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PREFACIO

Emgmdo a lei, depms de concluido o curso geral de
Medicina, a apresentaga,o dum trabalho pessoal a que deu
o nome de tése, nio queremos entregar-nos ao cumprimens
to de tio ardua tarefa sem gue de comégo manifestemos a
nossa discordancia com tal disposigdo.

Em verdade, pertencemos ao numeto dos que néo le-
vam a bem aquela exigencia, ja porque, para traballo de
tanta responsabilidade escasseiam ao aluno conhecimentos
acientificos necessarios, ja pela absoluta carencia de um
estudo variado de casos praticos, submetidos durante al-
guns anos a uma observagio e analise aturadas, ji aine
da ¢ flnalmente, porque muitos, senfio a maior parte, ndo
teem na vida uma situagio material tdo desafogada que
lhes permita onera-la com mais encargos além dos que es
trictamente lhes impde uma formatura,

E sem duvida ¢ a ultima razfo que nos forga a ante4
cipar a. ‘apresentagio deste modesto trabalho, afim de abre-
viarmos os sacriflcios d’Aquéles que sempre teetn luctado
para nos tornar homens uteig e proveitosos & humanidade.

O maior ohstactlo que 8e nos deparou ao iniciar esta
tése, foi certamente a escolha do seu objecto; pois se a Mg-
dicina nos fornece assuntos variados e numerosos a que




podemos recorrer, a verdade é que éles siio por vex.: du-
ma dificil interpretacio, reclamando ao mesmo temy:o ion-
ga meditagdo e estudo quasi sempre antagonicos roai as
necessidades da nossa vida pratica e com os motiv:- - quc
de principio ficaram expendidos,

Porém, uma rapida visfo de conjuneto sdbre tudo quan
to em cinco anos de aprendisagem nos foi fornecido, le-
vou-nos a preferir a cardiologia procurando adentro dela
0 objecto do nosso estudo, socorrendo-nos para tanto do
nuxilio e hoa vontade do Tlustre Assistente desta Faculda-
de Dr, M. Cerqueira Gomes,

E sendo a electrocardiografla no dizer de Yaco#l a
«ultima aquisigiio da sciencia cardiologica moderna» esco-
Th&mos néste campo a 4ritmia completa que fomos estudar
tambem sob o ponto de vista clinico para assunto desta
nossa tése,

Seria estulta pretencfio reclamar para éste humilde
trabalho qualquer outro valor que nfio fosge o de forcada-
mente cumprir e preencher a ultima obrigacfio dum curso,

* O quo podemos todavia afirmar é que désde que dei-
Xamos o8 bancos da nossa Faculdade até hoje, além dos
easos que nos foi possivel observar juntamente com o Dis-
tinto Assistente da 1.* clinica Médica, muitos mais pode-
riamos apresentar se recorressemos aquéles que sua Sua
Ex.* tem registades no seu valioso arquivo, e% que muito
amavel e gentilmente poz a0 nosso inteire dispor,

Bem poucos foram éles, 8 corto, mas poucos como fo-
ram, apenas ¢sses desejamos apresentar no intuito de fa-
%er uma obra pessoal, observando-os cuidadosamento, apds
ama leitura tho completa quanto possivel sdbre o assunto,

Apoanr dissa a nossa bibliografia ¢ bastante cscassa,
porque se 6 facto que exlstem muitas monografias ingle-
718, alemds e nporte-americanas, sdbre aritmia completa
o electroeardiografia, nflo as possue a nossa bibliotéca o
tornarsso-fa dificil @ morosa a sua aquisicio; d'ai o terw
nie-nos limitndo 4 leitura des modernns cardiologlsias, de
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varias revistas e jornais, onde fomos buscar em artigos
dispersos, ensinamentos de verdadeiras autoridades.

Esclarecidos assim os nossos esforgos e intuitos, nfio
devemos fechar éste modesto prefacio sem manifestar por
forma bem expressa o reconhecimento que votamos ao
Dr. Cerqueira Gomes, pelos relevantes auxilios que nos
prestou, aplanando o mais possivel a dificil execugio dés~
te trabalho,




INTRODUCAO

A LI,

Imbora éste nosso trabalho se destine exclusivamente
a0 estudo de uma das muitas perturbagbes do ritmo car-
diaco, nio podemos deixar de dizer duas palavras so-
bre essa perturbacfes em geral.

S6 muito recentemente as perturbages do ritmo co-
mecaram a ser estudadas na sua evolugio clinica e na
sua patogenia.

Ha duas dezenas de anos, que muito superficialmente
08 autores se dedicaram a éste assunto deixando, no entan-
to, de tratar da sua patogenia e mecanismo intimo.

Traube descreveu o pulso alternante e Bouveret fez
a descricio clinica da taquicardia paroxistica.

Mas se estas descri¢des eram clinicamente perfeitas,
eram imperfeitissimas quanto ao conhecimento intimo das
perturbacses. - '

A fisiologia prestando o seu util concurso a éste assun-
to, até entfio muito confuso, veio fazer bastante luz e es-
clarecer certos poutos de vista que os clinicos souberam
aproveitar para, desta forma, poderem fazer um estudo
mais consciencioso.

Foram sobretudo o0s eminentes fisiologistas Gaskell,
Kent, Engelman, His Junior, que pelos seus trabalhos so6-
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bre o musculo cardiaco descreveram as cinco proprieda.
des fundamentais do miocdrdio,

Fstudaram, além disso, um tecido nfio diferenciado,
unindo as auriculas aos ventriculos, relignat do tecido pri-
mitivo do embriio, que é hoje conhecido pelo nome de
feixe atrio-ventricular ou feixe de His.

Foi assunto de viva discussfio entre os fisiologistas o
ponto de origem da contragfo cardiaca, afirmando uns
que era no préprio endocardio excitade pelo sangue (Haller)
e outros como Schiff e Brucke, que a origem do estimulo
estava na oclusfo das corongrias pelas sigmoideias aorti-
cas,

Parece, porem, que esta ultima opinific nfo fora acei-
te visto normalmente as coronarias se eucontrarem sufi-
clentemente altas para serem obturadas pelas sigmoideias
aorticas.

Outros fislologistas atribuiramn a contracio ao sis-
tema nervoso, localisando a séde déste estimulo no b6l
bo, medula e nos nervos extra cardiacos (pneumogastrico
e simpdtico),

Weher notou a acefio frenaddra do pneumogastrico e
excitadara do simpatico,

Uma época houve em que os fisiologistas ainda mais
divididos ficaram; sustentando, os neurogenistas, que a ex-
citagio ¢ de origem nervosa, e os miogenistas que & de
origem muscular exclusivamente, tendo a fibra cardiaca
atribntos especiais que s outras nfo teem.

A questdio prevalece ainda e a descoberta do feixe
de His, mais veio baralhar a questfo,

Este feixe é na realidade neura-muscular, mas nfio o
ponto normal de origem da confragfio eardiaca, podendo
no entanto desempenhar esta funciio qnando o centro pro-
prio ¢ incapaz, por qualquer circunstancia, de cumprir es-
sa missilo,

Normalmente a contracfo cardiaca toma origem num
pequeno nucleu situado préximo da embocadura da veia
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cava superior na auricula direita, que foi muito bem des-
crita por Keith e Flack donde o facto de sér hoje conhe-
cido pelo nome déstes ilustres fisiologistas.

Daéste nucleo de origem, a onda contractil caminha
pelas fibras niio diterenciadas das auriculas até atingir um
novo nucleo situado no septo inter-auricular, conhecido
pelo nome de nodulo de Aschoff e Tawara, ponto de ori-
gem do feixe de IHis, que por sua vez transmite aos ven-
triculos a onda contraetil, espalhando-se em multiplas ra-
mificactes sub-endocardiacas que constituem a chamada
réde de Purkinge.

Tal &, muito resumidamente, a concepgiio classica da
fisiologia cardiaca, que presentemente estd sofrendo pro-
fundas modificacBes pelos estudos mais recentes que dia .
a dia véio aparecendo pelos jornals e revistas da especia-
lidade.

86 agora que a flsiologia cardiaca estdi num periodo
bastante adeantado da sua evolugdo, havendo no entanto
ainda muitos pontos obscuros, ¢ que nds podémos localisar
a séde de qualquer alteragio que vem modificar profunda
ou superficialmente o ritmo cardiaco.

O meio mais aperfeigoado que a clinica possue para
estudar minuciosamente estas perturbacdes é, sem duvida,
a electrocardiografia.

O principio da electrocardiografia assenta sobre os
trabalhos de Dubois-Raymond publicado em 1848, nos.
quais éste autor mostrou que tdda a contracgio muscular
da origem a uma corrente electrica.

Fngelman registou por meio dum galvanometro estas
correntee,

Waller em 1888 estudou as variagBes do potencial
electrico no @raciio do homen, e pdde recolher estas cor-
rentes & suporficio do ¢orpo por meio das suas 10 deriva-
¢hes,

Ficon désde entio assente,que a parte do musculo on-
de naseo u contingio s¢ torua cleetro-negativa em rela-
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¢80 & parte em repouso ¢ que estas diferencas de poten-
cial se vio modificando, 4 medida que a onda vai mudan-
do de sentido.

Foi Marey quem primeiro reeolheu no coracio da r§,
tragados fotograficos das diferengas de potencial, mas du-
ma maneira muito imperfeita, como imperfcitos eram os

--electrometros para recolher estas correntes de tfio peque-

. na voltagem.
Bayliss e Stiirling em 1892 obtiveram os primeiros

“tragados nitidos.

Mais recentemente o grande fisiologista holandez Ein-

-thoven construiu o seu galvanonetro de corda duma sen-

sibilidade muito alta, registando diferencas de potencial

. insignificantes,

E' fundado no galvanometro déste autor e em outros
‘mais modernus, que assentam tdodos os estudos electrocar-

- diograficos.

As derivagbes propostas por Waller e adbptadas por

-Linthoven que se usam em clinica sfio apenas trez:

D I -mi#o direita - mfio esquerda.

D II--mifo direita—p¢ esquerdo.

D III—iufo esquerda—pé esquerdo.

A derivagfio mais util em ensinamentos ¢ a D II por-
‘que € aquela em que ha maiores diferencas de potenciil,
-segundo o e¢squéma de Waller.

A electrocardiogrativ tem sido aplicada ao estudo de
‘tédas as cardiopatias e de todos cs deslocamentos.

Mas no que ela nos presta rclevantes servicos, sendo
«como disse Yacoel a ultima aquisi¢fio da clinica cardio-
logica, ¢ no estudo das aritmias.

WF




‘ ARITMIA COMPLETA

Estudo clinico e electrocardiografico

A aritmia completa é uma perturbacfio profunda do
ritmo cardiaco, clinicamente caracterisada por nma irre-
gularidade extréma do pulso, na frequencia, na amplitude
e no espacamento das pulsages, e fisiopatologicamente por
um estado especial do miocardio aur icular designado por
Th. Lewis pelo néme de fibrilacdo anricnlar.

Iista perturbacio do ritmo foi pelos antigos autdres
confundida com outras aritmias desordenadas e clinicamen-
te englobada com elas sob a designagfio de Delirinm cor-
dis, nome que bem traduz a anarquia que se supunha rei-
nar nas varias fun¢fes do miocardio.

Esta designagfo foi abandonada quando pelos traba-
lhos recentes se verificou que nem todas as funcgbes mio
cardicas estavam tocadas, havendo apénas perturbagles
profundas na excitabilidade auricular.

Em 1913 Hering, pelos seus notaveis trabalhos pro--
poz-lhe o nome de Aritmia perpétun ou Prlsas irregnlaris:
perpétuns, que tambern foi posto de parte quaundo se cons-
tatou que a aritmia nem sempre se instala definitivamen-
te, havendo formas paroxisticas e formas guc abando-
nam o coracio quando fazémos ao doente wma terapeutica
apropriada.

Recentemente Josué propoz-lhe o néome de Aritmia
commplela, ndine éste que serviu para intitular o nosso tra-
balho, e que é hoje adoptado pelos cardiologistas modernos..

Esta designacgio de complefa ji por si sé define a pro-
funda perturbag¢fio do ritmo cardiaco, dizendo-nos, o que
pelos tracados se verifica, que n#fo hda num grifico, dois
periodos que se assemelhem.




SINTOMATOLOGIA

e

Sinais clinicos

¢) Sintdmas subjectivos

Seegnndo Mackenzie um doente portador de aritmia
completa, nunca apresenta sensacbes subjectivas de cho-
que precordial violento e difuso, crises semethando a angi-
na de peito, tio frequentes na aritmia extra—sistolica.

Acontece muitas vezes que os doentes niio sio conhe-
cedores da sua aritmia, e s6 quando consultam o médico
por qualquer outro padecimento, éste a reconliece. '

(Vér a nossa observacfo I)

A nio sér a forma—faquiaritmia paroxistica que se
acompanha de angustia e palpita¢bes violentas, todas as
restantes formas sfio muito bem toleradas pelos doentes.

&) Sintdmas €Dbjsctivos

PULSO — Apresenta-nos uma irregularidade extréma
na forca e espagamento das suas pulsaces.

H4 verdadeiras solvas, s veres d'esiguais em intensi-
dade e de uma extréma rapidez, separadas por pausas de-
siguais em tempo, e sem relacfio alguma com as prece-
dentes.

6




AUSCULTACAO — A’ auscultagio cardlaca nota.-se
que muitas das contracces nio chegam & radial,

Quanto & frequencia das contracgSes, $ tudo quanto
hé de mais irregular, havendo casos de Zaguiaritmia em
que o numero de contracc¢des pade atingir 200 por minuto.

Mais raramente se encontram casos de bradiaritmia
em que o numero de contracgdes pdde chegar a 50 e até
menos.

E’ um facto de observagiio corrente a aritmia exage-
rar-se pelo esforgo e diminuir pelo repouso.

Frequento é encontrar-se pela auscultacfio um sdpro,
cujos caracteres sfio muito mutaveis, pois num coragio
com um ritmo assim tdo perturbado, faltam as duas con-
dig8es principais para a boa audigdo dum sépro: — sistole
forte e diastole prolongada.

Podemos encontrar ainda ruidos anormais, quer de
insuficiencia mitral ou tricuspida funcionais, quer de le
sGes valvulares ou orificiais.

Quando num doente portador de uma estenose mitral,
se declara a aritmia completa,é frequente vér desaparecer
0 sOpro présistolico como o relatam quasi todos os auto-
res, 0 mesmo acontecendo ao ruido de galope.

Clera explica o facto da seguinte maneira:

Estando a auricula em fibrilagio estd por cousequen-
cia em insuficiencia, sendo a sua forga contractil incapaz
de produzir o sdpro présistolico e a onda choque de que
deriva o ruide de galope.

O rolamenta diastolico pex‘snste porque dste nada tem
com o estado de flbrila¢io da auricula.

TENSAQ — E' muito dificil obter-se a tensfio duma
maneira preciss, limitando-nos nds apoenas a registar as
tonsdes moding, a verdadelra tenslo estd constantemente
w variar duma pulsagio & outra.

0 método osecilatorlo nfo nos serve para a medida
doatas tensbes, sendo preferivel o auscultatdrio de Kore-
tkow.
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Nos doentss hipertensos podemos supdr os perigos a
que ecstiio sujeitos, por estas mudangas bruscas da pressfo.

Sinais radioscdpicos

Se é um facto que a radioscopia nos fornece uteis en-
sinamentos no diagnostico de certas perturbacBes cardia-
cas, a verdade é tambem que poucos ou nenhuns dados nos
fornece para o estudo da aritmia completa.

Contudo convém sempre recorrer a ela para ajuizar-
mos dos aumentos das cavidades, o que tem importancia
para o prognostico.

Sinais graficos

K aqui que a electrocardiografin tem um real valor
confrontando-a com os restantes métodos graficos.

a) Esfigmograma

Esta avericuado que num esfigmograma de aritmia
completa ndio hi dois pontos do tragado que se asseme-
lhem; mas podemos encontrar aritmias extrasistolicas de
tal modo desordenadas quanto & sucessfio e amplitude das
sistoles que éste diagnostico grafico é as vezes impossivel.

b) Flebograma

Caracterisa se pela atsencia da elevacfio 4 e depressdo
& que correspondem 2 sistole e diastole auriculares, estan-
do esta praticamente paralisada.

Algumas objeccies se podem opdr a éste flebograma
tio tipico como seja a ausencia de elevagiio @ nos casos
de estase auricular e nos cardiacos assistélicos.

Clarac cita casos de aritmia completa em que hia que-
da nitida do tracado entre o ¢ e o v do flebograma, muito
semelhante & depressfio &

Para que o X exista é necessario uma forte diastole
auricular, a qual indica uma activa sistole.
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W i & g

¢) Cardiograma

A mesma irregularidede de tragado observada no es-
figmograma, caracterisa o cardiograms da aritmia comple-
ta, nfio havendo ainda aqui dois pontos que se assemelhem.
B este grafico patognomonico da aritmia completa?

Ndo, pois hid casos de aritmia extra-sistclica em que
o grafico pode apresentar o mesmo aspecto.

Nesta perturbagio do ritmo é frequente que a extra-
sistole (sistole antecipada e abortada) seja de maior ampli-
tude que a sistole normal.

Rihl mostrou éste fenomeno experimentalmente e Lu-
tembacher verificou-o clinicamente nas creangas portado-
ras de difteria

A explicacio do fenomeno é a seguinte: uma das pro-
priedades fundamentais da fibra cardiaca é a sou frexcifa-
biidade periodica, e como corolario desta propriedade
uma excita¢fiio ¢ tanto menos dotada de eficacia, quanto
mais perto de sistole surpreende o miocardio,

- As extra-sistoles surpreendendo o mioeardio ao saip
do seu periodo retractario, traduzem-se graficamente por
uma pequena elevagio de origem heterotopa.

Quando encontratnos extra-sistoles de amplitude maior
que as sistoles normais, isso indica-nos o curto periodo
refractario do miocardio dos animais de experiencia.

Nas creancgas portadoras de difteria o seu miocardio
assemelha-se fisiologicamente ao dos animais de experien-
cia, acrescido ainda de um certo grau de erétismo, devido
as toxinas que aetuam sbbre o coracéo. ‘

'd) Electrocardiograma

Pelo que atraz tica exposto os diferentes métodos gra-
ficos postos uo servigo do diagnostic) da aritmia -conmplé-
ta nio sfo suficientes para podermos afirmar dunia manei-
ra categorica a existeneia desta perturbaciio eardiaca.

Foi 'a’electrocardiografia que veio preencher lacuna
deixada aberta pela deficienc'n “dos outros métodos dx
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diagnostico, e assim o simples cxame dum electrocardio-
grama permite-nos afirmar duma maneira certa e sem re-
ceio de errar a existencia da aritmia completa.

O que logo nos surpreende ¢ a ausencia da elevagio
P (sistole auricular) e a sua substituiciio por uma serie de
pequeninas oscilages, tam numerosas que podem atingir
6500 por minuto.

A derivaciio em que melkor se nota éste fenomeno é
aDII

Vamos agora interpretar os outros elementos do electro-
cardiograma: — quanto ao complexo ventricular Q, R, 8,
T, vémos que éle & tipico, nio nos mostrando qualquer
anomalia, a nfio ser que exista qualquer perturbagio con-
comitante de condugiio ou excitagiio nos ramos do feixe-
de His.

Quanto ao espacamentc dos varias complexos, tudo.
quanto ha de mais irregular se pode observar.

O que sobretudo a electrocardiografia nos mostra é o.
estado particular das auriculas aque Th, Lewis chamou, fi--
brilacdc auricular e que sobre os tragados ¢ frequente re--
presentar-se pelas letras f [ f.

Quanto & onda T pdde sér positiva, neO'anva ou mes-
mo faltar.

Poder-se-ia objectar que &ste estado de ﬁbnlacﬁo 8e
assemelha 4s ondulacSes dos casos de faquisisfolic awricu--
lar ou flutter dos inglezes.

E’ facto que 48 vezes a sua interpretagiio sugere-nos.
duvidas, mas se estudarmos os graficos convenientemente
tal erro se nfio comete.

No flutter as ondas P estfo nitidamente desenhadas,

formando como gue um festio sucedendo-se em numero-
de 200 a 300 por segundo.

H4a casos em que apareccm fibrilagBes pe jucnus o
rapidas e casos em que elas aparecem mais fortes ¢ mais
longas.
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Jomo maig adiante veremos todas as transic8es exis-
tem entre a fibrilacfio e o flutter.

Quando num mesmo electrocardiograma existem pe-
quenas ondulagdes nitidamente fibrilares ¢ grandes ondu-
lagBes lembrando o flutter os inglezes designam éstes ca-

sos pelo nome de impure-flutfer e os francezes pelo de fi-
brilo-flutter.




FORMAS CLINICAS

Como Clerc dividiremos as formas clinicas da aritmia.
completa em:

a) Formas sequndo a eteologia

b) o« « a intensidade da aritmia

ey« « a marcha

d) « associadas

«) Formas segundo a eteologia

fstas formas Sf0 numerosas, como rumerosas sio
tambem as causas da aritmia,

Assim a aritmia completa pdde aparecer nos indivi-
duos portadores de lesGes orificiais, valvurlares, pericar-
dites, miocardites, endocardites agudas ou sub agudas.

Tambem se encoutra por vezes a aritmia nos brighti-
cos, mas onde sobretudo ela aparece com frequencia, sc-
gundo muitos autores é nos casos de estenose niitral, prin-
eipalmente quando aparece o periodo de descompensaciio.

Como causis g:rais temos as infecgdes, sifilis, reuma-
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tismo articular agudo, intoxicac8-s endogencas ou exoge-
neas e intoxicagio medicamentos. (digitalica).

Quando qualquer das causas enumeradas mais acima
nos escapam, os autores relacionam a aritmia completa
com as perturbacges viscerais mais variadas, sobretudo
com o hipo ou hiperfuncionamento das glandulas endoeri-
nicas.

Quando estudarmos a eteologia veremos mais deta-
lThadamente cada uma destas causas:

b) Formas segundo a intensidade da aritmia

A base desta classificacfio da aritmia ¢ o numero de

“contragbes cardiacas por minuto.

Em primeiro logar:

Taquiarifmia — entram néste grupo as frequen-
cias acima de 100, podendo aumentar tanto que o pulso
fique quasi incontavel. ;

Encontra se mais vulgarmente em certos tipos de ari-
tmia completa.

Assim, a forma paroxistica que se acompanha por ve-
zes de sinais subjectivos lembrando a crise anginosa, ca-
racterisa-se pela sua taquiaritmia, que passado algum tem-
po desaparece, retomando o coracfio o seu ritmo normal
até ao aparecimento de nova crise,

Pertencem a esta forma taquiaritmica as nossas obser-
vagGes IV V.

Forma média— E’ [requente nos casos de aritmia per-

‘manente ou perpétua de Hering oscilando o numero de

contragdes entre 80 a 100 por minuto.

Pertencem a esta forma as nossas observagges I1I, V,
e VII.

Forma bradiaritmica — Muito rara nos casos de aritmia
pura ou solitaria de Vaquez, mas aparecendo com relati-
va frequencia nas aritmias que se acompanham de pertur-
bagBes de condugio que podem ir désde o bloqueio sim-
ples até ao bloqueio completo. ‘
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Néstes casos o nuwmero de contrac¢des péde ser inferior
.a B0 por minuto. .
Pertence a esta forma a nossa Observagiio II.

¢) Formas segundo a marcha ou evoluc.ao

Forma de marcha insidiosa on forma lenta cronica.

Esta forma ¢ tolerada durante longos anos pelos
docntes, serm que ¢éstes acusem a menor perturbacéo.

Quando éstes casos aparceens ao meédico, jd a aritmia
se instalou h& varios anos.

Heitz cita o caso de cm um médico de 53 anos a
aritmia durar désde os 20, sem nunca ter sentido o me-
nor mal estar,

Sémente ha 18 mezes ¢ que o doente se queixava dum
abafamento tenaz. '

Clerc, quando estuda a aritmia completa, segundo a sua
marcha, divide-a em: Formas recidivautes, formas progres-
sivas, formas de inicio brusco e fornas intermitentes.

A nosso ver, esta classificagio é boa, mas algumas
destas formas nfio sfio mais que a transi¢io insensivel en-

tre a aritmia completa paroxistica de pequenos acessos € ‘

a aritmia permanente tal qual a descreveu Hering sob o
nome de arifmia perpétna on pulsus irregularis perpétuus.

Forma paroxistica — Dentre as varias formas da ari-
tmia completa, é sem duvida nenhuma esta a que mais

tem prendido a atencfio dos autores e a que mais discus- -

s0es tem levantado.

O assunto da discussio é devido & semelhan(;a, pelo
menos clinica, com a taquicardia paroxistica, mas absolu-
tamente distinta, segundo os dados da electrocardiografia.

Mackenzie, Heitz, Vaquez e muitos outros distintissi- -

mos clinicos, sobretudo inglezes e americanos, fizeram in-
_cidir os seus estudos sobre esta forma.

Como o préprio néme indica sobrevem por paromsmos

com intervalos maiores ou menores € de duragiio tambef

rariavel.
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Aparece 4s vezes sem causa apreciavel, outras vezes
no decurso de doengas infecciosas ou de cardiopatias até ai
bem toleradas e nfio causando perturbacio alguma aos do-
entes.

Esta forma é muito frequente désde que aritmia @
melhor cstudada.

Segundo C. Lian aparcce em 7 a 8°o dos individuos
portadores de lesSes valvulares e tendo ulirapassado os
40 anos.

O inicio da erise é bruseco, sentindo o doente palpita-
cOes violentas e apresentando outros sinais subjeetivos que
nos fariam pensar na doenca de Bouveret, se nfio fosse a
irregularidade extrema do pulso & as constatacdes electro-
cardiograficas.

Certos doentes sentem uma dispneia intensa que os
obriga a sentar no leito, ficande imoveis enquanto dura
a crise. , : o
A duraciio destas crises 6 muito variavel, podendo o
estado eritico ir de 1 hora ou varias horas, a dias ou
INeSmo Uma semany.

Estes acessos podem suceder-se durante anos, perima-
pecendo nos periodos intercalares o ritmo absolutament:
normal, mas a0 fim dum tempo mais ou menos longo a
arismia definitiva fnstala-se, acompanhando-se de sinais ni-
tidos de insuficiencin eardinea que matam os doentes a bre-
ve trecho, principalmente se 8les sfio portadores de ear-
diopatias antigas, emborn até entfio bem toleradas.

Ileitz poz em evidencin o facto de que & medida que
os acessos se viio tornando de mais longa duragiio, os sin-
tomas sibjectivos vito diminuindo de intensidade.

O acesso do aritmia completa paroxistica faz-se sem-
pre acompanhar de taguiaritmia, podendo o numero de
contracebes cardiacas atingir a elevada cifra de 200 (Th.
I+ wis).

O termo do acesso péde ser bruseo ou lento,

I¥ principalmente nestas formas de aritmia ecmplcta,
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como adiante veremos quands falarmos do tratamento,
que a moderna terapeutica pela quinidina péde abreviar
08 acessos, ¢ evitar que csta aritmia se torne permanente
como acontece quando nfio lhe opomos um tratamento
apropriado

d) Formas associadas ou complicadas

Estas formas sfio as mais graves, porque correspon-
dem a uma profunda perturbagiio das principais fungdes
do musculo cardiaco. Teem uma evolugiio mais ripida e
levam fatalmente & morte (Th. L~owis), sobretudo quando
se acompanham de cardiopatias extensas

E’ frequente os electrocardiogramas de aritmia com-
pleta apresentarem extra-sistoles que sem aquéle mcio de
diagnostico passariam despercebidas (Vér a nossa Obser-
vacdo VII).

Por vezes encontra-se um doeunte, cujo coragiio nfio
apresentava até af qualquer perturbagfo do ritmo, come-
car a fazer crises de taquicardia paroxistica regular; com
o tempo esta passa ao flutlfer ¢ ao flutter sucede-se a fibri-
lagio que representa assim o ultimo periodo duma cadeia
de perturbagdes.

Todas as perturbagdes do ritmo se podem suceder,
tndio havendo ordem alguma na sua apari¢io, nem na sua
modificagiio pelo tratamento (Th. Lewis).




ETIOLOGIA

Naste capitulo vamos estudar as causas maig comuns
da aritmia, relacionando-as com a idade e com o sexo.

Constata-se pelas estatisticas de Th. Lewis, mais abai-
Xxo citadas, que a aritmia completa ¢ mais frequente no
homem que na mulher e ausente na infancia.

E’ muito rara cntre os 20 e 40 anos, excepto nos casos
em que o individuo apresentc lesbes valvulares, e extre-
.mamente frequente entre os 50 e os 60 anos.

Th. Lewis, na sua estatistica, divide os doentes em 2
grupos: grupo dos rewmaticos ¢ grupo dos ndo rewmaticos.

Sl"“ﬂ e e e e e e HOWENS Yulheres
Grup. dos reumat. . . . 53 47
189 .
Casos [ Grup. dos n. reumat, . . 44 13
Sem causa detcyrminad, . 17 156
Total. + . . . 114 (3]

"(.Esti!htlca de Th, Lewis ~ frequencia da aritmia completa ccm o sexd).
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Casos

As nossas 7 observa¢des coaduanaminse com as estatisticas de Th.

7 Lewis qaanto & idade e qaanto ao sexo:
..,i€s sfo entre 47 e 61. 2.’ enquarto regi
apenas registamos 2 em*mualheres.

1.° as idades mais frequen=
stamos § casos em homens
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As causas da artmia completa podem dividir se em
dois grupos distintos:

a) Grupo em que hda alteragbes prévias do apare-

lho cardio-vascular,

b) Grupo em que nao hd alteragdes pelo menos
sensiveis déste aparelho.

a) Grupo em que hé alteragdes prévias do apare-
iho cardio-vascular,

E' dentro déste grupo que se acha enquadrada uma
grande parte das aritmias que se encontram em clinica.

Sabendo nés quanto é frequente o reumatismo e qual
a sua predilegiio para agredir o coragio, facil nos e cons:
tatar a aritmia completa nos doentes que tiveram um ou
mais ataques durante a sua vida.

Th. Lewis em 152 casos apurou como antecedentes, o
reumatismo ou a coreia em 71, e muitos outros assinala-
vain-no nos scus antepassados.

Néstes 71 casos verificou que Bl eram portadores de
estenose mitral, 11 de degenerescencia miocardica, 6 de
doenga aortica, 2 de doenga renale 1 de pericarditeadesiva.

“Duma maneira geral nos 1562 casos encontrou o reu-
matizgmo em 79 (72°[,) e ns seguintes lesdes por ordem de
frequencia, englobados os casos nitidamente reumaticos ¢
aquéles onde nfio foi possivel despistar o reumatismo:

Estanose mitral. . . . . . o« « . 79
Miocardite erénica., . . . o e e 80
Doeng¢a renal. « .. . . .+ . . . 13
Doenga nortica. « « + o+ o s . 9
Doenga arterial, . . . o e 7
Pericardite séca ¢ com derrame. voe 8
Restantes. '« .+ « « « v « o« 1]

Total. . . i.gé-
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Outras estatisticas, como por exemplo a de Frey,
estudam a aritmia cowpleta quanto & sua frequencia nos
arterio-esclerosos e nos possuidores de lesGes va!vulares.
Este autor chega & conclusiio que estas lesbes e a arterio-
-esclerose aparecem em partes jguais nos cases por
-le observados.

A estatistica de Senereau fornece-nos os seguintes
«dados:

Arterio-esclerose. . . . . . - frequente
Reumatismo . . . . . . . = frequente

Sifilis. .« . . . . .o« .. 63

Lewis nos seus 153 casos apenas nos cita um caso de
sifilis.

A frequencia da sifilis nos casos de aritmia completa
¢ um assunto para estudar, pois até ao presente ninguem
encarou éste estudo exclusivamente debaixo déste ponto
de vista, , ‘ o

Pelo que acabamos de vér, confrontando as estatisti-

~cas, podemos dizer que a aritmia completa aparece pringi-
palmente nos individuos portaderes de lesGes cardiacas e
que, entre estas, a estenose mitral representa mais de me-
tade dos casos observados. ) ‘

Nas nossas observagBes apenas encontramos 2 casos
com anteccdentes reumaticos: num déles ha insuficiencia
mitral (Observacfo VI), e no outro ligeira aortite com insu-
ficiencia mitral (Observagiio VII). Quanto & sifilis, encon-
tramo-la nos anteccdentes dec b casos, ora duma maneira
certa (Observagfio I ¢ II), ora duma maneira provavel
(Observagiio IV, Ve VII); mas niio nos abalancamos a jul-
gar-lhe essa responsabilidade na aritmia completa. Falta-
nos, para isso, a prova decisiva do tratamento especifico.
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b) Grupo em que nao h& alteragdes sensiveis do
lado do aparelho cardio vascular.

Os casos de aritmia completa que se encontram nestp
grupo sfo muito insignificantes em numero,

Citam-se alguns como aparecendo no decurso de infecses
ou intoxicacbes, nomeadamente no decurso da difteria
(Clere).
~ Th. Lewis entre os seus 152 casos refere 1 em pleu-
risia tuberculosa, | em pneumonia e 1 em alcoolismo crénico.

Nas nossas observacSes descrevemos uma (Ob-
servagio I) em que nio encontramos alteracio do apare-
lho cardio-vascular, mas sim apernas sinais de colite,

H4 casos de aritmia completa que aparecem como con-
sequencia dum tratamento digitalico, principalmente quan-
do éste poderoso medicamento cardiaco é administrado in-
tempestivamente, durante muito tempo ou mal doseado.

Embora parega paradoxo que um medicamento regu-
larisador do coragiio seja capaz em certas circunstancias
de o perturbar, o facte é que assim se dd, e porque as cau-
sas originarias sfio demasiado conhecidas ahstemo nos de
as enumerar.

Os mais recentas trabalhos sobre a aritmia completa
tem atribuido esta, pelo menos em algumas c.rcunstanc1as
a perturbacoes das glandulas endocrinicas,

Nio podemos discutir o assunto ainda, pois éle apre-
senta se muito confuso; e sfo imensas as discussbes que nés-
te campo se levantam dia & dia, traduzindo isto apenas
os imperfeitos conhecimentos que temos sobre a flsxopa,to-
gia de tais glandulas.

A mesma desigualdade de opiniSes reina quando se
quer relacionar a aritmia completa com perturbactes dés-
se sistema tio complexo da v1da vegetativa— o pago—
simpatico.

Willius e Roothby estudaram a frequencia da aritmia
#os¢ individuos portadores de papeiras e adenomas toxicos,

8
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constatando as scguintes proporgses:-- emr 2201, de md1v1-
duos portadores de papeiras, verifica-se a existencia da
aritmia completa; cm 24°[, de individuos portadores de
adenomas toxicos, tambem se encontra a aritmia.

Clere, que tambem estudou a aritmia completa debai-
Xo déste ponto de vista, fornece-nos o seguinte resultado
estatistico: em 7 a 10", dos individuos portadores destas
lestes encontrar-se-ha a aritmia completa.

Entre as nossas 7 observacées figura uma com papeira

ustante volumosa (Observaciio IT),

Ainda aqui nos abstemos de estabelecer uma relagiio
de (,ausal:dade tanto mais que ao mesmo tempo, a doen=
te era pqrtyad;o‘l._m,_ duma sifilis.

Papel do sistema nervoso

Apesgr das divergencias que existem néste dominio,
parece no entanto estar averiguado que a excitacio do va-
go favorece a fibrilaciic, pois diminue o perlodo refracta-
vio do musculo auricular,

Esti demonstrado experimentatmente por Clerc e Pezzi
que a injeciio de atropina suprime a fibrilaciio ecomegada,
mas niio se op8e & cficacia de nova excitagho.

A demonstraciio clinica é nos fornecida peles medica-
mentos que actuam sobre o ccra¢fo por intermedio do sis-
tema frenador,

Assim, por exemplo, a digital que actua sobre o cora-
¢fo diminuindo-lhe as contracces principalmente por cx:
citagfio do vago ¢ capuz em certas circunstancias de cau’
sar a fibrilucio "das auriculas. .

No entante, como diz Boer (d’Amesterdan), para que a
fibrilagfio se produza ¢ necessario nfo sé uma excita¢io
doyvago, mas ainda tm estado defeituoso da uruzlag."m
mlocardlaca.

. Este distinto ﬁQIOl(\gISt«l holande% chegou “a esta con-
¢lusiio, depois de pacientes pesquizas no eoragiio da ré.




'ANATOMIA PATOLOGICA
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Nada ha mais discordante do que as constatacdes fei-
tas na autopsia de individaos mortos na posse da antmxa
.completa,
- Duma manelra oeral ha uma acentuada dilatacfo das
" auriculas, prmclpalmente da direita, nfio sendo no entante
" estas diferencas muito sensiveis das da assistolia. Galla-
.vardin.dava como diferenca o seguinte: —dilatac&o hiper-
trofica moderada dos ventriculos, na aritmia completa, e
muito acentuada na assistolia. o

" OQutros autores estudando hxstolomcamente as auri-

culas constataram o seguinte: ‘

Rabé e Merklen;—miocardite esclerosa das auriculas;

Mackenzie — turgescencia muito acentuada das mes-
mas; : o
~ Draper e Lenoble~alteragdes no nédulo de Keith e
.Flaek, Koch e Schonberg infiltracdo leucocitaria por entre
as fibras do miocardio auricular, veia cava superior, coro-
naria e feixe de Wenchbach, mas para Koch estas lesGes
8fio banais,

~ Aschoft, Stemberg e LeWns, depois de meticulosas pes-

qumas verificaram que, se & facto que e muitos casos de
-aritmia se encontram lesGes nitidas, mas nfio especificas,
.das auriculas, em muitos outros nio se encontram lesSes
.absolutamente nenhumas, Fstas mesmas lesGes verfficadas
por muitos autores teem aparecide em mdxvxduos que
_nunca tlveram a aritmia completa.
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Recentemente Vaquez e Lutembacher notaram a pre-
genga de tromboses ao nivel das auriculas de individuos
portadores de aritmia completa, acompanhando se ao mes-
mo tempo de uma endocardite aguda ou sub-aguda.

Num dos recentes numeros da Presse Médicale, Ch.
Aubertin e G+ Rimé citam dois casos de aritmia completa
em individuos portadores de uma trombhose obliterante da
auricula esquerda,

Th. Lewis nos seus trabalhos {ala nestas tromboses
das auriculas, mas considera-as como efeito e nfo como
causa da aritmia completa, ’ '

Estando as auriculas fisiologicamento impotentes para
a dinamica circulatéria, dé-se uma estagnacho do sangue
nas suas eavidades, em razio da qual aparecem estas
fromhoses, -

Freud, que fez cortes seriados em todo o trajecto do
sistema conductor intra-cardiaco, encontrou em todos os
casos lesfes esclerosas do nédulo de Keith e Flack, e em
mais de metade deles as mesmas lesSes ao nivel do
feixe de Hia,

Para Josué nfio ha apenas a considerar lesSes igola-
das do feixe cardiaco primitivo, mas sim les8es mais ou
menos extensas e mais ou menos discretas de toda a au-
ricala e restante sistema de condugio, Th, Lewis cousi.
dera esta perturbagfio mais sob a dependencia do slstoma
nervosa do que de lesbes anatomicas, No entanto, como
pensam muitos autores, tambem as influencias mecanicas,
hoa ou m4 nutricdoe do miocgrdio e distensiio das cavidades
eontribuem poderesamente para o sparceimento da aritmia
eompleta, :

e ¢ um facto que lesSes anatomicas teem sido encons
fradas ao nivel do feixe de His, como o mostra Freud na
sua estatistica, essas JesBes poder-nos-hiam explicar o mo-
tivo porque nem todas as contraccBes desordenadas das
suriculas em fibrilagio chegam ao ventriculo,

Eliminariamos assim a concepcito tilo vaga de Clore,



61

que diz que o feixe de His filf{ra as excitagtes desordena-
das que lhe chegam, fazendo uma especie de selecclio.

Qual serd, em suma, o substracto anatomo-patologico
da aritmia completa? _

Existiriio, de facto, lesGes que o0s nossos meios nio
descobriram ainda, ou sera apenas uma perturbagio fun-
eional sem lesSes anatomicas?

Ndo se pode dar uma solugiio definitiva, porque nada
0 autorisa pelos trabalhos até aqui publicados.




PATOGENIA E MECANISMO

13

Em 1849, Ludwig- e Hoffa notaram sobre as paredes
eardiacas dos seus animais de experiencia pequenas tre-
mulagGes quando lhes faradizavam o miocardio e que as-
semelharam 4 agitacfio de-um saco cheio de vermes.

Estas tremulagbes que os autores nfio relacionaram.

com A aritmia completa, foram mais tarde confirmadas por
Jushny, Rothberger, Winterberg e Th, Lewis, nos animais
postos.cm aritmia completa pela faradizacio das auriculas.

" Os autores citados obtiveram de um coraglo em
aritmia completa tracados electrocardiograficos que se
aproximavam muito dos do homem com a mesma pertur-
bagio, A ‘ ‘

Mas até aqui tratava-se apenas de experiencias de la-
boratario. ‘ N

8d mais tarde Th. Lewis, abrindo o torax dun cavalo
atinzido de aritmia completa, notou de visn a fibrilaglio au-
ricular, Rstas constatacbes foram confirmadas por Boer,
e desde entfio a flsiopatologia da aritmia completa ficon
sendo detinitivamente a fibrilaciio auricular,

O3 autores, antes da fibrilagiio estar assente, atri-
buiam com Muickenzie a aritmia completa & uma paralisia
das auriculas impressionados pela ausencia de @ nos flebo-
gramas. : . '

Para estes autores aurienlas e ventriculos contrair-
-sé-hiam simultancament?, dando o chamado ritmo nodal deé
Mackenzie, : : '
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Uma vez assente.a ﬁbrild(;?io auricular como substra-
cto fisiopatoldgico da aritmia completa, resta-nos agora
interpretar o seu mecanismo. intimo ¢ estudar as varias
ausas capazes de a provocar.

Mecanismo intimo da fibrilagdo auricular — Teoria
do c:rcu!o movel de Th. Lewis

Bundando -8¢ nos notaveis trabalhos dos ce]ebres fisio-

logistas Mines, Meyer e Garrey, Th. Lewis formulou a sua
interessante teorm que tiio bom se coadunn com os factos

«clinicos e com as constatacdes 8 terapeuticas,

Estes fisiologistas, apés pacientes ¢ meticulosus pes-
(‘IUIZ‘]S e experiencias na medusa e na auricula de certos
peixes; constataram o scgumte.-—-que cra possivel manter-
-se num anel muscular uma onda contractil, mesmo depois
de suprimida a excntamo, desde o .momento que a dita
onda ao voltar ao seu ponto prnmtn\'o encontre este fora
do scu perlodo rcfmctano. Th, LGWL,‘ verificon, no cora-
¢fio do cflo posto em hbnlao(m a cxactidiio da doutrina for-
mulada pelos mtddos hsm]og‘lstas '

Este distinto clinico e fisiologista mOIe/, pode com
uma precisio impecavel, servindo se de varias cordas elec-
trocardmgraﬁcas, seguir pari passu o caminho percorrido
pela onda contractil auricular e verificar que esta se pro-
Paga a roda da veia cava superior, percorrendo esse espa-

- go cerca de 500 a 600 vezes por segundo.

Estava pois descoberta a teoria do circulo movel, que
nos vai explicar o mecanismo intimo da fibrilaggo.

Para que o circulo movel se mantcnha 5 necessario
que a onda contractnl a0 voltar ao seu ponto primitivo en-
-contre este féra do seu periodo relractario e se desloque
-com a mesma onda, de maneira a nunca haver contacto
.entre a cabe(;a e a cauda, o que fecharia o circuito.

Os inglezes desngnam esta porgio da fibra féra do seu

tperiodo refractario e deslocando-se constantemente com a
:propria onda pelo nome de gap.
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Alem desta condigfo, tres outras sfo necessarias ain-
da para que o circulo se mantenha:

1,°-=—Trajecto circular de curto comprimento,

2.0— Periodo refractario relativamente curto,

3.° —Pequena velocidade de propagagiio,

Se por qualquer meio experimental ou clinico modifi-
ecarmos uma ou mais destas condi¢bes, podemos aumen’ar,
diminuir ou mesmo suprimir a fibrilagéo.

No coragfo patologico, Th. Lewis assemelhou as fibras
muszcularcs em fibrilagdo a outros tantos aneis musculares
cown periodos refractarios diferentes,

Assim, os estimulos partidos do seu ponto normal no
uodulo de Keith e Flack caminhariam pelas fibras auricu-
lares fisiologicamente fragmentadas seguindo 0s caminhos
mais diversos, atingindo uns o nédulo de Tawara e os ven.
triculos, outros depois de nm percurso mais ou menos lon-
go voltariam ao seu ponto de origem normal,

Alem disto cada fibra auricular teria o seu perjodo re-
fractario de certa duragfio e de certo comprimento, e assim
o estimulo caminharia por entre mil obstaculos, com velo-
cidads de propagagfo diferente em cada flora e segundo
um eixo que se deslocaria constantemente,

Tal ¢ a teoria formulada por Lewis, que, como ji dis-
semos, tfo bein se coaduna com os factos observados em
clinica e vélo-hemos depois, com os proprios efeitos do
rattamento.

Causas capazes de provocar a fibrilagéo e conse-
quenclas desta para as restantes partes do
coragao

As causas capazes de provocar w fibrilagio
quer experimentalmente quer clinicamente sdo mul-
tiplas nfio estando ainda os autores em plena con-
corduncia. ‘

Parece-nos no entanto que muito ha inda de

obscuro, e muito ha ainda que pedir on a meijos de
9
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observagdio mais aperfeicoados, ou a pesqulzas mais
rigorosas.

Ve3amos no entanto resumldamente quais s&o
essas causas: — expermentalmente péde provooar—se
a fibrilagdo pelas correntes induzidas, aumento
brusco da presséo 1ntra~ventr10ula1, aqueclmento
directo do seio. ‘

Os medicamentos eapazes de a provocar s&o o
estrofanto, a digital, o cloroformio e ainda muitas
outras substancms. O sistema nervoso, como ja vi-
mos, para muitos autores, entre os quais citaremos
Lewis, representa um papel muito importante, se-
néo prineipal, no mecanismo da aritmia.

As experiencias teem incidido mais sobre o
vago que sobre o simpdtico, niio havendo contudo
nada de definitivamente assente.

Clerc diz que «s6 muito exeepcionalmente 6 sd
a titulo transitorio & que a compressio ocular no
homem era capaz de causar & aritmia completas
clinicamente as cauzas capazes de provocar a fibri-
lagao s@io multiplas, como vimos no capitulo da
etiologia.

As consequencias da fibrilag#o para aa restan-
tes partes do aparelho cardio-vascular siio as mais
diversas.

Como eloctrocardlognxﬁcamente se verifica, as
sistoles ventriculares sdo muito'irregulares em espa-
camento e-em altura. Isto:indica-nos que um gran-
de numero das excita¢des multiplas e desordenadas
das auriculas ndo chegam aos ventriculos, o que &
providencial, pois, se tal ndio acontecesse, o prognos-
tice seria mais sombrio (como acontece nas formas
taquiaritmicas perianentes), por a breve treeho ha-
ver insuficiencia ventricular.

Como ja. atraz tambeni:dissemos; ha um certo
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grau de bloqueio ao nivel do feixe de His, ndo dei-
xando este passar todas as excitacdes desordena-
das que lhe chegam e que podem causar a fibrila-
¢do ventricular e por consequencia i morte.

- A dinamica circulatoria intra-cardiaca ndo e
muifo modificada, devendo-se isso apenas ao medio-
cre papel que as auriculas desempenham nesta mes-
ma dinamica, nada em comparagio com o papel dos
ventriculos, motores por excelencia da circulagio.




DIAGNOSTICO

Quando duma maneira permanente notainos
uma irregularidade extrema do pulso, podemos
quasi afirmar a aritiia completa.

Dizemos quasi, porque doutras perturbacdes do
ritmo temos de fazer a destrinca.

Para umas, basta a clinica; para outras, sdo
necessarios os recursos graficos.

Assim a aritmia complgta pode confundir-se
nas suas formas paroxisticas com a feguicardia paro-
xistica.

Mas a simples clinica estabelece a diferenca,
pois, embora as sensa¢des subjectivas sejam ajro-
ximadamente as mesmas, na taquicardia paroxisti-
ca ha regularidade nas pulsa¢des, o que nao sucede
na forma paroxistica da aritmia completa.

Pode ainda confundir-se com a aritmia extra-
sistolica. Embora a clinica nos diga que as salvas
de extra-sistoles diminuem ou se suprimem pelo
esforgo e se exacerbam pelo repouso, contrariamen-
te & aritmia completa, sé a electrocardiografia nos
pode fornecer o diagnostico exacto, pois ha casos
de extra-sistoles de tal modo desordenadas, que
nem 08 proprios tragados mecanicos de nada nos
elucidam, como vimos no capitulo da sintomato-
logia.

Mas o diagnostico ensombra-se partlcularmente
na destringa com o flatter ou taquisistolia aunricular.

Aqui os sinais clinicos 880 08 mesmos, 08 gra-
ficos mecanicos s@io impotentes e so6 os tra¢ados
electricos ¢ que nos revelam a fibrilagdo num caso,
ou o flutter no outro.




PROGNOSTICO

Lian diz que «poucos doentes vivem mais de
dez anos, depois de declarada a aritinia completa
permanente».

O prognostico desta aritmia é sempre mais ou
menos grave, havendo no entanto formas que s#o
durante longos anos toleradas, como, por exemplo,
o caso citado por Heitz e que atraz descrevemos.

Ao formularmos o nosso prognostico temos de.
atender a varias circunstancias, a saber:

o) Estado das valvulas e orlficios cardiacos

h) Estado das lesGes esclerosas miocardicas:

¢) Perturbagdes na contractilidade cardiaca

@) Numero de contracgdes cardiacas, por minuto:
e) Assoclagdo de outras perturbagdes do ritmo
f) Perturbagdes concomitantes noutros orgaos
g) Influencia do tratamento

a) Estado das valvulas e orificios cardiaco ¢

Se se trata, como é o caso mais frequente, dum
individuo portador de estenose mitral ou doeuga
mitral até entdn bew snportada, o aparecimento da
aritma completa marca no geral o inicio do periodo
de descompensagdo. '

O doente cmogn a apresentar sinais nitidos de
liiposisto'ia que em breve passam aos de assistolia,
levando-o assini & morte.

Nas nossas observagdes Vi e VIIL a coexisten-
ci1 de leses valvulares e de aritma completa nfto
deixou de trazer sinais nitidos de insuliciencia car-
diaca. Quando no decurso de uma endocardite agua-
da ou sub-aguda w aritiua se declara, o prognosti-
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co é muito grave, pois a trombose obliterante é pa-
ra temer e wrrasta fatalinente &4 morte (casos cita-
dos por Rimé e Aubertin). S

b Estado das lesdes esclerosas miocardicas

~ Se estas lesGes s30o muito antigas e muito acen-
tuadas, o prognostico é sombrio, por a contractili-
dade calduca se encontrar altamente eomprometi-
da, levando o ecoragéo, a curto praso, 4 insuficiencia
definitiva. Assim, nas nossas observa¢des, enquan-
to o grau pouco avancgado das lesdes mioecardicas
nas observacdes II, III e IV tornam pouco grave a
existencia da aritmia completa, o grau mais avan-
Qado destas lesaes na Obs, V onsombram a existen-
cia da aritmia cowpleta.

c) Perturbagdes na contractilidade cardiaca

© A aritmia é um favor de insuficieneia, e esta
por- sua vez favorece a aritinia, havendo um verda-

deiro circulo vicioso que compromete profundamen-

te a contractilidade miocardica, esgotando em bre-
ve a fibra cardiaca duma das suas propriedades
fundamentais. .

A morte é para temer, podendo nés, no entan-
to, evita-la ate um certo ponto por uma medicacio
apropnada

d) Numero de contracgées cardlacas, por mmuto

" Th. Lewis liga grande importancia ao numero
de contrac¢des cardiacas quando este numero se fi--
xa, instalando-se definitivamente sem se modificar
pelo tratamento.

Este autor formula o seun prognostlco da se-
‘gumte maneua :
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160 contracedes por minuto—algnmas semanus
de vida.

Eritre 140 — | 60—alguus mezes.

Entre 120—140—muito grave.

120 contracg¢des por minuto —grave.

¢) Associacdo de outras perturbagdes do ritmo
O prognoitico nestas forthas @ muito grave,

porque ¢ enotrré a anarquis que inipera nas pl'inci-
pais fung¢des cardiacas. :

f) Perturbagdes concomitantes nouiros orgaos

Nos brighticos, quando a aritinia sobrevem
semn lesdes cardiacas, o prognostico é mais benigno,
pois a dinamica intra cardiaca nao estd muito com-
prometida pela ausencia de lesdes valvulares ou
orificiuis.

Mas se, pelo contrario, estes doentes sdo, como
muitas vezes acontece, portadores de uma forte hi-
pertensdo e de arterins esclerosadas, estdo sujeitos
a acidentes, as vezes mcrtais, pelas mudangas brus-
cas de pressiio que as suas arterias sofrem.

¢) Influencia do tratamento

Se 6 certo que com a administra¢do da quini-
dina a aritmia retrocede um grande numero de vezes,
tambem é certo que com o dobrar dos anos a fibra
cardiaca se torna insensivel ao medicamento, arras-
tando tambem & morte em assistolia, ou por qual-
quer infe¢dlo intercurrente.

N

Pelo que acabamos de ver, o prognostico da

aritmia completa ¢ sempre mais ou menos grave,
10



nio podendo nés marcar um limite nitido & wda do
doente. :

Ao fazermos o nosso- prognostico devemos
atender primeiramente ao estado do apareiho caxdio-
vascular, e, se neste ha lesdes, ao estado mais ou
menos avang¢ado d’estas, assim como & influencia
favoravel ou n#o do tmbdmenbo em segundo logar
4 antiguidade d'estas lesdas e ém sua tolerancxa e
finalmente, aqui como em qualquer caso, ao estado
geral do individuo e ao estado de cada um dos seus
aparelhos.




TRATAMENTO

S6 muito recentemente se comecou a tratar a
aritmia por supressdo da fibrilacao.

Os antigos autores preconisavam apenas o tra-
tamento da insuficiencia cardiaca produzida pela
aritiiia, administrando a digital e o estrofanto ou
0s seus alcaloides respectivos,associados s plescu«
coes higientcas e dietéticas.

Algun« terapeutas sustentavam mesmo que se
nio devia combater a aritmia bem tolerada, aconse-
lhardo unicamente como tratamento o uso da digi-
tal, de tempos a tempos.

Hoje esta definitivamente assente que a aritmia
comp]eta uma vez declarada, se deve combater,
pois de todos nés sdo conhecidos os perigos d’'ela
resultantes, como o provam as estatisticas de White
(de Boston), em que 16°1, d'estes doen’res morrem
no decurso do primeiro ano.

Nao é nosso intuito fazer aqui um estudo farma-
-codinamico profundo das varias drogas que consti-
fuemw o arsenal terapeatico de combate & aritmia
‘completa, devendo, tedavia, dizer que a cura da fi-
brilagdo deve ser precedida pelo tratamento digi-
‘talico, por motivos que a seguir vamos expor:

A digital temsobre o coracdo uma ac¢ao bath-
motropa posm\a © cmuntz'opa e dromotropa
negativas, -

Pela sua accdo bathmotropa positiva, parece
estar contra-indicuda na fibrilagao, pois a auricula
encontra-se altamente excitada, e a administragdo
da digital anmenta-la-hia ainda mais.

Alem disso, a acciio da digital parece incidir
mais sobre o sistema nervoso mcderador que sobre

.
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o proprio musculo, o que reforga a razdo para nos
~a proscrevermos, porque, excitando o vago,diminue.
o periodo refractario das auriculas, favorecendo por~
consequencm a fibrilagao.. '

Se é facto que estas duas razdes nos levam a
contra-indica-la na flbul,agao, tambem é facto que
nenhumn medigamento como ¢la ¢ capaz de reduziy
pxonta,mcnte uma msufmmuma Gl dldCrL que ge tor-
naria mortal.

A indicar a digital, junta-se a sua acgio crono-
lropa e dromotropa negativas que, interceptando
muitas excitagdes, evita a fibrilagdo ventrigular e a
morte.

O estrofanto ou melhor, o seu glucoside a oaa.
baine descoberta por Arnaud, teria as mesmas pro-
priedades da digital, mas em menor grau, e, segun-
do. Liewis, ainda mais a propriedade de aumentar o
peripdo, refractario das auriculas, o que favorece a
desaparigdo da fibrilagao.

- Devido a esta acgdio, Clerc nos seus ultimos
trabalhes, prefere-a & digifaling.

Em resumo:—os antigos autores ndio combatiam a
fibrilagéo, porque apenas conheciam a insaficiencia
cardiaca a que ela fatalmente arrasta. Hoje a digi-
tal e o estrofanto sdo, ainda aplicados na ter. apeutica
da aritmja completa, tanto para dar combate 4 in-
suficiencia, quando ela existe, como para preparar
o miogardio. que. sofre a acgio d'um medicamento
depressor por excelencia — a quining, — ou o sen
isomero — a guiniding — que. vai suprm;ur a fibrila-
¢cdo aurieular.

. A funcio, depressma da quinina é conhecida
desde 1826.

Giacoming, ingerindo numa noite 3—4 gramas
de sulfato de quinina, notou uma diminuigdo muito
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sensivel das pulsacoes. Mais tarde, Tavier verificou
a mesma diminai¢do muito acentuada do pualso,
atingindo eite 40—50 pulsagdes por minuto, apos
a ingestdo de 3,20 gramas em 24 horas.

Devido a esta accido sedativa sobre o coracio,
muitos autores aplicaram tal medicamento ao trata-
mento da angina de peito e outras nevroses cardia-
cas. Traube usava-a associada & digital, mas apenas
como amargo. Huchard aplicava a ao tratamento
da taquicardia paroxistica e das palpitacdes.

Em 1912, Wenckebach aplicou-a pela primeira
vez na aritmia completa.

Em 1918, Frey apresentou una estatistica
onde mosirava a supressdo da fibrila¢io em nume-
rosos casos, tratados com este poderoso- medica-
mento, Em 1919 e 1920, Clerc e Pezzi estudaram
detalhadamente a acgdo cardiaca da quinina e suas
indica¢des terapeuticas.

Finalmente, em 1928, apareceram muitas obser-
vacde. tratadas com, o sulfalo de guinidina, e, hoje, os
autores serveln-se exclusivamente deste isomero da
quinina, no tratamento da aritmia completa.

OQuinidina

Descoberta em 1833 por Henry e Delondre nos
residuos da preparacdo do sulfato. de quinina, é mn
isomero d'este, mais energico que ele a8 tambem
muito mais toxico.

E’ usada em terapeutica sob a forma de sulfato
em hostias ou em comprimidos de 0,20 gramas, com
o nome de quinicardine, dos Laboratorios Nativele.

A sua superioridade terapeutica sobre a quini-
" na, foi clinicamente demonstrada em 1918 por
Frey, e clinica e experimentalmente em 1919, 1920,




1921 ¢ 1922, por Cleve, I’czzi, Deschamps, C. Lian
e muitos outros distintos cardiologistas francezes.

Accéd terapeutica

A pequenas doses excita o cora¢io passageira-
mente; a doses médias, que 6 a dose terapeutica,
tem umn cfeito depressor sobre todas as fungdes do
wiacardio, principalinente sobre a excitabilidade.

Eis aqui, resumidainente, a sua ac¢do:—frena
o vago, actua pouco sobre o simpatico, aumenta ¢
periodo refractario das auriculas, suprimindo por
consequencia a fibrilagho, diminue a pressdo e as
contracgbes cardiacas, assim como a amplitude
d'estas.

Posologia

Como dissemos, usa-se, cu o sulfato de quini-
dina eom o nome de gwinicardine em comprimidos: de
0,20 gramas, ou hostias coin uma dosagem aproxi-
mada. |

Quanio a3 doses a empxecrdr, as opmu‘jes diver-
‘g’em e assim: —Frey comecava por 0,20 grs. por
dia para tactear a suscepmblhdade do Jdoente; Clerc
e Deschamps, 0,40 grs. no 1.° dia, 0,80 grs. no 2.°
dia, 1,40 grs. no 3.° dia e dias seguintes; Arliaga e
Jenny chegam a dar 3 gramas por dia; WybauW
diz que para obterinos bom resultado teldpeutlco é
preciso recorrer a doses fortes, aconselbando nos 3
primeiros dias, 1,25 grs. a 1,50 grs. por dia, emn
doses fracionadas, voltandu depois a | grama e
mantondo esta dose durante 8 a 15 dias.

Os autorss francezes usam as doses fortes nos
primeiros dias, para baixarem em seguida até 0,20
grs. por dia,

Segundo conselho do Dr. Cerqueua Gomes
fuzemob o tratamnento do seguinte modo: :




Uso da digitalina ou cuabaine nos casos de
insuficiencia cardiaca, e depois o tratamento pela
quinidina, assim administrada:

1.°dia . . . . .2 comprimidos de 0,20 gramas

2.0 » P T SN 3 » » » »
I ) . | Y » » »
4.0 « [N 4: » » » »
5.0 « e e s e 4: » » » »

ficando nesta dose ou subindo, até fazel 8 dlaq de
tratamento.

’ Num caso ou n’outro, atingido o resultado,
mantemos durante dois mezes o mesmo tratamento,
4 dias por semana, com 3 comprimidos p-rdia, e de
futuro ele variard com a aritmia, convindo, porém,
administra-lo todos os mezes, durante um ano.

Contra-indicagdes

A quinidina estd contra-indicada nos cardiacos
‘em hiposistolia ou assistolia que reagem mal & di-
gitalina ou ouabaine.

Conclusdes

Pelo que lemos verificamos que os resultados
de cura pela quinidina, ndo foram observados senfo
até dois anos do seu inicio, relatando as estatisti-
cas, que dentro deste periodo 4o a bo °[, das ari-
tmias se regularisam.

Parece, no entanto, estar assente que a efica-
cia do tratamento depende da maior ou menor an-
tiguidade da aritmia e do maior ou menor grau da
insuficiencia cardiaca.

Se a aritmia é antiga e a insuficiencia muito
pronunciada, ndo obtemos efeito algum, ou obte-
mo-lo s6 duma maneira temporarla. :

'Em resumo: — a quinidina é o mais v’ ~voso
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medicamento no combate da arvitmia eonipleta, pois,
supriminde i fibrilngfio; deixa o miocardio contrair-
se duma maneira regular, afastando assim; pelo
meuos momentaneamente, o periodo de assistolia,
que é sempre para temér nos doentes portadores de
tal perturbagio do ritmo.

Nos nossos doentes foi aplicada a quinidina,
com ou sem uso prévio da digitalina ou ouabaine.
, Nao fuzemos referencias do resultado, porque
careceriamos para isso de ter os doentes dentro du-
ma observacdo demorada, para formularmos algu-
nas concjusGes uteis.
’ E pelas razoes que de principio expuzemos e
nos levaram a este trabalho, os nossos casJgs ficam
apenas expostos na sua historia e na sua sintomato-
logia clinica e electrocard: tografica.
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Aritmin svmplein sem losdes enzdiacas
I

’ - Da clinica particular

do Dr. M. Cerqueira Go-

‘mes,

(Obvs_ervagao pessoal)

T.C. M.—41 auos,‘ solteiro.
Hlstorla e antecedentes

Colite muco—membranosa desde ha anos; com
periodos de acalmia e periodos de exacelbag;do

Obstipacao, fezes em scibalas.

Cancro duro ha 20 anos, cefaleias desde entéo

Reacdo de Wasselmann negativa ha poucos
mezes.

Fez varios tratamentos.

Exame clinico

Abatimento muito acentuado, fraqueza nervo-
sa, vida wuito agitada, insdénias.

Anorexia, obstipagdo, frequentes indisposi¢des
de estomago com mal estar, tonturas e vomitos.

Ausencia de qualquer perturbag¢do subjectiva
do lado do aparelho cardio-vascular, julgando-se
sfo do coragdo.

Pulso a 68, pequeno em aritmia completa.

T M==10 Tm.=7 ao Vaquez.

Ponta cardiaca sem deslocamento, ruidos sem
alteracdo sensivel.

Lingua ligeiramente saburrosa, figado ligeira-
mente reduzido de volume.

Colon ascendente e descendente dolorosos &
pressdo e com gargolejo do primeiro.
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Ganglios inguinuis, varizes nos membros infe-
riores. '
Reflexos rotulianos e pupilares norais.
Tibias dolorosas & pres-ao.
Urinas sem albumina.

Exame electrocardiogréfico

Frequencia média 60

Complexos ventriculares muito ligeiramente
desiguais e muito desigualinente espagados (um c¢s-
pac¢o R. R. chega a atingir 1, 7).

Ausencia de Q. O vertice T é bem nitido. Fi-
brilagao auricular.

Multiplicidade das ondas P (Hutter dominante).

Amplitude dos acidentes: '

P==12, S==4, T=4.

(Fig 1)

Diagnostico

Aritmia completa, colite; insuficiencia hepatica.
Sifilis.




Asftodn eorapleds com lesbes migs
suedicas
I1

Da clinica particular
do Dr. M. Cerquelra Go-

‘mes.
{Observagdo pessoal)

L. D. 8.—50 anos, casada,
Historia e antecedentes

Crises de taquicardia proxistica desde ha 24
anos.

A primeira sobreveio-lhe p01 ocasido dum par-
to, e as seguintes de 2 em 2 anos, sempre em oca-
sido de gravidez.

Ultlmamente‘as crises teem-se repetido mails a
miudo, chegando a durar horas e as ultimas 24 a
26 horas.

Durante a crise tinha a doente ancruqbla inso-
nias e por vezes frequencia cardiaca a 250.

Teve & filhos, 2 dos quais faleceram em crean-
ca, e 1 aborto. Reacdo de Wassermann levemente
positiva.

Exame clinico

Palpitagdes violentas, dispneia de esforgo, intu-
lerancia pelo decubito completo, astenia muito acen-
tuada, insonias, caracter irritavel.

Conserva o apetite, ligeira obstipacéo, meno-
pausa ha um ano.

Pulso a 50—60, am JlO em aritmia completa.

T M==17, Tm==10 ao Vaquez.
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Papeira volumosa que se acentua do lado es-
querdo, dor & pressio e sensac¢do de abafamento.
 Sinais de Lian ¢ Marafion negativos,

Vasos do pesco¢c animados de bateres,

Ponta cardiaca sem deslocamento, ruido mi-
tral duro, 2.° ruido aortico vibrante.

Ausen(,m de exofta]mm e de trémulo muscu-
lar manifesto. '

Reflexos rotulianos vivos, e pupilares reagindo
mal & luz.

Tibias e claviculas com saliencias e dolorosas
& pressio.

Urinas sem albumina.

Exame electrocardiografico

Frequencia media—60. Complexos ventricula-
res desigualmente espagados; os primeiros com-
plexos sdo atipicos por extra-sistolia ventricular (em
alguns tragados juntam-se em salvas, como esbo-
(;ando crises muito passageiras de taquicardia paro-
xistica). :

Nos complexus atipicos T, é bem nitido; nos
outros quasi invisivel.

Fibrilagdo auricular muito fina sem mistura
de flutter.

Amplitude dos acidentes: ¢

R==12, S==b.

| - | (Fig 2)

Diagnostico :

Esclerose cardio-arterial com aritinia completa
(bradiaritmia completa). Papeira. Sifilis.
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Da clinica particular
do Dr. M, Cerqueira Go-
mes.

(Observagado pessoal)

E. 0. C.—47 anos, casado,

Historla e antecedentes

Desde ha uin ano emagrecimento muito acen-
tuado, enfarto com os alimentos, obstipagéo, sono-
lencia apos as refeicdes. o

Em segnida a varios chogues emotivos ficou
de posse de uma grande depressio fisica.

Abusos alcoolicos desde ha muitos anos, sobre
a forma de vinho do Porto e licores.

Reacdo de Wassermann negativa,

Exame clinico

Astenia muito acentunada, anorexia, digestdes
demoradas e dificeis, mau gosto de manhd na bdca,
obstipacéo. :

Leve dispneia de esforgo, sobretudo com a
marcha, palpitagdes.

Bons sones, caracter inritavel,cefaleias ligeiras.

Pulso o 96, pequeno em aritmia completa.

T M =18 Tm==9, 5 ao Vaquez.

Ponta cardiaca sem deslocamento, ligeira acen-
tuacito do 2.° ruido aortico, 1.° ruido mitral fraco.

Lingua saburrosa, ventre flicido com grande
camada de gordura, figado ligeiramente doloroso &
palpacio e reduzido de volume (bordo superior no
6.° espago, bordo inferior um dedo acima do rebor-
do costal),
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s o

Ausencia de ganglios.
‘Reflexos normais.
Urinas sem albumina.

Exame electrocardiogréfico

Frequencia média 110.
Complexos ventriculares desiguais e desigual-
mente espacados.
Vertices pouco amplos.
- Fibrilagao wuricular de ondas finas, raramente
ligeiro flutter.
T ausente.

Amnplitude dos acidentes :
R=2, S==2,5.

Diagnostico

Miocardite com aritmia complets e insuficien-’

cia hepaticas. Alcoolismo.
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Da clinica particular
do Dr. M. Cerqueira Go-

mes.
(Observacée pessoal)

M. J. de P—b52 anos, solteiro,

Historia e antecedentes

Desde ha 3 anos, aproximadamente, dispneia e
palpitagdes.

Em novo, ictericia muito demorada e trata-
mento no Gerez.
_ Obstipacao e cefaleias tenazes desde ha muitos
anos. v _

Ha dois anos, ameago de icfus cerebral de que
resultou umna hgelra paresia ocular.

Cancro venereo aos 20 anos, blenorragia e
adenite inguinal ndo supurada.

Reagao de Wassermann negativa ha 3 mezes.

Tem feito o tratamento especifico.

Exame clinico

Dispneia e palpitacdes de esforgo, tonturas,
sensagdo de extra-sistoles quando faz um trabalho
mais energico.

Ligeiras precordialgias sem ramificac¢ao, .verti-
gens com eshogo de queda.

Diminuigdio do apetite, enfarto com os alimen-
tos. 2 deje¢Oes diarias pastosas.

Ausencia de edémas.

Pulso a 110—112. amplo em aritmia compleba

T M==14. Tm==9 ao Vaquez.

12
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Ponta cardinea sem dexloe amento. L.° ruido
mitral duro, 2 © aortico vibrante. .
Nada de anormal & auscnltagdo pulmonar.
Lingua ligeirameute saburrosa, ventre flacido
. e distendido, figado ligeiramente doloroso & palpa-
¢do e reduzido de volume (bordo superior no 6.° es-
paco, bordo iaferior um dedo aciina do rebordo
costal).
Colons dolorosos & palpacio.
Reflexos rotulianos vivos.
Reflexos pupilares normais.
Tibias dolorosas a pressio.
Urinas sem albumina.

Exame radiologico

Ponta cardiaca ligeiramente inclinada para ci-
4na e para fora. dpmxuncxnde~se o coragdo do tipo
horiz:ntal,

Ligeiro aumento do ventriculo esquerdo, de-
nunciado por um ligeiro aumento do indice de pr.-
fundldade( G).

Aumento predomiaante do ventriculo direito,
atestado pelo aumento da relagdo voluiaetrica ven-
trieular (1,5).

Aorta sem pulsa¢des, muito escura, contornos
regulares sem modificagdo volvinetrica.

Exame electrocardiografice

Frequoncia média 98

Ccmplexos ventriculares demgualmente espa-
¢ados.

Ausencia de I'. Fibrilagdo auricular,

Aqui e alem flutter aaricular. .

Amplitude dos acidentes;

R=T.8==8. (Fiz. 4)




Diag'nos:tico ‘

Ligeira miocardite cow wittinia completa (tas
quiaritmia completa).- S
Atrofia e insufiencia hepaticas,
Sifilis provavel.



Da clinica particulé.r
do Dr. M. Cerqueira Go-

mes, ‘
(Observagao pessoal)

I.. M. B.—61 anos, casada.
Historia e antecedentes |

Ha 6 mezes sofrea um choque moral muito vio-
leiito pelo falécimento duima filha, a quein tratou
durante muito tempo, -

Depois disso ticou depauperada fisicamente e
muito nervosa.

- Ja antes deste acontecimento sofria do cora-
‘¢db; séntindo palpitacfes e dispheia; mas depois os
seus padecimentos aumentaram. ‘

Casada ei1 téiceirds nupecias, teve a6 todo 14
filho$ e 9 abortos. Os filhos sdo doentes ¢ fazew
tratamento especifico.

Exame clinico -

Dispneia intensa, mesmo em repousd, palpita-
cdes vidlentas com es esforgos e emocdes:

Sensac¢do de bateres no epigastro.

Decubito mal tolerddo, afrontamento com as
vefeigOes, cefaleias, insonias e alucinagdes.

Pulso a 116--120, pequeno em aritmia completa.

T. M.=18 Tm.==12 ao Vaquez.

Choque da ponta difuse e batendo no 7.° espa-
¢o para dentro da linha mamilar, notando-se no epi-
gastro a pulsacéio ventricular. 1. ruido mitral muito
fraco e com ligeiro sopro sistolico de propagacgéo
axilar,
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2.° ruido aortico vibrante.

Ligeiro e déma das pernas, figado volumoso e
doloroso & pressdo (bordo superior no b5.° espaco,
bordo inferior 3 dedos abaixo do rebordo costal).

Leucoplasia da mucusa bucal.

Refiexos normais.

Tibias dolorosas 4 pressio.

Urinas com leves vestigios de albumina.

Exame electrocardiogréfico

Frequencia média 110.

, Complexos ventuculares desiguais no aspecto
‘& no intervalo. :

Vertices poucos amplos.

Ausenciade Q. e de T.

S. quasi imperceptivel.

Fibrilaggo auricular fina, aqui e alem ondas.
mais grossas.

Amphtude dos acidentes: =3, = .
(Fig. 6)
Diagnostico

Dilata¢éo e insuficiencia caldlaea com arltmla
completa. . :
{Taquiaritmia completa) S1ﬁhs provave], ,




Apitmis eviaplets com lesdes mivs
ralvalazes
VI

Da clinica particular
do Dr. M, Cerqueira Go-
mes.

(Observagao pessoal)

M. N.—-B3 anos, solteiro.
Historla e antecedentes

Desde ha 2 anos que sente irregularidades car-
diacas denotadas por palpitacdes violuntas e sensa-
cdo de paragem.

Tem feilo uso da digitalina.

Ultimamente dispneia nocturna com sensacao
de abafamento. . ‘

Nio acusa antecedentes venercos,

Ataque ligeiro de renmatismo aos 17 anos.

" Abusos de fumo.

Exame clinico

Disymeia de esfur¢o e de decubito, hoje raras
pdlpxtz\cdes .

Tem por vezes sensucdo do extra- ustoles con-
serva 0 apetite, ulinenta-se bem e sem 1en’umdos’
wmas aflronta sempu, com o0s alxmentos 1 de]eca,n
diaria.

Pulso a 96 100 pequeno e autmm completa,’

Pontu cardlaca dexlocadct pam fura ¢ apresen-
tando um choque difuso.
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Sopro mitral intenso em jacto de vapor com
maxima propaga¢io horizontal. ‘
2.° ruido pulmonar muito acentuado.
Lingua ligeiramente saburrosa, figado pouco
alterado na senslblhddde e.no volume.
Reflexos normais. Ausencia de ganglios.
Urinas turvando muito fortemente pelo Tanret.

Exame radiologico

Aumento total do coragfio com predominio das ca-
vidades direitas.

Exame electrocardiografico

Frequencia média 92. '

Complexos ventriculares muito demgualn‘ente
espagados.

S muito acentuado. :

Presen¢a constante de T' bem manifesto.

Fibrilagdo auricular de raras ondas finas; do-
minio do flutter. : '

Amplitude dos acidentes:

R==7, 8=6, T==38. .

- (Fig. G).

Diagnostico

Insuficiencia mitral de origem 1eumatlsmal com
aritmia completa, SR
' Hlpertlofla cardmca total com hgexra 1nsuf1-

ciencia, » :




-~ Da clinica particular
do Dr. M. Cerqueira Go-

mes.
{Obsefvagao pessoal)

A. A. H.—62 anos, casado.

Historia e antecedentes

'I'eve ha 2 anos uma. congestio pulmonar, no-
tando nessa altura o médico que o doente era um
cardiaco.

Abusava do tabaco, tendo por vezes tonturas.

Poucos dias antes de examinado teve uma
sincope. ’

Aos 7 anos teve um forte ataque de reumatis-
mo poliarticular.

Tem 4 filhos saudaveis.

Exame clinico

Vem consultar, nfio apresentando sintomas
subjectivos do lado do coragdo; ndo ha dispneia
nem palpitagoes, tolera bem o decubito, dorme bem.

Ligeira tosse sem expectoragéo. /

Conserva o apetite, alimenta-se bem e sem
resguardos.

Faz uso do café e do vinho.

Tem 1 dejegio diaria

Pulso a 8084, amplo em aritmia completa.

T M=17. Tm=-8 a0 Vaquez.

13
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Ponta cardinen lig: i!'nmente abaixada e des-
viada para fora.

Ligeiro sopro mitral slatollco em jacto de va-
por de propagu¢: axtlar

Ligeiro supro sistolico da aorta com vibragdes
diastolica da mesma.

Sinais nitidos do enfiséma nas bdses pul-

mmblhdade o ¢

. Reflexos normais. Urinas sam albumina. '

'Taxa- ureica sanguinea dentro dos limites
norniais, : :

Exame radlologlco

Aumento do ventriculo eqquexdo, ligeiro au-
mento do ve:triculo direito, aorta com fxacas pul-
'»aQOcs e llgeu'amentc escurecida e alargada.

- Exame electrocardiogréﬂco

erquenua média 75.
\ Complexos ventriculares desiguais: no aspectu
e no intervalo; o ultimo ¢é um complexa de extra-

| _sistole ventricular direita.

Onda T. bem nitida.

Fibrila¢do auricular }alamente ﬁna, domlmo
do flutter avricular,
" ‘Amplitude do~ acidentes:

P==T, S_.vestmloq T-—l B,

. monares. .
~ Figado soin alteld@to nomvel no volume e na

b B @‘g 7)
- Dlagno\stfco
Aortite e insuﬁeieuciu_ miti‘al ‘_'voom _,a;ritmia
.completa. .

‘Hipertrofia ventricular ﬂsquevda :8em - msu-
ficiencia. Reumatismo. Sifilis provavel.




CONCLUSOES

~A aritmia compl:ta traduz-se por sinais (lnuws e por
ginais electrocardiograficos. :

Os sinais chmcos consisiciu esseheialuleliic numa irre-
gularidade completa do pulso, incidindo a0 mesmo tewpo
sobre o intervalo e sobre a forc¢a das contra¢fes cardia-
cas; os sinais elcctrocardingraficos consistem na substitui-
¢fio da onda P por uma multiddio de finas ondas, podendo
chegar a 600 por minuto, ¢ por uma irreguliridade no in-
tervalo dos complexos ventriculares.

--Na sua fisiologia patologica a aritmia Lompleta ex-
prime uma fibrilagio das auriculas por encurtamento da
fase refractaria dos musculos auriculares.

— A anatomia patologica da ar.tmia completa nio estd
ainda- snficientemente esclarecida.

-0 diagunostico ¢ quasi sempre possivel pela inter-
vengfio unica dos sinais clinicos, mas ha casos em que o
diagnostico apenas se estabelece pelos tracados electricos
sobretudo quando se impSe a destrinca com o fluffer irre-
gular.

—Mesmo com a facilidade dos sinais clinicus, o cle-
ctrocardiograma ¢ sempre util, porque 86 ele esclarece SO-
bre o grau de fibrilacéio aurlcular, revelando formas pu-
ras (Obs. TI), sempre raras, ou mais ot menocs atenuadas
pela combmagao com o flutter.

— A aritmia completa nota sc de preferencia entre os
40 e o8 60 anos. Ou aparece como unica perturbagiio car-
diaca (Obs. I) e até como unica perturbagfio _organica, ou
se associa a outras perturbagdes organicas e a outras per-
turbagdes cardiacas.

—A aritmia completa pode suceder a simples disfo
nias vago-simpaticas como em algumas formas paroxisti-
_cas de curta duragio.

" Mas ordinariamente tem Origem: ‘

l.o—Em toxi-infeccSes, nomeadamente no reaniatismo
articular- agudo (Obs. VI e VIE e na smhs (etlolorrm pro-
vavel), nas fObs 1V, Ve VII. : ,
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2.°—Em intoxicagdes, sohretudo no alcoolismo (etiolo-
gia provavel), na (Obs. 1II) ¢ na gota.
3.0—Em ulteracBes viscerais, especialmente nas lesbes
- da tiroide (intervenefo provavel na Obs. II).
—Uma vez instulada a aritmia completa é uma per-
furbacto grave.
Mas o prognostico depende sobretudo das outras per-
turbagbes cardiacas que a ela se associarem; quando iso
lada pode permitir longas tolerancias.
—A aritmia completa tem hoje na quinidina um tra-
tamento fisiopatologico de muito valor que deve ser ten-
tado em todos os easos.

FIM
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Fia, 6 — Aritmia completa (forma fibrilo-flutter)
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