando de 5 ems. a reborda costal, na linha
hemiclavieular, um tanto duro e doloroso.

R. W. no sangue negativa. Uréia no soro, por ocasifo da en-
tracda : 150 mgrs. 9; 8 dias depois @ 55 megrs. 9. Urina com den-
sidade igual a 1,016, apresentando tragos acentuados de albumina
e rarfssimas hematias. Metabolismo basal aumentado de 19,1 9
(Dr. Samuel L. Ribeiro). Radiografia (fig. 142) : corag¢fio enorme-
mente aumentado de volume, com um excesso de 150 9, s6bre o
volume normal para o péso; forma globosa, sugerindo a existéncia
de dilataciio global com provavel cole¢do lquida no pericdrdio ;
considerdvel aumento do pediculo da base (Dr. Paulo A, Toledo).
O eletrocardiograma anterior & medicacio (fig. 143) revela fibrila-
¢io auricular. O eletrocardiograma seguinte, 16 dias depois (fig. 144),
com um total de 20,2 mgrs. de Folinerina, além de diminuicfio da
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frecuéneia ventricular, apresenta diminuigio da amplitude de T em
Dy e aumento em Dy ; QRS mais espessada e entalhada do que
no primeiro tragado.

Diagnéstico etioldgico : febre rewmdtica e tireotoxicose ; diag-
noéstico anatémico : insuficiéneia adrtica ¢ estenose mitral; diagnodsti-
co funcional: insuficiénela cardinca (gravissima) e fibrilacdo auricular.

Evolucio :

figura 145,
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N.o 40 — J. 8., de 15 anos, solteiro, brasileivo. Ha um més
comegou a sentir palpitacdes precordiais, que ndo sabe bem des-
crever. I esta a sua dnica queixa, relatando ainda, no seu passado,
repetidas erises de reumatismo poliarticular agudo, sendo que a
Gltima erise sobreveio pouco antes da doenga atual.

Individuo de edr preta, mesosténico, emagrecido, com sgistema
piloso pouco desenvolvido para a idade ¢ com drgfos sexuais infantfs.
Mucosas visivels um tanto descoradas. Polipnéia. Regido precor-
dial levemente abaulada ; choque da ponta, em cipula, no 6.°
intercosto esquerdo, 1 em. para fora da linha hemiclaviceular ;

Fig. 146

duplo s6pro didstolo-sistélico no foco abdrtico, bastante intenso e
com propagagdo para todo o precédrdio. Pulsos radiais iséeronos,
regularmente tensos, com os caracteres do pulso de Corrigan. Dansa
das artérias. Duplo sépro femural. Igado com limite inferior
palpdvel a 1 em. da reborda costal, na linha hemiclavicular, pouco
duro ¢ néo doloroso.

R. W. no sangue negativa. Urina nfo apresentando caracteres
patolégicos. Uréia no soro: 30. mgrs. %. Radiografia (fig. 146) :
aspeto retilineo da silhueta cdrdio-vascular esquerda, com desapa-
recimento da segmentacfo em arcos ; aumento da Area cardiaca,
predominantemente & esquerda (Dr. Olavo Pazzanese). Eletrocar-
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diograma anterior & medicacdo (fig. 147) @ desvio do eixo para a
esquerda ; QRS entalhada. Eletrocardiograma registrado apos 10
dias de tratamento, com wm total de 5,4 mgrs. de Folinerina (fig.
148) : QRS mais ampla ; diminuig¢do da amplitude de T em Dg
e T em Dy negativa.

Diagnéstico etiologico : febre reumdtica ; anatémico : insu-
ficitneia adrtica ; funcional : insuficiéncia cardiaca (leve).

Evolucio : figura 149.
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N 41— N. 8., de 45 anos, casado, italiano. Ha 9 meses, pela
primeira vez, enquanto andava, sentiu subitamente falta de ar,
fraqueza, a0 mesmo tempo que deitava pela boca um lquido espu-
moso e roseo ; socorrido imediatamente por um médico, s6 sentiu
alfvio ap6s uma sangria de quasi um litro de sangue. Ataques seme-
thantes a ésse repetiram-se mais 3 vezes e todas as vezes fol submetido
a sangrias ; além disso, desde entdo, frequentemente acorda &
noite com falta de ar, sendo obrigado a levantar-se e ir & janela.
H4 dois meses os seus males se gravaram com o aparecimento de
edema que, inicialmente limitado aos membreos inferioves, breve

Fig. 150

se generalizou por todo o corpo, inclusive o rosto. Recolheu-se a
um Hospital, de onde saiu aparentemente bom. H4 dias, porém,
o edema tornou, com a primitiva intensidade, e procurou entdo
éste Servigo. Htilista moderado.

Individuo de edr branca, hiperesténico, emagrecido, apresen-
tando edema acentuado, que atinge os membros inferiores, penis e
sscroto, assim como as partes em declive. Ganglios epitrocleanos
palpdveis bilateralmente, duros, ndo dolorosos e nfo aderentes.
Torax enfisematoso ; ortopnéia e polipnéia ; derrame pleural
bilateral ; estertores suberepitantes em ambas as bases pulmonares,
muito numerosos. Choque da ponta visivel e palpdvel, em posigdo
sentada, no 6.° intercosto esquerdo, na linha axilar anterior, um
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tanto amplo e impulsivo. Abafamento da primeira bulha em todos
os focos. Jugulares tdrgidas. Pulsos radiais is6eronos, regular-
mente amplos, pouco tensgos, ritmicos. Artérias radiais de paredes
endurecidas, pouco depressiveis, de superficie irregular; artérias
temporais bem visiveils e sinuosas. Numerosas falhas e cdries den-
tdrias. Sinais de ascite moderada, delimitando-se inferiormente
o figado a 5 cms. da reborda costal, na linha hemiclavicular.

R. W. no sangue negativa. Uréia no soro : 80 mgrs. 9. Urina
com densidade 1,008, contendo tragos leves de albumina ¢ pequeno
ndmero de hematias. Radiografia (fig. 150) : aumento global da
drea cardfaca ; reforgo das sombras hilares ¢ da trama vaso-bhron-

Fig. 151 Fig. 152

quica a partir dos hilos para as bases; opacidade difusa da base
esquerda ¢ homogénea da base direita, notando-se nivel liquido
(Dr. Moretzsohn de Castro). Eletrocardiograma anterior A medi-
acdo (fig. 1561) ¢ desvio do eixo para a esquerda ; Ty negativo ;
QRS espessada ;  extrassistoles ventriculares e auricular. Eletre-
ardiograma registrado apds 9 dias de tratamento, com um total
de 9,2 mgrs. de Folinerina (fig. 152) @ aumento da amplitude de
QRS ; acentuagfo da negatividade de Ti; Te e Ts negativas ;
aumento de P-R; desaparecimento das extrassistoles.

Diagnéstico etiologico :  arteriosclerose ; anatdmico: escle-
rose das. artérins corondrias ; funcional : insuficiéneia cardiaca
(grave) ; diagndstico secunddrio : enfisema pulmonar.

Evolugao & figura 153.

N.o 42 — J. M., de 49 anos, viuvo, brasileiro, operdrio. Sua
doenga iniciou-se ha 5 anos, com aumento de volume do ahdbémen,
seguido, dois meses apds, de edema das coxas e pernas, dispnéia



de esféreo e grande fraqueza generalizada, pelo que se internou no
Hospital, de onde saiu completamente bhom (sic).
balho e sentiu-se bem até ha 5 meses, quando os sintomas ji rela-
tados tornaram com a primitiva intensidade, recolhendo-se por fim
a esta Tinfermaria. Desde o infelo da doenga apresenta nictidria
urina é avermelhada.

reumaticos ou sifiliticos.
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Individuo de cor preta, hiperesténico, preferindo o dectibito
tateral direito ; edema acentuado dos memhros inferioves ; muco-
sas visiveis um tanto descoradas., Polipnéia ; numerosos estertores
suberepitantes em ambas as bases pulmonares ; sinais de derrame
pleural em ambas as bases, mais acentuados & esquerda. Choque
da ponta visivel e palpdvel no 5.0 intercosto esquerdo, 1 cm. pare
dentro da linha hemiclavieular, estendendo-se, para fora, até quasi
a linha axilar anterior, em ctpula. Sopro sistélico no foco mitral,
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pouco intenso, doce, sem propagacio ; abafamento generalizado
das bulhas em todos os focos. Ascite congiderdvel, impedindo a
palpacio do figado. ,

R. W. no sangue negativa. Uréia no soro sanguineo: 45 mers. 9.
Urina nfdo revelando alteragtes dignas de registro. Eletrocardio-
grama anterior & medicacio (fig. 154) : desvio do eixo para a es-
querda ; QRS espessada ; T negativa em Dy e Do extrassistoles
ventriculares polimorfas.  Eletrocardiograma registrado 3 dias
depois, com 2,2 mgrs. de Folinerina (fig. 155) : diminuigfio da ampli-
tude de QRS em D2 ; desaparecimento das extrassistoles ; aumento
do espago P-R.

Tiste doente, cuja evolucdo clinica se encontra A fig. 156, fale-
ceu subitamente, quando tudo indicava uma evolucio favordvel da
insuficiéneia. A necrdpsia (SS-11.667/39), realizada no Departa-
mento de Anatomia Patoldgica da Faculdade de Medicina, deu
~como causa de morte a insuficiéucia cardfaca e como doenga “mio-
cardiopatia’, apresentando mais os seguintes diagnodsticos : amig-
dalite purulenta ; hidrotorax bilateral ; hidrvopericdrdio ; hidro-
peritonio ; hidrocele ; congestdo ligeira dos pulmdes ; hipertrofia
e dilatacio do coragio ; perihepatite ; periesplenite ; fibrose da
leptomeninge préximo 4 foice. :

N.e 43 — J. F. N, de 49 anos, viuvo, operdrio, brasileiro.
Ha 1 ano comegou a sentir dispnéia de esforeo e palpitages pre-
cordiais sob a forma de pancadas fortes e isoladas. Apresentava
também dispnéia noturna, que lhe dificultava ou impossibilitava,
mesmo, o sono e, alguns dias depoig, comegou a notar edema dos
membros inferiores e do rosto, Por duas vezes esteve internado
neste mesmo Hospital, sendo esta a terceira vez que o procura,
em virtude do reaparecimento dos mesmos sintomas, apdés um
certo perfodo de cura aparente. Iintre os antecedentes moérbidos,
s6 relata, de importante, maleita e wma artrite vaga dos membros
superiores na mocidade. E’ tabagista habitual.

Individuo de c¢or branca, mesosténico, emagrecido, apresen-
tando edema mole e depressivel dos membros inferiores e partes
em declive. Dedos em baqueta de tambor. Torax enfisematoso ;
polipnéia. Hipersonoridade generalizada e rvespiracio broéoquica
mixta em ambos os hemitorax. Choque da ponta vistvel e palpavel
no 6.° intercosto esquerdo, linha hemiclavieular, pouco amplo,
ndo impulsivo, circunserito e ritmico. Bulhas abafadas em todos os
focos, ouvindo-se, no foco mitral, um sépro sistélico curto, doce,
pouco intenso, sem propagac¢do, e ruido de galope. Pulsos radiais
isberonoes, pouco tensos e pouco amplos, ritmicos. Artérias radiais
pouco derressiveis e de paredes endurecidas. Sinais de ascite mode-
ada. Figado com limite inferior ultrapassando de 5 ems. a reborda
costal, na linha hemiclavicular.
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Uréia no soro @ 45 mgrs. 9. Urina
contendo tracos leves de alpumind ¢ raras he’nmtzlf.‘s. Radiografia
(fig. 157) : aumento gollsi(lel‘iivf’l da drea ~c-ardm a & custa de todas
as cavidades ; estase da pequend ClI‘CLll&g‘&O, dget(?rn.m'lzmdo 0 espes-
samento da trama vaso-bronquic? da metade inferior de ambos os
pulmdes e da pleura lateral das bases (Dr. folzmlnde Lima). O pri-
meiro tragado elétrico, anterior & 'mechcagao (f'lg. 158), revela :
desvio para a esquerda; T negativa e Ty positiva. -0 segundo
tragado, 9 diag depois, com um total de 9,0 mgrs. de Folinerina,

R. W. no sangue positiva:

Fig. 157

. .o I g o Ty e de tivids r .
revela diminuicdo da negammdade de Ty e da positividade de Ty ;

pequeno aumento de P-R- — .
Diagnostico etiol6gico : arteriosclerose ; anatdmico : esclerose

. o . Y 1'I.A'J.l > £ ot g ¥ ryr
das artériae corondrias ; funcl(’}“d 1 insuficiéneia ardiaca (grave) ;
diagnésticos secundarios : offilis ; enfisema pulmonar.
Evolugdio : figura 160.

No 44 — J. M. dos 9., de 58 anos, I,:)msileil:(), operario, viuvo.
/& segunda vez que recorTe a0 Ho}%pltal em virtude dos mesmos
sintomas, primeirmnent@ apmemdos .m 4 mesesA: edema'dos mem-
bros inferiores ¢ aumento de volume do abddmen ; dispnéia de
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R. W. no sangue positiva. Uréia no soro : 45 mgrs. %. Urina
contendo tragos leves de albumina e raras hematias. Radiografia
(fig. 157) : aumento considerdvel da drea cardiaca & custa de todas
as cavidades ; estase da pequena circulagfo, determinando o espes-
samento da trama vaso-bronguica da metade inferior de ambos os
pulmdes e da pleura lateral das bases (Dr. Rafael de Lima). O pri-
meiro tragado elétrico, anterior & medicagio (fig. 158), revela :
desvio para a esquerda ; Ti negativa e Ty positiva. O segundo
tragado, 9 dias depois, com um total de 9,0 mgrs. de I'olinerina,

Fig. 157

revela diminuigfio da negatividade de Ty e da positividade de Ty ;
pequeno aumento de P-R.

Diagnostico etiolégico : arteriosclerose ; anatdmico @ esclerose
das artérias corondrias ; funcional : insuficiéneia cardiaca (grave) ;
diagndsticos secunddrios : sffilis ; enfisema pulmonar.

Evolueio : figura 160.

N.e 44 — J, M. dos 3., de 58 anos, brasileiro, operdrio, viuvo.
E’ a segunda vez que recorre ao Hospital em virtude dos mesmos
sintomas, primeiramente aparecidos hd 4 meses : edema dos mem-
bros inferiores e aumento de volume do abddémen ; dispnéia de
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esforgo e noturna ; palpitagdes precordiais, sob a forma de pancadas
fortes e isoladas, seguidas de pausa ; péso epigdstrico apbs as refei-
¢bes ; por vezes edema matutino do rosto. Antecedentes mérbidos
sem importdncia ; é tabagista habitual.

Individuo de cor preta, hiperesténico, um tanto emagrecido,
apresentando edema acentuado dos membros inferiores e partes
em declive. Torax enfimatoso, hipersonoro, apresentando sinais
de derrame pleural na base esquerda ; ortopnéia e respiragio de

s
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Cheyne Stokes; roncos e sibilos disseminados e numerosos ester-
tores subcrepitantes mais audiveis na base direita. ‘Choque da
ponta palpdvel no 6.° intercosto esquerdo, 1 em. para dentro da
linha hemiclavicular, amplo e impulsivo. Abafamento generalizado
das bulhas, com excepeiio da segunda adrtica, que é hipersonora ;
sOpro sistélico doce, curto, sem propagagio, no foco mitral. Jugu-
lares tdrgidas. Aorta palpdvel da fareula esternal. Ligeira dansa
dag artérias. Pulsos radiais iséeronos, tensos e amplos. Arvtérias
radiais de paredes endurecidas e pouco depressiveis. Sinais de

99

Fig. 161

ascite moderada, conseguindo-se palpar o limite inferior do figado
na linha hemiclavicular, a 2 cms. da reborda costal.

R. W. no sangue negativa. Uréia no soro : 10 mgrs. 9. Urina
com tragos leves de albumina. Radiografia (fig. 161) : aumento
de volume da drea cardiaca ; aorta medindo 4 altura da crossa
41 mms., bastante aumentada em relagio i idade ; espessamento
pleural nos 2/3 inferiores do hemitorax esquerdo e da cissura hori-
zontal direita (Dr. Marcelo Soares). O eletrocardiograma revela :
desvio do eixo para a esquerda ; T negativo em Dj e Dg; QRS
espessada ;  extrassistoles auriculares e ventriculares.
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Diagnodstico etioldgico : arteriosclerose e hipertensio arterial ;
anatémico @ aumento do coragfio ¢ provivel esclerose das artérias
corondrias ; funcional : insuficiéncia cardiaca (grave); secunda-
rio : enfisema pulmonar.

Evoluefio @ figura 162,
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N.e 45 3. M., de 36 anos, solteiro, brasileiro, sapateiro,
J4 hd 10 meses vem apresentando tosse, com alguma expectoragio
branco-amarelada, e, ha 6 meses, dispnéia de esférco. HA 4 dias,
subitamente, pela manhé, sentiu forte cdlica no epigastro, acompa-
nhada de nduseas e dispnéia intensa ; socorrido pela Assisténeia,
foi-the feita uma sangria (meio litro de sangue mais ou menos), com
a qual melhorou rapidamente. No dia seguinte procurou éste Ser-
vigo. Em 1926 contraiu um cancro venéreo suspeito; em 1938 teve
febre tifoide ; trés meses depois teve uma artrite (?) do cotovelo
esquerdo, com tumor, rubor, dor e calor locais, nfo acompanhada,

Fig. 163

contudo de febre : curou-a, decorridos 15 dias, com o uso topico
de wma pomada. B’ tabagista habitual.

Individuo de e¢br branca, mesosténico, emagrecido, com edema
disereto dos membros inferiores. Ortopnéia e polipnéia, Sinais de
derrame pleural direito. Estertores subcrepitantes muito numerosos
em ambas as bases pulmonares. Choque da ponta palpdvel apenas
em deetibito lateral esquerdo, no 6.° intercosto esquerdo, 1 em. para
dentro da linha axilar anterior, impulsivo ¢ amplo. Duplo sdpro
didstolo-sistdlico, mais audivel na regifio mesosternal, com propa-
gagdo para o foco mitral. Jugulares targidas, apresentando
pulso venoso, em posigio sentada. Aorta palpivel na fdareula es-
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ternal. Disereta dansa das artérias. Duplo sépro de Alvarenga-
Duroziez. Pulsos radiais isderonos, regularmente amplos e tensos,
com os caracteres atenuados do pulso de Corrigan. Falhas denté-
rias. Figado ultrapassando a reborda costal, na linha hemiclavi-
cular, de 3 ems., um tanto duro e bastante doloroso.

Fig. 164

Fig. 166

~dR. W. no sangue fortemente positiva. Uréia no soro: 40
mgrs. %. Urina ndo apresentando alteractes patoldgicas dignas de
nota. Radiografia (fig. 163) : aumento global da 4drea cardiaca ;
espessamento acentuado da trama vase-bronquica das bases e dos
hilos ; aorta normal (Dr. Rafael de Lima). Eletrocardiograma
anterior & medicacfo (fig. 164) : desvio do eixo para a esquerda ;
blocueic de arborizagio impuro; Ts e Ts negativos; extrassis-
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toles ventriculares, Segundo eletrocardiograma, 8 dias depois,
tendo o doente tomado 6,4 mgrs. de Folinerina (fig. 165) : bloqueio
de arborizagiio ; acentuacio da negatividade de Tz e Ty ; extrassis-
toles ventriculares ; fibrilagio auricular. Terceiro eletrocardio-
grama, 10 dias depois, sem novas doses de medicamento (fig. 166) :
volta ao ritmo sinusal, porém com bloqueio aurfculo-ventricular
parcial ; permanecem o bloqueio de arborizacfio e as extrassistoles
ventriculares,
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Diagnostico etiolégico @ sifilis ; anatdomico : insuficiéneia adr-
tiea ; funcional @ insuficiéncia cardiaca (grave).
Fvolugio & figura 167.

N.o 46 -~ R. J. D, de 50 anos, casado, hrasileivo, lavrador.
Ha 8 meses vem apresentando dispnéia noturna, que o ohriga a
dormir semi-sentado ; apresentava também tosse séea, com escassa
expectoragio branca, por vezes contendo estrias de sangue verme-
lho vive, nictidria ¢ palpitagdes precordiais, sob a ferma de panca-
das fortes ¢ isoladas, seguidas de pausa ; decorridos 15 dias, apare-
ceu edema dos membros inferiores e foi entfio obrigado a abandonar

Fig. 168

o trabalho, internando-se, pela primeira vez, em wm Servigo hospi-
talar, de onde saiu aparventemente curado, decorridos alguns dias
de tratamento. Em virtude, porém, do reaparecimento dos mesmos
sintomas, por mais duag vezes, fot obrigado a internar-se e esta é a
quarta vez que adoece com o mesmo mal. Interrogado, nega, du-
rante o decurso da sua doenca, qualquer ddr precordial. Teve
maleita h4d 8 anos; unega antecedentes sifiliticos ou reuméticos.
17 etilista, e tabagista moderado.

Individuo de e6r branca, mesosténico, emagrecido, apresen-
tando forte edema dos membros inferiores e partes em declive.
Torax enfimatoso ; ortopnéia e polipnéia ; hipersonoridade gene-
ralizada e sinais de derrame pleural na base direita ; alguns ester-
tores crepitantes mais bem audiveis na base esquerda. Choque da
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ponta visivel e palpdvel no 6.0 intercosto esquerdo, 2 cms. para fora
da linha hemiclavieular, impulsivo e amplo. Abafamento das bulhas
nos focos da base; arritmia completa. Jugulares engorgitadas.
Artérias radiais e temporails duras e pouco depressiveis. Pulsos
radiais iséeronos, irregulares em tempo e amplitude, tensos, apre-
sentando um deficit, em relagio ao coragio, de 20 batimentos por
minuto. Dentadura mal conservada. Delimita-se o figado na,
linha hemiclavicular, a 4 cms. da reborda costal, duro e doloroso.

DATA LIS 16 1718 19 20 21 2229290516 2728 1 #A

eriga

Medicqgﬁp

Digital.

Cianain §77 ARt O e i 5
Gisprsiol30 28 30 3. 18 5300 a4 4820790

A e R e e P L T e

Tosso

Edlarh. g T e e | e el e ] e
0 glbural ] S R e R e e e
Edoma P E b e e T e T e e
Ascife B : S ; i
figado B0 i o o
Viimits, = m e gt el e e |

basia | 3 U3 R 2 SR LR 6 g
230{1300 % . i
24‘0
230!
290
210
400
190
130

Fig. 160

170
160
150
0
130
190 °°

110

sliring




— 135 —

R. W. no sangue negativa. Urina apresentando tracos evi-
dentes de albumina e rarfssimas hematias. Urédia no soro: 40
mers. %. Radiografia (fig. 168) : grande aumento global da drea
cardiaca ; derrame da grande cavidade &  direita. Eletrocardio-
grama anterior & medicacio (fig. 169) : desvio do eixo para a es-
querda ; T ligeiramente negativa em Dy e Do ; QRS pequena ;
fibrilagdo auricular. Eletrocardiograma ulterior & medicacio, 5
diag depois, com um total de 4,2 mgrs. de Folinerina (fig. 170) :
aumento da negatividade de T em Dy e Do,

Diagnéstico etiologico @ arteriosclerose e hipertensfo ;  ana-
tdmico (c()n firmado pela necropsia -11.852/39) © esclerose das
artérias corondrias ; funcional : * insuficiéneia cardfaca (grave) e
fibrilagdo auricular ; diagnéstico secunddrio e proviavel “ecausa
mortis” :  colite ulcerativa.

Tvolugdo : figura 171,

N.o 47 — V. €., de 48 anos, solteivo, operdrio, brasileivo. Ha
3 meses sente falta de ar, & noite, que o obriga a dormir sentado,
e dispnéia de esféreo, pelo que foi, desde logo, obrigado a abandonar
o trabalho. H4 dois meses notou aumento de xolum(‘ do abdomen
e edema dos membros inferiores, acompanhado de oliglria e nietd-
ria. Sofre de bronquite had muitos anos. Nega antecedentes sifi-
liticos ou reumdticos. K’ tabagista moderado.

Individuo de ¢6r branca, hiperesténico, ligeiramente emagrecido,
apresentando edema acentuado dos membros inferiores e partes
em declive. Torax enfisematoso, generalizadamente hipersonoro,
mals nas partes médias e bases ; ortopnéia. Alguns ronces dissemi-
nados e numerosos estertores suberepitantes em ambas as bases pul—
monares. Choque da pouta visivel e palpdvel, em posicdo de pé,
no 5.° intercosto esquerdo, 2 ems. para fora da linha hemiclav 1('ULL1,
pouco amplo, nfo impulsive. Abafamento das bulhas da base,
com hiperfonese relativa do segundo tom adrtico ; galope na ponta.
Jugulares tirgidas, mesno em posicdo sentada, apresentando pulso
venoso. Pulsos radiais iséerenos, tensos, amplos.  Artérias radiais
de paredes moles ¢ depressiveis. Sinais de ascite moderada, pal-
pando-se o limite inferior do figado a 5 ems. da reborda costal,
na linha hemiclavicular, um tanto duro e doloroso.

R. W. no sangue negativa. Urédia no soro sanguineo: 90 mgrs. %
Urina contendo tragos leves de albumina e rarfssimas hematias ;
densidade 1,012, Radiografia do coracio e vasos da base (fig.
172) 1 grande aumento global da drea cardiaca ; condensagio dos
hilos ; Hquido de estase ; aorta medindo na alfura da crossa 30
mms., aumentada em relagio 4 idade (Dr. Marcelo Soares).

Diagnostico (‘tl()lO(’l(() : hipertensfio arterial (por provével
glomuulo nefrite cmm("\) e hipertensio pulmonar (hronquite cro-
nica e enfisema pulmonar) ; diagnéstico anatdmico : aumento do
coragdo ; funcional : insuficiéneia carvdiaca (grave).

Evolucao : figura 173,
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N.o48 — B. D. de M., de 49 anos, solteiro, brasileiro, pedreiro.
Ha 5 anos, acordou subitamente, uma noite com intensa falta de ar
que s6 methorou apds uma sangria ; nos dias que se seguiram,
porém, apresentou edema dos membros inferiores e oligdria, tendo
ficado sob tratamento médico durante 3 mescs, Restabelecido,
passou relativamente hem, trabalhando normalmente, até o indcio
déste ano, quando tornou a adoecer, com edema dos membros infe-
riores, dispnéia de esfdreo, oligiria e nictiria, tosse, com alguma
expectoracio branca. Aos 20 anos contraiu um cancro venéreo
suspeito ; nega antecedentes reumdticos. B etilista (até meio
litro de aguardente por dia) e tabagista habitual.

Fig. 172

Individuo de cér preta, hiperesténico, um tanto emagrecido,
com edemsa acentuado, mole, depressivel, dos membros inferiores
e partes em declive. Ortopnéia e polipnéia. Sinais de derrame
pleural direito. Numerosos estertores suberepitantes mais bem audi-
veis na base esquerda. Ietus cordis palpdavel no 6.° intercosto esquerdo,
meio cm. para fora da linha hemiclavicular, circunscrito, ligeira-
mente impulsivo, pouco amplo. Hiperfonese do segundo tom tri-
clspide e pulmonar; abafamento das bulhas nos outros focos.
Sopro sistolico de média intensidade, doce, com pequena propaga-
¢do para fora, no foco mitral. Pulsos radiais iséeronos, amplos,
tensos, ritmicos. Artérias radiais de paredes um tanto endurecidas.
Sinais de ascite moderada ; figado ultrapassando a reborda costal,
na linha hemiclavicular, de 5 cms.
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R. W. no sangue negativa. Dosagem de uréia no soro sanguineo :
20 mgrs. 9%, Urina com densidade 1,010. Radiografia (fig. 174) :
coracio enormemente dilatado, medindo 2.400 ems. cdbicos, o que
representa um excesso de 200 9% s6bre o volume normal para o
péso ; aspeto radiolégico de aumento global, principalmente do
ventriculo esquerdo e da aurfeula direita. Alongamento e dilatagdo
da aorta tordxica que mede 32 mms. de difimetro na crossa ; ligeiro
espessamento difuso do desenho vaso-bronquico (Dr. Paulo de Al-
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-meida Toledo). Eletroeardiograma anterior & medicacdo (fig. 175) :
degvio do eixo para a esquerda ; QRS espessada ; P alargada e
entalhada ; T negativo nas trés derivagoes. Eletrocardiograma ulte-
rior & medicacfo (fig. 176), 5 dias depois, tendo o doente ingerido
3,6 mgrs. de Folinerina 1 acentuacio da negatividade de Ty e Ts.

Diagnoéstico etiologico : arteriosclerose ; febre reuméatica (7) ;
anatdmico : esclerose das artérias corondrias ; moléstia mitral (?) ;
funcional : insuficiéneia cardiaca (grave).

Evolugdo : figura 177.

N.o 49 — A, C. de J., de 70 anos, bragileiro, viavo, pedreiro.
J4 ha 20 anos sofre de tosse e ha 5 anos vem apresentando dispnéia
de esforgo. S6 ha 4 meses, porém, é que a sua doenga se agravou,
com o aparecimento de edema dos membros inferiores que, breve,
se estendeu pelas coxas, atingindo o abddmen. Sentia também
dér no hipocodndrio direito, quando caminhava, ¢ levantava-se varias
vezes 4 noite para urinar. Antecedentes mérbidos sem impor-
tdneia para o caso. Néo é etilista nem tabagista.

Individuo de cor branca, mesosténico, muito emagrecido, apre-
sentando edema acentuado dos membros inferiores e ligeira cia-
nose dos ldbios e extremidades. Ganglios epitrocleanos bilateral-
mente palpaveis, duros, ndo doloroses. Torax enfisematoso, ligei-
ramente hipersonoro, sobretudo nas bases. Numerosos sibilos pro-
longados e roncos disseminados por ambos os campos pulmonares ;
respira¢fo um tanto rude nas bases, onde se ouvem numerosos ester-

o
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tores subcrepitantes. O ictus cordis ndo é visivel nem palpdvel,
nem mesmo em posigdo de Pachon., A ausculta é muito dificultada
pelos rufdos respiratérios : abafamento generalizado das bulhas,
com excepedo da segunda nos focos da base, que apresenta hiper-
fonese relativa. Jugulares tdrgidas, apresentando pulso venoso.
Pulsos radiais iséeronos, regularmente tensos ¢ amplos, ritmicos.
Artérias radiais fortemente endurecidas, sendo palpdveis em grande
extensfio. I'fgado com limite inferior palpavel a 2 ems. da reborda
costal, um tanto doloroso.
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R. W. no sangue fortemente positiva. Urina com densidade
1,012 apresentando tracos de albumina e algumas hematias. Uréia
no soro sanguineo : 40 mgrs. 9. Radiografia (fig. 178) : aumento
global da Area cardiaca, principalmente das cavidades direitas ;
aorta medindo na altura da crossa 45 mms., bastante aumentada
em relagiio & idade (Dr. Marcelo Soares). O primeiro eletrocardio-
grama (fig. 179), foi registrado apos dois dias de tratamento (1,6
mgrs. de Folinerina), apresentando P ampla e entalhada ; QRS
espessada. O segundo eletrocardiograma (fig. 180), foi registrado

Fig. 178

apds 5 dias de tratamento (4,0 megrs. de Folinerina) : ligeiro au-
mento da amplitude de Ty e T2 e da negatividade de Ts.
Diagnéstico etiolégico : hipertenso pulmonar (bronquite cré-
niea e enfisema pulmonar) e arteriosclerose ; anatémico : aumento
do coragéo e provavel esclerose das artérias corondrias ; funcional ;
insuficiéneia cardiaca (grave).
Evolugdo : figura 181,

N 50 — A. V., de 28 anos, solteiro, brasileiro, lavrador.
Diante da imprecisio com que éste doente relata os fatos, s0
se consegue apurar que a sua doenga data, mais ou menos, de dois
meses, tendo-ge iniciado por edema dos membros inferiores (a0 que
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parece acompanhado de dores nos joelhos) e forte dispnéia de es-
férco. No seu passado mdrbido reltata apenas vagas dores arti-
culares nos joelhos. 107 tabagista e etilista inveterado (até wm litro
de aguardente ao dia).

Individuo de cdr preta, mesosténico, apresentando edema
disereto dos membros inferioves. Ganglios epitrocleanos enfartados,
Mucosas visivels um tanto descoradas. Ortopnéia e respiracio
de Cheyne Stokes. Sinais de pequeno derrame pleural direito.

OATALL 56" 10 8 8019 141213 1215 16 Mare

Medicacdo

c;‘,,,o,cv&-'-fé o e A R e e ;
onsiofd 2 31 32 373274 187878 26 26 26 26
tona fEEeresebh 0 bk s o o

(A

Etert BB R e b e e e e

0, gtaaral § e el e
P R S SR s T O e
Ascig [ g 5 R
Figoda § 2 . fe : 1

Vémito +’:~—~+-+~4‘—_++.___..,..~_._
Dioredio d M LT3 AR 2R A Iy

2501130 e ey

Fig, 170 240
230[12
220
210
200
190,
180

Fig. 180

sSlirinia

Fig. 181



Fig. 182




— 143 —

Estertores subcrepitantes em ambas as bases pulmonares. Precérdio
ligeiramente abaulado ; choque da ponta visivel e palpdvel no
6.° intercosto esquerdo, 1 em. para fora da linha hewiclavicular,
um tanto impulsivo e amplo. Hiperfonese do segundo tom pulmonar
e abafamento generalizado das outras bulhas; s6pro sistélico,
pouco intenso, doce, sem propagacio, no foeo mitral, onde se ouve
também ruido de galope ; numerosas extrassistoles. Pulsos radiais
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isécronos, regularmente tensos e amplos. Figado ultrapassando a
reborda costal, na linha hemiclavicular, de 4 c¢ms.

R. W. no sangue negativa. Urina com densidade igual a 1,015
e contendo algumas hematias. Uréia no soro @ 50 mers. %,. Radio-
grafia (fig. 182) : grande aumento global da drea cardiaca ; con-
densagio acentuada nos dois tergos inferiores do pulmio direito
(Dr. Marcelo Soares). O primeiro eletrocardiograma (fig. 183),
anterior ao tratamento, revela : desvio do eixo para a esquerda ;
QRS entalhada e espessada ; P entalhada ; extrassistoles ventri-
culares. O segundo eletrocardiograma (fig. 184), 3 dias depois
(3,4 mgrs. de Folinerina), revela : aumento da amplitude de QRS ;
T2 e Ts negativas; aumento de P-R; aumento do ndmero de
extrassistoles.

Diagnéstico etiolégico : febre reumédtica ; anatdémico : mio-
cardite cronica e moléstia mitral ; funcional : insuficiéneia car-
diaca (grave).

Evolugéo : figura 185,



COMENTARIO

O estudo detalhado da-evolugdo clinica dos 50 doentes que
apresentamos, permite-nos chegar, logicamente, a algumas conelu-
soes que, em parte, confirmam as conclusdes a que chegaram os
outros Autores que experimentaram a Folinerina com precedéncia,
em parte as modificam, ainda que ligeiramente. Procuraremos, por-

tanto, expor as nossas dedugdes metodicamente, encarando a ques-

tdo sob os seus vdrios aspetos: dose, acfio, tolerfneia, toxicidade

e actimulo, indicagdes e contra-indicagbes, vantagens.

Dose. — Servimo-nos, na nossa experimentacfio, apenas da
via oral e utilizdmos exclusivamente comprimidos econtendo 0,1
mgr. de substdncia ativa. Inicialmente, como nio conhecessemos
ainda o preparado que tinhamos em méos, administrdmos as doses
fracas de 0,6 mgr. por dia, recomendadas por Schwab. Doses tais
foram dadas aos dois primeiros doentes, que nio reagiram convin-
centemente & medicacdo, talvez porqué a tenhamos suspenso muito
prematuramente. A partir do caso n.° 3, come¢dmos a administrar
doses de 8 comprimidos e os resultados foram melhores, como se
poderd verificar analisando os casos numerados de 3 a 15. A partir
do caso n.° 16, como, com as cdoses citadas, nfo tivéssemos obser-
vado fendmeno algum de sensfvel aclimulo, intoxicacdo ou intole-
rncia, mais senhores do medicamento, comegdmos a administrar
doses iniciais de 10 e finalmente de 12 comprimidos, nos casos mais
graves, sem que houvéssemos que nos arrepender por isso. Rara-
mente ultrapassamos a dose de 12 comprimidos, atingindo 14 com-
primidos (casos ns. 22, 27, 28, 20, 33, 34, 38 ¢ 39), e o fizemos sem-
pre transitoriamente, no espaco de um a dois diag. S6 nos casos
mais graves e mais resistentes administrdmos 14 comprimidos por
mais de dois dias (ns. 22, 27 e 39), sendo que, no caso n.° 22, che-
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gdmos a administrar 1,6 e até 1,8 mgr. de Folinerina durante varios
dias, sem que tivéssemos conseguido supreender algo mais do que
um fugidio bigeminismo que nem foi possivel registrar eletrocardio-
graficamente. Somog, porém, os primeiros a reconhecer que doses
tdo altas 6 podent ser empregadas em raros casos resistentes e,

assim mesmo, por poucos dias.

Na questio da posologia discordamos fundamentalmente dos
Autores compulsados. Discordamos dos que admitem que doses
de ataque de 0,6 mgr. sejam suficientes (Schwab, Rontsch, Lepel,
Thiele, Schuler e Ott), como discordamos dos que, como Jonds e
Sailerovi, fazem oseilar a dose didria da droga entre 12 ¢ 16 deci-
miligramas. Realmente, no cago n.° 8, conseguimos umsa cura bri-
lhante administrando apenas 6 comprimidos ao dia durante poucos
dias e, nos casos ns. 3, 5, 6, 7, 10, 12, 14 ¢ 44, conseguimos grandes
melhoras com doses de 0,8 mgr. Estamos convencidos, todavia,
que se trata de casos benignos, ainda que assumindo, por vezes,
aparéneia grave, de doentes que se curam da insuficiéneia quasi
exclusivemente & custa do regime higieno-dietético (prova flagrante
disso sfo og casos ns. 10 e 14) ; ou entfio de doentes individualmente
muito sensfveis ao cardiotonico (como o prova o caso n.° 12, em que,
com dose relativamente pequena de medicamento, resultou um
blogqueio aurfeulo-ventricular 2/1). Por outro lado, a-pesar-de, em
determinado momento, termos sido entusiastas das doses muito
elevadas, acabdmos nos convencendo que estas sé6 podem ser empre-
gadas por méos muito experientes, em doentes hospitalizados, cuja
evolugio seja cuidadosamente acompanhada todos os dias pelo
médico, e isto por ndo estarem, por vezes, essas doses a salvo de
algum risco, como veremos mais adiante, ao encararmos a questio
sob o ponto de vista da toxicidade e tolerdncia. Nao pomos em
diavida que ha doentes que exigem doses muito elevadas de Foline-
rina e que, aparentemente, s6 com estas reagem eficazmente (como
0 provam os casos ns. 22, 27, 34, 38 ¢ 39) ; sf0 os casos realmente
graves de insuficiéneia cardiaca, que estamos acostumacdos a obser-
ar nas Enfermarias, cuja gravidade consiste essencialmente na
resisténeia que opdem & agfo cardiotdnica, qualquer que ela seja,
No caso n.° 22, p. ex., 2 semanas apds a suspensio da Folinerina,
como o doente tornasse a piorar, passimos a administrar-lhe s
solugfo milesimal de digitalina, nas doses elevadas de 50]gotas ao
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dia, durante 6 dias, sem que o doente mostrasse de qualquer forma
reagir ao medicamento, vindo a falecer durante o tratamento digi-
tdlico. J4 no caso n.° 39 (fig. 145), houve um érro terapéutico volun-
tdrio de nossa parte, pois que se tratava de um doente com tireoto-
xicose, contra a qual bem conhecida é a ineficdcia dos digitdlicos
(White) : quisemos, porém, por & prova de fogo a Folinerina, mas
esta, em verdade, s6 agiu eficazmente quando associada ao lugol.
Analisando os outros casos em que reccorremos a uma alta posologia,
verificaremos mais o seguinte : que os casos ns. 29 e 33 ndo reagi-
am bem As doses altas de Folinerina, como, provavelmente, néo
teriam reagido a nenhuma outra medicagdo similar; quanto ao
caso n.° 28 (fig. 1058), éste poderia ter reagido bem as doses de 12
decimiligramas como reagiu & dose de 14 decimiligramas, adminis-
trada, alids, no decorrer de um dia apenas.

Com o exame meticuloso dos nossos casos, chegdmos, portanto,
4 conclusdo que a posologia da Folinerina, como a da digital, deve
obedecer a um eritério varidvel, de acodrdo com a reagfo individual
do paciente ao medicamento e de acdrdo com a gravidade do caso,
nio se podendo prevér, “a priori”, qual poderd ser a dose mais
apropriada para cada doente. Isto nfio exclue que se possa ter um
critério geral admissivel na administracio da primeira ou das pri-
meiras doses. A experiéneia que adquirimos nos mostra que, tra-
tando-se de doentes hospitalizados e fiscalizados, pode-se iniciar,
sem temor, a administracio de Folinerina, com a dose de 1,0-1,2
mgr.; o comportamento individual do caso, decorridas 24 ou 48
horas, nos dird se essa dose é insuficiente (0 que é raro) e entdo a
elevaremos transitoriamente para 1,4 mgr.; se & satisfatéria, e
prosseguiremos, por quantos dias [6r vecessdrio (raramente mais
de 3-4 dias), com a mesma dose ; se é demasiada, e entdo baixa-
remos para 1,0 ou mesmo 0,8 mgr.. Na clinica particular onde, de
hidbito, n&o se pode exercer uma perfeita fiscalizagiio sdhre o paciente,
podemos comegar com a dose didria de 0,8-1,0 mgr. e prosseguir,
em seguida, com a mesma dose, dose maior ou menor, de acordo
com a evolugdo do caso. Por outro lado, a dose inicial deve ser
também regulada pela gravidade da insuficiénela. Verificdmos, de
um modo geral, que as doses maiores tém um efeito mais ripido e,
assim sendo, como é véso fazer-se com a digital (White), reservare-
mos as doses maiores (1,2 mgrs.) para os casos em que seja urgente
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uma  intervengdo enérgica. TFinalmente achamos perfeitamente
cabtvel a observacdo de Lepel relativa aos casos recentemente tra-
tados pela digital, nos quais parece-nos absolutamente indicada uma
maior prucdéncia na posologia da Folinerina, pelo perigo de a soma
dos efeitos dos dois medicamentos poder resultar em uma intoxi-
cacfio eventualmente irreversivel do miocdardio. Nada observdmos
a 8sse respeito, mas parece-nos, em teoria, perfeitamente aceitdvel
essa eventualidade. J4 o oposto ndo é verdadeiro e notdmos que
doentes, recentemente tratados pela Folinerina, podem ser subme-
tidos a tratamento pela digitalina sem perigo e isto, certamente, em
virtude do poder de actmulo menor da glicéside oleindrica (casos
ns. 1, 2, 4, 15, 38, 47).

O mesmo critério que nos guia na administragio das doses de
ataque deve orientar-nos na administracio das doses de manuten-
¢do. Aquif, como para as doses de ataque, ndo somos partiddrios de
uma posologia Unica, fixa e invaridvel que, efetivamente, ndo se
pode determinar “a priori’” para nenhum medicamento muito ativo,
em consequéncia dos multiplos fatores de que é fungfo a sensibili-
dade individual (prineipalmente tratando-se de um organismo
doente) para com uma droga. Segundo a nossa experiéneia, as
doses de manutengdo variam entre 0,4 e 0,6 mgr., por vezes, 0,8
mer, Estas doses, principalmente as primeiras, podem ser adminis-
tradas quasi indefinidamente (jJ4 o temos feito durante meses), a
doentes ndo hospitalizados, com despreocupagio quanto & possibi-
lidade de aparecimento de fendmenos téxicos por actimulo. A pri-
meira vista poderd parecer esquisito que as doses de manutencio
da Tolinerina estejam téo préximas das doses curativas. Este fato
ndo deve causar estranheza, desde que se tenha presente que o poder
de actimulo desta glicoside é muito menor do que o da digital e,
particularmente, do que o da digitoxina, cuja dose de manutengio
é, em geral, bent menor do que a dose de ataque.

Ac¢do. — Estuddmos 50 doentes, todos de sexo masculino,
sendo 30 leucodérmicos, 14 melanodérmicos e 6 mestigos, apresen-
tando todos insuficiéneia cardiaca de causas diversas, como se
poderd observar no seguinte quadro esquemdtico :
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Cura-

Melho-

Cur. e l Inalte-

Fale-

dos rados Methor. ‘ rados cidos Total
Febre reumdtica 3 4 7 1 0 8
Febre reumdtica e
sifilis . 2 0 2 0 0 2
Fehre reumditica e
tireotoxicose . . 0 1 1 0 0 1
Febre reumdtica e
arteriosclerose . 1 0 1 0 0 1
Sifilis 4 4 8 1 2 11
Arterioselerose 7 1 8 0 1 9
Arteriosclerose e
hipert. arterial. 5 1 6 1 2 9
Arteriosclerose e
enfis. pulmonar . 1 1 2 0 0 2
Hipertensio arterial 2 0 2 0 0 2
Hipert. arter. e en-
fisema pulmonar . 0 0 0 1 0 1
“Cor pulmonale” . . 0 0 0 0 1 1
Beri-beri 0 0 0 0 1 1
Causa ignorada 1 0 1 0 1 2
Total . 26 12 38 4 8 50
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As lestes cirdio-vasculares que deram origem & insuficiéneia
cardfaca podem ser classificadas da seguinte forma :

Diagndstico Cura-{ Melho- Cur. e Inalte- Fale- Total
ANATOMICO dos rados | Melhor. | rados cidos *
i 1 ; 1
Ins. adrtica arterial 4 4 ‘ 8 1 2 11
Insuf. adrtica endo- i
drdica . . . L. 1 0 ! 1 1 0 2
Moléstias mitrais | ‘ 1
purag . . . . . . ¢ 0 1 . 1 0 0 ]
{
] 1
Insuf. adrtica -+ mo- | _
lésting miteais . . 2 { 3 0 0 3
R i - ,.1
Miocardite crdnica . 1 1 | 2 0 1 3
— |
i H
Miocard. crbnica + |
moldstins mitrais. | T 2 3 i 0 : 0 L3
‘ | -
Arteriosclerose coro- | :
ndrvia . . . ... 10 2 12 V] 2 14
| ‘
" P 1 |
Esclerose covondria | |
4 moléstia mitral . | 1 0 ‘ 1 0 0 1
|
I
Simples aumento do i
coragio . . . . . 5o L : 6 2 3 11
| _ _
Ignorado . . . . . 1 ] : 1 0 0 1
SN |
Total . . . . 26 12 i38 [ 4 8 50
; { |

Como vemos, as causas mais comuns de insuficiéneia cardiaca
foram : a sifilis, com comprometimento das sigméides adrticas,
em 11 casos; e a arteriosclerose,; com comprometimento das arté-
rias corondrias, em 14 casos. Mais genericamente, poderemos re-
sumir os resultados do tratamento pela Folinerina da seguinte forma :
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As lestes cdrdio-vasculares que deram origem & insuficiéneia
ardiaca podem ser classificadas da seguinte forma :

Diaandsrico Cura-| Melho- | Cur. ¢ | TInalte- f Fale- otal
ANATOMICO dos rados Melhor. | rados ! cidos
‘ \ i | ‘
Ing. aortica arterial 4 | 8 | 1 s 2 11
— ]
Insuf. adrtica endo- | ‘ [
shrediea . . 0 0 0 L 0 : 1 ] 1 0 2
§ ‘ |
Moléstias mitrais f ’
purag . . . . . 0 | 1 i ‘ 0 | 0 1
I : l 1
Insuf. adrtica + mo- | i : ‘
léstias mitrais . . ‘\ 2 1 [ 3 E 0 ¢ 3
| : | |
,,,,,,,,,,,,,, ‘ |— :: |
Miocardite cronica . I 1 2 | 0 1 3
,,,,,,,,,,,,,,, i [pu— 1 ,‘
Miocard. crdnica -+ | ! !
moldstias mitrais. I 2 3 0 0 3
Arteriosclerose coro- ‘ [
ndris . .. L 10 2 12 ‘ U 2 P14
| L |
Isclerose  corondria : : l ‘
-+ moléstia mitral . 1 0 : 1 0 j 0 |
Simples aumento do | \ ]
coragio . . . . . 5o 1 ‘ 6 2 . 3 z 11
R | : - , l
[gnorado Co 1 9 :: 1 ‘ 0 0 i 1
Total . . . . | 26 12 | 38 4 8 | 50
i ; i { !

Como vemos, as causas mais comuns de insuficiéneia cardiaca
foram : a sifilis, com comprometimento das sigmoéides adrticas,
em 11 casos; e a arteriosclerose; com comprometimento dag arté-
riag corondrias, em 14 casos. Mais genericamente, poderemos re-
sumir os resultados do tratamento pela Folinerina da seguinte forma :



— 151 —

Cura-| Melho- Cur. e Inalte- Fale-~
dos rados Melhor. rados cidos Total
Doengas valvulares. 7 6 13 2 2 17
41,29, 35,39, 76,49, 11,79, 11,79%, | 349
Miocardite cronica. 2 3 5 0 1 6
33,39, 509, 83,3%, 16,6 % 129,
Arteriosclerose coro-
ndria. . . . . . 11 2 13 4] 2 15
73,3%| 13,39 86,7% 13,39, | 309,
Simples aumento do
coracio . 5 1 6 2 3 11
45,491 9,19, 54,69, 18,29, 27,39, | 229,
Lesao ignorada. . . 1 0 1 0 0 1
2%

Ao que parece, portanto, as insuficiéneias cardiacas que reagem
melhor & ac¢fo da Folinerina, sfo as causadas por arteriosclerose
corondria, com um total de 86,7 9 de doentes curados ou melho-
rados da insuficiéneia cardiaca, e um total de 13,3 9 de doentes
falecidos ; os casos que aparentam reagir menos 3 medicacfio sfo
os de insuficiéneia cardiaca causada por simples aumento do cora-
¢io, sem lesfio miocdrdica ou valvular, com um total de apenas
54,5 9% de casos curados ou melhorados da insuficiéneia e 27,3 9
de doentes falecidos. Reconhecemos, contudo, que ndo se pode
dar grande valor a ésses ndmeros por uma razfo tio simples quanto
importante : o ndmero de casos compulsados é muito pequeno para
uma estatistica désse género, que deveria compreender muitas cen-
tenas de casos para poder permitir uma conclusfio tanto mais pro-
xima da verdade quanto menos aleatoria.

Sob o ponto de vista do diagnéstico funcional, queremos apenas
destacar os 5 casos de insuficiéneia cardiaca acompanhada de fibri-
lagdo auricular, dos quais 3 (ns. 24, 26 ¢ 27) reagiram esplendida-
mente 4 medicagdo ; 1 (n.° 39) melhorou simplesmente, devendo-se,
porém, levar em conta que o doente apresentava também hiperti-
reoidismo ; e 1 (n.° 46) faleceu.

Classificando-se os casos de acOrdo com o ndmero de erises
jé sofridas pelo doente, teremos :
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]
! Cura-| Melho- Cur. e Inalte- ) Fale-
‘ dos rados Melhor. rados | cidos Total
i J
. | '
Umsa descompensa- i
cio. . . .. .. 15 4 19(799) 1 3 (139%) | 2 (8%) 24
Duas descompensa-
gdes. . . . oL .. 7 5 12(719%)1 1 6%) | 4 (239%) 17
Trés  descompensa-
eles. . .. L L L 2 2 4 (1009) 1 O 0 4
Mais de tréds des-
compensacdes . . 2 1 3T59%) 10 1(259,) 4
? ‘ 0 0 0 0 1 1

Classificando-se os casos de acOrdo com o tempo decorrido
desde a primeira crise de insuficiéneia, teremos :

Cura-| Melho- | Cur. ¢ | Inalte- Fale-
dos raclos Melhor. | rados cidos | Total
Até uma semana. . 0 “ 0 0 1 0 1
Até um més. . . . 3 0 3(759%) | 0 M’l 25%) | 4
Até um ano. . . . 17 6 23 (889%,) | 2 (8%) | 1 (49%) 26
Mais de um ano. . | 6 ] 12(67%) 1 1 (5% 5 (28%) 18
? 0 0 0 0 1 1

Em 8 ecasos havia ruido de galope diastolico, audivel no foco
mitral, sendo que, em 3 casos, o galope persistiu (ns. 9, 20 e 43), ao
passo que, em 5 casos o galope desapareceu (ns. 3, 11, 32, 47 e 50).

Quatro doentes apresentavam respiragio de Cheyne Stokes,
tendo-se restabelecido trés deles (ns. 44, 45 e 50), a0 passo que um
faleceu (n.c 33).
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Em resumo, o resultado do tratamento dos nossos doentes
pela Folinerina, podem ser sintetizados nos seguintes algarismos .
total 50 doentes ; falecidos 8 (16 97); inalterados 4 (8 9); me-
thorados 12 (24 9) ; curados 26 (52 9,); curados e melhorados
38 (76 9,). Serd interessante esclarecer alguns pontos quanto ao
modo de reagir déstes doentes em relacio ao medicamento.

Dentre os doentes falecidos, temos, em primeiro lugar, o de
numero 15. Fste doente apresentou-se ao Hospital em estado gra-
vissimo ; como ndo tivéssemos obtido resultado satisfatério com a
Folinerina (fig. 55), recorremos As injecdes endovenosas de Novurit,
procurando deshidratar o paciente ; em verdade, conseguimos algo
nesse sentido, sem que, porém, o estado geral do doente desse sinais
de melhora ; recorremos entdo & digitalina e os resultados com ela
obtidos ndo foram mais brilhantes; a toracocentese de 400 cc.
provocou alguma melhora transitoria ; em seguida, estabelecido o
diagnéstico de beri-beri, passdmos a administrar a vitamina B,
A-pesar-de tudo, porém, o doente foi enfraquecendo progressiva-
mente e veio a falecer em estado caquético, depois de um més de
vis tentativas terapéuticas.

O doente n.° 17 também se apresentou em condi¢des muito mds ;
a~pesar-disso, reagiu algo & medicacfo, como o prova a queda da
frequéneia do pulso (fig. 61) ; pereceu de morte sidbita.

Caso também gravissimo era o de ndmero 19 (fig. 68). Contudo
o doente chegou a reagir favoravelmente & medicagio oledndrica,
como o provam a diminuicdo da frequéncia do pulso e o aumento
da ditirese. No intuito de acelerarmos as melhoras, pois que urgia
agir rapidamente, administrdmos o mercurial por via veunosa.
Manifestaram-se entdo todos os fendmenos de hiperergia, intoxi-
cac¢do mesmo, pelos mercuriais : arrepios de frio, elevagfio da tempe-
atura a 39 graus, diarréia intensa, cafalalgia, além de caimbras
nas panturrilhas. E’ possivel, portanto, que o mercurial tenha in-
fluido na evolugio que, a partir de entfo, mudou completamente
de rumo. Mas nfo podemos deixar de agsinalar wm outro fato que
ocorreu neste caso : referimo-nos & fibrila¢io auricular, registrada
em. eletrocardiograma do dia 8 de Agosto, que, infelizmente, s6
nos chegou ds maos muitos dias depois. Esta fibrilagdo auricular
deve ser logicamente atribuida ao medicamento, constituindo indi-
cio de intoxicagdo a exigir suspensdo do cardiotédnico. Teria o
doente falecido em virtude de uma ulterior fibrilagdo ventricular tdxi-
ca ou, simplesmente, em virtude da insuficiéneia cardiaca e da caque-
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xia que foi progredindo gradualmente apos a injecdo do mercurial ?
Nio sabemos como responder a esta pergunta. Todavia, em vir-
tude do fraco poder de acdmulo da Folinerina, ¢ provdvel que a fibri-
lagdo tenha desaparecido depois de dois dias de suspensio do medi-
amento (14 e 15 de Agosto) © simples conjetura, sem base conereta.

A respeito do caso ndmero 29 temos a notar que também 8ste
doente apresentou, apds quatro dias de tratamento pela Folinerina,
fibrilagdo auricular. Uma andlise mais ponderada do caso, porém,
permite-nos concluir que a fibrilagdo aurieular ndo foi, com muita
probabilidade, responsdvel pela morte do doente. Fste entrou em
estado gravissimo no Hospital e, desde logo, reagiu favoravelmente
& medicagio (fig. 109), como o demonstra a diminui¢do acentuada
da frequéncia do pulso e a queda do péso corporal. Devido exata-
mente ao fato de a frequéneia do pulso ter baixado a 76 € que fize-
mos uma pausa, no dia 13, na administragdo da droga. No dia
seguinte, porém, encontrdmos o doente em condigbes tdo mds,
que torndmos a administrar o cardiotdnico, tendo o doente fale-
cido subitamente na tarde désse dia: havia éle ingerido apenas 4
dos oito comprimidos que lhe haviam sido entregues para serem
tomados durante o dia.

A gravidade do caso n.° 31, na data da entrada, ndo nos iludia
quanto ao seu péssimo progndstico.

Outro caso gravissimo fot o de n.° 33, com mau progndstico
desde o infcio, mas que chegou a reagir favoravelmente & medicagdo
nog primeiros dias (fig. 122); em seguida, foi piorando seusivel-
mente e faleceu apds dois dias de coma.

O doente n.c 42 (fig. 156) faleceu subitameunte apds evolugio
favoravel de quatro dias.

TFinalmente o doente n.° 46 como bem o atesta o esquema de
evoluglo (fig. 171), chegou a apresentar melhoras insofisméveis,
com relacfo a insuficiéneia cardiaca. Faleceu apds quasi um més
de tratamento, enquanto vinha sendo medicado com pequenas
doses de manutengdo de digitalina. A necrdpsia atestou como causs
de morte a insuficiéneia cardiaca, mas poude também comprovar a
existéncia de uma colite ulcerativa responsdvel pela diarréia, de
que o doente se queixava desde os primeiros dias, mas que o aco-
meteu com grande intensidade na sua dltima quinzena de vida,
concorrendo, com certeza, para o éxito letal.

Os doentes cujo estado permaneceu inalterado, correspondem
aos ns. 1, 2, 4 e 47, Quanto aos dois primeiros casos (figs. 1 e 2),
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devemos fazer notar que foram os dois primeiros doentes que tra-
tdmos pela Folinerina ; agimos, portanto, com excessiva prudéncia,
administrando doses de 5-6 comprimidos didrios, e agimos com
impaciénceia, recorrendo, desde logo & digitalina, decorridos trés
dias sem efeito sensivel da Folinerina. Isso explica, a nosso ver,
o insucesso nesses dois casos. Quanto ao n.° 4 (fig. 7), tratava-se
de um caso muito grave. Aqui j4 langdmos mao de doses maiores

(8, 8 e 10 comprimidos ao dia), mas fomos da mesma forma impa-
cientes. Alids, neste caso, a digitalina, coadjuvada pela teofilina-
etilendiamina e, em seguida, pelo Novurit, deu também pouca satis-
fagio, e o doente retivou-se do Hospital, a pedido, ainda intensa-
mente dispnéico e com frequéneia do pulso superior a 100. Final-
mente o caso n.° 47 (fig. 173), apresentava uma insuficiéneia car-
diaca grave, que comecdra apenas a reagir & Folinerina, quando
fomos obrigados a suspender o sua administragio, por se terem
esgotado as amostras de que dispdnhamos no momento : submetido
a uma digitalizacfo intensiva, curou-se da insuficiéneia e recebeu
alta em boas condicdes .

A melhora dos doentes que reagiram bem & medicagfo manifes-
tou-se de varios modos. A frequéneia do pulso foi abaixo de 60 em
6 casos, entre 60 e 70 em 11 casos; entre 71 e 80 em 11 casos;
entre 81 ¢ 90 em 9 casos ; acima de 90 em 1 caso; em 73,6 9 dos
casos 0 pulso caiu a 80 e menos ; em 26,4 9, dos casos, conservou-se
acima de 80,

A diurese maxima, exclusivamente com Folinerina, ultrapassou
em 4 casos 5 litros ; em 2 casos, 4 litros ; em 12 casos, 3 litros ;
em 12 casos, 2 litros ; em 7 casos, 1 litro. Portanto, em 79 9% dos
casos a diurese atingiu ou ultrapassou 2 litros.

Paralelamente & ativa¢fo da diurese, observimos uma queda
do péso corporal, correspondente & eliminacdo de liquido de edema,
de mais de 20 quilos, em 5 casos ; entre 10 e 26 quilos, em 19 casos ;
entre 5 e 10 quilos, em 11 easos ; de menos de 5 quilos em 3 casos.
Em 63 9, dos casos, portanto, os doentes eliminaram mais de 10
quilos de edema. Por vezes, grandes quedas de péso se verificaram
no decorrer de poucos dias: em b5 dias, o doente n.° 5 (fig. 9) per-
deu mais de 20 quilos de péso, o doente n.e 16 (fig. 59) perdeu
quasi 20 quilos, o doente n.o 13 (fig. 47) perdeu perto de 15 quilos.
Por vezes a variagdo didria da curva ponderal acusava uma dife-
renca, para menos, de 5 quilos ou quasi (figs. 9, 19, 59, 88).
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Ao mesmo tempo que se manifestava retardamento do pulso
e a diurese era ativada, com correspondente perda de péso, dimi-
nuiam ou desapareciam os edemas, derrames pleurais e ascfticos,
estase hepdtica e pulmonar, regrediam, enfim, os fenémenos con-
gestivos e, coutemporaneamente, manifestava-se a melhora sub-
jetiva do paciente,

Quanto & pressdo arterial, e aqui computamos também os doen-
tes que nfio melhoraram ou faleceram, verificdmos o seguinte :
em 14 casos houve diminui¢io da pressfio mixima e da minima ;
em 9 casos houve diminuigdo da minima, ficando a maxima inva-
ridvel ; em 8 casos a mdxima e a minima ficaram invaridveis ;
em 6 casos houve aumento da mixima e diminui¢io da minima ;
e 5 casos houve aumento da méxima, permanecendo o minima
invaridvel ; em 4 casos diminuiu a maxima, sem modificacdo da
minima ; em 3 casos houve aumento da méxima e da minima ;
em um caso houve diminuicio da mixima e aumento da minima.
O critério adotado para o cOmputo destas variagdes consistiu em
88 levarmos em consideracfo variagdes de um cm. de merctirio ou
malg, tomando como valor padrio o da pressio medida apds o
perfodo de repouso sem medicagfo, e levando em conta a média,
tirada por alto, das variacBes verificadas nos dias subsequentes.
Aparentemente houve, portanto, maior nimero de casos que reagiram
A medicagdo com uma queda paralela da pressfo méxima e minima
(14 casos) : esta variagio perde, contudo, muito do seu valor se
considerarmos que todos, sem excepcfio, os doentes que apresenta-
rem éste tipo de varia¢do, eram ligeiramente ou muito hipertensos,
sendo a sua pressdo mixima inicial igual a 14 ou mais e a sua pressio
minima inicial igual a 9 ou mais (exceptuados os casos de insufi-
ficiéneia adrtica) : é admussivel, portanto, que o repouso, mais do
que o fator medicamentoso propriamente dito, tenham influido
na queda dos valores esfigmomanométricos. Quanto aos outros
casos, nfo pudemos encontrar uma variacio constante entre o tipo
de varia¢do, por um lado, e o diagnéstico ou a evolugdo clinica,
por efeito da medicagio, por outro lado. E concluimos pela incons-
tdncia, ao menos até prova contrdria, das alteragdes da pressfo
provocadas pela terapéutica oledndrica, ressalva feita para o caso
dos hipertensos, nos quais, repetimo-lo, ndo é admissivel ou, pelo
menos, ndo é provivel, que a Folinerina seja tdnica responsivel
queda da pressfo.
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Os primeiros efeitos da Folinerina nos 38 doentes que reagiram
bem & medicacio manifestaram-se, em geral, rapidamente : de-
corridas 24 horas, ou mesmo dentro das primeiras 24 horas, em 26
casos ; decorridos 2 dias em 3 casos ; decorridos 3 dias em 4 casos ;
decorridos mais de 3 dias em 4 casos. Em 68, 4 9 dos casos, por-
tanto, os primeiros efeitos da medicagio (aumento da diurese,
diminuicdo da frequéncia do pulso) se fizeram sentir no decorrer
de 24 horas ; em 31,6 ¢, dos ecasos ésses efeitos tardaram 2 dias
ou mais. Dos 12 casos em que o efeito tardou mais de um dia para
se manifestar, ha 4 em que ésses fato pode ser atribuido ds doses
iniciais insuficientes ; caso 6 (fig. 11), em que a dose inicial foi de
6 comprimidos ; caso 10 (fig. 27), em que a dose inicial foi de 8
comprimidos ; caso 40 (fig. 149), em que a dose inicial foi de 4
comprimidos ; caso 45 (fig. 167), em que a dose inicial fol de 8 com-
primidos. Por outro lade, dos 26 doentes que apresentaram j4
alguma melhora nas primeiras 24 horas, 86 7 tomaram, como dose
inicial, menos de 10 comprimidos.

Ao relatarmos individualmente as observagoes dos nossos
doentes, j4 tivemos ocasifo de descrever as alteracdes eletrocardio-
griaficas mais sensiveis, ocorridas por efeito da medicacdo, nos 39
as0s nos quals foram registrados eletrocardiogramas antes (em
raros casos, apbs um a dois dias de tratamento) e depois da admi-
nistragio de Folinerina. Aquf nada mais faremos do que sintetizar,
para melhor compreensio, essas alteragdes, agrupando-as conve-
nientemente, como se segue :

Aumento da amplitude . . . . . . 1
Diminui¢do da amplitude . . . . . 1

Alteragges da onda P{

Espaco P-R. . . . . Sengivelmente aumentado . . . . . 10

\lterages de QRS ff\umento da amplitude . . . . . . 18
Alteragoes e e AN

| Diminui¢do da amplitude . . . . . 2
Mais convexo. . . . 1

Alteragdes de ST . .4 Desnivelamento ou aumento do des-
nivelamento preexistente. . . . . 6
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Negatividade ou aumento da negati-
vidade preexistente de Ti e Ta. . 7
Aumento de amplitude de Ty e Ty, 1
Negatividade ou aumento da negati-
vidade preexistente de T e Ts. . 3
Aumento da amplitude de To e Ty, 1
Negatividade ou aumento da negati-
preexistente de T, 7
Diminui¢éo da amplitude de 11 1
Alteragoes de T . . J Negatividade ou aumento da negati-
vulado preexistente de Ty . 4
Diminuigdo da amplitude de Tq . 3
Aumento da amplitude de Ty, Te e T3 1
Difasismo de To 1
Difasismo de Tj . A 1
Positividade de Ty antes negativo. 2
Ty menos amplo e Ty mais amplo. 1
Diminui¢io da negatividade de Ty
L e da positividade de Tg. . . . . |
( Aumento da {requéneia das extras-
sfstoles. . . . . . . . . .. . 2
Diminuicao da frequéncia das extras-
sistoles. . 3
Alteragdes do ritmo < Desaparecimento d'ls extm%qxstoles . 3
Bigeminismo 2
Fibrilagdo auricular . 3
Bloqueio de Ramo 2
L Bloqueio A-V. 2/1. 1

Podemos concluir, portanto, que as mais comuns altera¢oes
eletrocardiogréificas, observadas por efeito da medicagfo oledndrica,
s80 : o aumento da amplitude de QRS em quasi a metade dos casos ;
a diminui¢io do valor algébrico da amplitude de T em uma ou mais
derivagdes, em mais da metade dos casos. Esta dltima alteragio
abrange casos nos quais hi simples diminui¢fico da positividade de
T, ou aumento da sua negatividade, ou ainda, a transformacio
de uma onda T anteriormente positiva em negativa. Quanto as
alteragdes do ritmo, queremos chamar a atengfio particularmente
para os trés casos (figs. 67, 108 ¢ 165) de fibrilagdo auricular téxica,
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nio assinalada ainda pelos Autores por noés compulsados. Dois
déstes doentes faleceram ¢ ndo pudemos observar a ulterior evolu-
¢io da fibrilacdo auricular (ns. 19 ¢ 29) ; no terceiro caso a fibri-
tagdo auricular desapareceu wm dia apés a suspensio da Folinerina
(fig. 166), e voltdmos a administrd-la em doses menores, com pro-
veito para o doente. Quanto ao caso de bloqueio A-V. 2/1 (n.° 12,
fig. 35), devemos notar que j4& tinhamos observado 8ste mesmo
doente, com o mesmo bloquelo, apds a administragio de 30 gotas
de solucfo milesimal de digitalina, em crigse anterior de insuficiéneia
cardiaca ; note-se, por outro lado, a dose pequena de Folinerina
administrada a 8ste doente (fig. 38) e ter-se-d a impressio de que,
no caso, havia uma certa predisposicio, digamos assim, do sistema
éxcito-condutor aurfculo-ventricular para o bloqueio; alids, o
espago P-R, em eletrocardiograma anterior & medicagiio (fig. 34)
j4 se apresentava nos limites extremos do normal.

Tolerdncia. — Todos os Autores que experimentaram a Foli-
nerina sfio undnimes em admitir a sua admirdvel tolerincia e com
éles concordamos : a malor parte dos doentes por nés tratados
tolerou perfeitamente o medicamento. Fm pouquissimos casos
pudemos observar nduseas e vdmitos diretamente atribuiveis A
droga, pois que cessavam apds & suspensfo da mesma. O n.° 16
(fig. 59) apresentou voémito nos Gltimos dias de tratamento, quando
era maximo o efeito digitdlico da Folinerina ; o vomito desapareceu
com a suspensdo da droga para voltar depols da administragdo
de novas doses. O doente n.c 15 (fig. 55) também apresentou vo6-
mito que se repetiu, em seguida, com a administragio de digitalina.
O doente n.® 49 (fig. 181) igualmente apresentou intolerdncia gés-
trica, sob a forma de nduseas intensas quando j4 era pleno o efeito
da Folinerina ; essas nauseas desapareceram com a simples dimi-
nuicdo das doses. Outros doentes (ns. 8, 13, 33, 36, 39 ¢ 46) tive-
ram esporadicamente nfuseas, sem vémito, que nfo estavam na
dependéncia da ingestdo do remédio : porigso cremos que ndo se
tratava tanto de intolerdncia como de fendmenos despépticos, con-
dicionados pela prépria insuficiéneia cardiaca, tanto mais que se
apresentavam mesmo nos dias em que o doente ndo tomava Foli-
nerina (casos 33 e 36) ou desapareciam independentemente da dimi-
nui¢do das doses ou suspensdo da glicdside. T alguns casos, final-
mente (41, 43, 44) o vOmito, presente antes ou no primeiro dia de
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tratamento, desapareceu em seguida, conforme se acentuavam as
melhoras do paciente (figs. 163, 160 ¢ 162).

Sobretudo as doses elevadas, costumam provocar diarréia, e a
temos observado em 25 dos 50 doentes tratados com Folinerina.
Quasi sempre trata-se de um transitério aumento do ndmero de
evacuagdes, sem modificagdes particulares do aspeto das fezes, du-
rante alguns dias. Outras vezes (casos 26, 32, 33, 34, 37, 41) os
fendmenos diarréicos pareciam mais intensos, mas eram rapida-
mente atenuados no decorrer do tratamento, com ou sem diminui-
¢do da dose de Folinerina, e davam-nos a impressdo nitida de que
ocorressem a0 tempo em que mais acentuadas se mostravam as
melhoras do paciente. No caso n.° 19 a diarréia foi muito intensa,
mas, possivelmente, o mercurial influiu na sua agravacio. No easo
n.e 46, o doente ja apresentava diarréia antes do tratamento, mas
nio se pode excluir que a Folinerina nfo a tenha agravado e porisso
recomendariamos que a posologia desta glicoside fosse mais cauta
tratando-se de doentes portadores de afecgdes intestinais inflama-
térias. De um modo geral, portanto, podemos concluir que a diar-
réia causada pelas doses elevadas de Folinerina tem cardter benigno,
é bem tolerada e concorre, talvez, para acelerar as melhoras do
paciente, como notaram Jonds e Sailerov.

Nao observamos qualquer outro fendmeno de intolerdneia.

Toxicidade e acivmulo. — Como vimos anteriormente, os Au-
tores que usaram até agora a Folinerina reconhecem na mesma uma
grande atividade a-par-de uma toxicidade reduzida. Assim enun-
ciada, essa conclusfio apresenta algo de paradoxal pois que, {drmaco-
dinamicamente, ndo é admissivel que uma glicéside de tipo digi-
talico, seja ao mesmo tempo ativa e atdxica. Realmente, acredi-
tamos que as doses de 6 a 8 decimiligramas de Folinerina ao dia
sejam praticamente despidas de toxicidade, como o prova a expe-
riéneia de Schwab e outros, na grande maloria dos casos. Cremos,
contudo, ter provado que essas doses sdo frequentemente menos efi-
cazes do que as maiores, 4s quais é indicado recorrer-se nos casos
em que a gravidade da insuficiéneia exija uma intervencio mais
enérgica. Ora, as grandes doses de Folinerina, a-par-de uma ativi-
dade que se nos assemelha incompardvel, apresentam uma certa
toxicidade nfdo desprezivel, como o demonstram os nossos casos
19, 29, 45 (fibrilagdo auricular), 33 e 35 (bigeminismo). Nao somos,
porém, dos que temem em excesso o8 ritmos toxicos digitdlicos e a
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isso talvez tenhamos sido levados pela observagfo minuciosa com
que acompanhdmos a evolugiio clinica didria de mais de uma cen-
tena de doentes hospitalizados. Cremos, e nfo somos 86 nés a
pensar assim, que, se em todos os casos, seria ideal conseguirmos
todos os efeitos da digitalizacfo sem o aparecimento de qualquer
fendmeno toxico, por outro lado, a eventualidade do aparecimento
désses fendmenos nfo nos deve atemorizar a ponto de assistivmos,
pouco menos que impassivels, & evolugio de uma insuficiéneia car-
diaca s6 domindvel com o uso de doses eficientes e, portanto, algo
toxicas, de cardioténico. N&o nos devemos esquecer que & medicagio
ardiotdnica é frequentemente o remédio herdico que, empregado
com tempo e, sobretudo, empregado eficazmente, pode salvar e
prolongar uma vida humana. ‘
Particularmente, no que diz respeito 4 Folinerina, deve-se
notar que o seu pequeno poder de actimulo reduz bastante a sua
toxicidade, sob o ponto de vista clinico, dificultando praticamente
que se ultrapasse o limiar méximo terapéutico para atingir a zona
toxica. Para isso sfio necessdrias doses persistentemente altas de
modo a permitir que se produza um acimulo mais sensivel. O poder
de actmulo da glicdside, sob o ponto de vista clinico, eresce propor-
cionalmente com o valor da dose administrada e com a repeti¢io
das doses. Schwab, Schuler ¢ Ott, e outros consideram muito
pequeno o poder de actmulo da Folinerina porqué empregaram
“doses pequenas. Com essas doses, de fato, nflo existe actmulo,
praticamente, porque elas podem ser administradas durante se-
manas a fio sem manifestagdo de fendmenos toéxicos (Rontsch) ;
nés mesmos o temos verificado e, porisso mesmo, as consideramos
mais doses de manutengio do que doses de ataque. J4 com doses
maiores pudemos nos convencer que i Folinerina apresenta a vir-
tude do poder de acimulo na medida mais ou menos suficiente das
necessidades praticas. No caso n.® 5 (fig. 9) a frequéneia do pulso
se conservava ainda a 82, dois dias apds a suspensdo do medica-
mento ; aqui notamos que, a-pesar-de termos conservado cons-
tante a posologia inicial, a diurese foi-se elevando progressivamente
até atingir um méiximo de 6 litros, depois de trés dias de tratamento.
Casos semelhantes, muito demonstrativos, sdo os de ndmero 8, 11,
13, 16, 23, 28, 30, 35, 46, 48, 50 (respetivamente figs. 19, 32, 47,
59, 84, 105, 113, 131, 171, 177, 185), para s6 citar alguns, nos quais,
pelo seu efeito, quer s6bre o pulso, quer sébre a diurese, pode-se
observar o acimulo da droga, com doses constantes e mesmo de-
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crescentes da mesma, Mas 8ste poder de acdmulo é limitado, como
o provam, entre outros, os casos ns. 7, 21, 22 (figs. 15, 76, 80), nos
quais a suspensao da Folinerina por um ou dois dias, repercutiu
imediatamente sdbre o volume de urina eliminada nesses dias.
Seria ocioso prolongarmo-nos sdbre exemplos dessa natureza de
que eada grifico de evolugido é a representacio concreta.

Resumindo, cremos que a toxicidade e o poder de acimulo da
Folinerina sejam, sob o ponto de vista clinico, dependentes da dose
empregada @ as doses pequenas sdo praticamente atéxicas e néo
se acumulam em grau sensivel ; as doses altas, sobretudo se repe-
tidas, podem ser toxicas e apresentam um poder de acimulo sufi-
clente, sempre menor do que o da digitoxina. Como raramente
necessitamos de doses insistentemente elevadas, resulta, na pritica,
que o emprego da Folinerina é facil e despido de perigo.

Indicagdes ¢ contra-indicag¢des. — Diante de tantas analogias
entre a Folinerina e os digitdlicos, julgamos, com Schwab, que as
suas indicacdes e contra-indicaces sejam as mesmas da digital.
Fm vista, porém, da sua grande tolerfincia, ela serd indicada mesmo
nos casos em que, em virtude de fendmenos dispépticos intensos,
a digital nfo puder ser empregada ; em vista da sua grande ativi-
dade, ela serd empregada mesmo nos casos em que, por qualquer
razdo, a digital tiver falhado. O ntmero de casos por nés analisados
¢ evidentemente insuficiente para permitir qualquer conclusfo a
respeito de indicagdes particulares,

Vantagens. — Da observag¢io que fizemos sdbre a evolucdo
dos casos por nés tratados, deduzimos que a Folinerina apresenta
como reais vantagens : a sua Otima tolerdncia; a sua grande ati-
vidade, aliada a poder de acdmulo limitado, que a torna pratica-
mente pouco téxica ; a sua grande rapidez de agfo, que j4 se observa,
com doses eficientes, nas primeiras 24 horas, na grande maioria dos
Cas0s,

Poucas vezes tivemos ocasido de pér a Folinerina em confronto
direto com a digitalina, Assim, na figura 27, vemos os efeitos com-
parados da Folinerina e da digitalina em uwm mesmo doente, em
dois acessos subsequentes de insuficiénecia cardiaca : é notdvel a
semethanca entre as duas evolugdes. No caso n.° 22 (fig. 80) sus-
pendemos, em infecio de Setembro, a administragio de Folinerina
e passdmos a administrar digitalina ; a-pesar-de termos usado doses
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massigas desta tltima, tendo atingido, em pouco menos de uma se-
mana, varias miligramas, o doente piorou progressivamente e acabou
por falecer, poucos dias apés a suspensdo do tratamento digitilico.
Por outro lado, alguns doentes que nfo reagiram bem & Folinerina,

néo reagiram também satisfatoriamente & digitalina (ns. 4 e 15).

Se compararmos & nossa estatistica com a de Jairo Ramos e
colaboradores, que usaram a digitalina pelo método de ggleston,
em casos clinicos de todo semelhantes aos nossos, observaremos o
seguinte : total de doentes tratados pela digitalina em altas doses,
80, dos quais 41,25 9, curados, 31,25 9, melhorados, 5,259, nfo
methorados, 1,25 9, piorados, 20 9, falecidos ; total de doentes
tratados pela Folinerina 50, dos quais 52 % curados, 24 9% melho-
rados, 8 9% inalterados, 16 9, falecidos. Com a digitalina, entre
melhorados e curados, hd 72,50 %, ; com a Folinerina, entre me-
lhorados e curados, hda 76 9.



CONCLUSOES

Py

Fropregimos a Folinerina, glicoside eristalizada do Nerium
oleander, em 50 doentes, cujas evolugdes acompanhdmos, no decurso
da terapéutica, e concluimos :

1.°) As doses eficientes de Folinerina, pelo seu efeito intenso
e rdpido, vartam entre 0,8 ¢ 1,2 mgr. ao dia, repetidas, se necessério,
por virios dias.

2.°) O efeito da Folinerina é de todo semelhante ao da digital,
aparecendo, em geral, nas primeiras 24 horas. H4 igualmente ana-
logia entre as modificagdes eletrocardiograficas produzidas pela digi-
talina e pela Folinerina, inclusive quanto aos ritmos téxicos, obser-
véaveis com as altas doses desta dltima ; registramos dois casos de
bigeminismo inconstante e trés casos de fibrilagdo auricular.

3.9) O poder de acdmulo da Folinerina é pequeno, com doses
pequenas, e médio, com doges elevadas e repetidag, sempre, porém,
» poder médio de
actmulo, & glicdside é praticamente pouco toéxica e o seu manejo

menor do que o da digitoxina ; em virtude dé

torna-se mais fdcil do que o da digitalina,

4.2) A tolerdncia pelo medicamento é habitualmente 6tima ;
a diarréia, que frequentemente se observa com as doses altas, néo-
indica intoxicagdo ; na maior parte dos casos é perfeitamente tole-
rada e auxilia a eliminagio do edema.

5.°) A Tolinerina tem as mesmas indicagdes e contra-indicagdes
da digitalina. Em virtude da sua 6tima tolerdncia é particularmente
indicada quando fendmenos dispépticos intensos dificultam o em-
prégo da digitalina ; em virtude da sua grande atividade é indicada
também nos casos em que a digital tenha falhado.
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