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NOTICIARIO

Regressou dos Estados Unidos da America do Norte o Pro-
fessor Dr. Benedito Montenegro, onde foi receber alta distingao,
que muito justamente lhe foi conferida. O Departamento Cienti-
fico do CAOC cumprimenta o ilustre homem de ciéncia paulista,
por mais ésse titulo que recebeu a medicina brasileira.

Regressou da Europa, onde esteve representando o Brasil no
Congresso Internacional de Medicina e Cirurgia, o Professor Ed-
mundo Vasconcellos, que realizou inumeras conferéncias, em Pa-
ris, Londres, Listoa e Roma, todas de grande repercussao, pois o
Prof. Vasconcellos é um nome da cirurgia mundial. :

DISCUSSAOQ de Casos Clinicos: O Departamento Cientifico
continuou com suas reunides semanais para discussdo de casos cli-
nicos, sob a direcdo do academico Scharif Kurban e orientadas
pelo Dr. Jodo Tranchesi. Damos abaixo o relato de uma delas.

REUNIAO DO D. C.

Discussio clinica de um caso pelo Académico José Luiz Fran-
¢a Pinto.

Orientador: Dr. Jodo Tranchesi.

N.° Registro, 076334 — Nome: A.F N,.. Sexo: fem.. Est.
Civil: solteira. Cor: parda; Nacion.: brasileira. Idade: 12 anos.
Data da entrada: 9-7-47; Data da alta: 3-9-47.

Q.D. — Paralisada do membro superior E. ap6s uma queda
ha 3 meses.
H.P.M.A. — Relata a paciente que ao voltar da escola, caiu,

hé 3 meses, negando que tivesse perdido a consciéncia ou senticjo
qualquer coisa, tendo se levantado sosinha e tomado condugao
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(jardineira) para voltar para casa. Chegando em casa, notou que
o braco E. estava parlisado, tendo a mao se fechado, ndo conse-
guindo abri-la. "

Refere expontaneamente que antes desta ocorréncia, notara
que a movimentagdo do membro superior E. era dificil e que néo
tnha forca no mesmo, deixando cair tudo o que com ele apa-’
nhasse. Ndo sabe informar desde quando notou isso, dizendo que
deve ser assim desde pequena,. pois desde que se lembra do seu
passado ja notara o fato acima citado.

Informa tambem que notava bem como os parentes que as
vezes, apresentava a pele e as escleroticas muito amarelas, sendo
que posteriormente se descoravam lentamente.

Diz que sua urina é avermelhada, cOor de cha forte, negando
que manche as vestes. 3

Perquerida diz ndo ter observado se nas épocas em que fica
amarela, as fezes mudam de cor. Diz apenas que as vezes, ao le-
vantar-se pela manhd, vomita um liquido amarelo amargo.

[.S.D.A. — Nada relata de importancia.

A.P. — Refere de interessante que seus pais lhe contaram que
quando pequena teve um ataque com convulsdes, nada mais infor-
mando a nao ser que 0 mesmo nunca mais se repetiu.

Relata tambem que 4s vezes apresenta as articulagdes, suces-
sivamente, pouco inciiadas e dolorosas, negando no entretanto que.
as mesmas fiquem quentes e vermelhas. Nega tambem febre nes-
tas ocasides (sensacio, de corpo quente).

AF — Nega molestia semelhante 4 sua na familia. Nada
mais ha de interessante.
E.F.G. — Menina parda, apresentando paralisia do membro

superior E. e hipertonia do membro E.. Mucosas visiveis desco-
radas. Coloracdo sub-ictérica das esclerdticas. Afebril (36,5);
pulso 115; P.A.: Mx 110, Mn 70. ' ;
E.F.E. — Segmento cefalico: Cranio: —
Olhos: Conjuntiva palpebral descorada. Escleroticas sub-icté-

ricas.
Boca: Mucosa descorada. Lingua com discreta atrofia de

papilas nas margens.
Garganta e amigdalas: —
Pescoco:

Torax:
Aparelho respiratério: Frequéncia respiratoria: 25. — N.d.n..
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Aparelho Circulatorio: Inspecg:ao Discreto abaulamento alon-
gado do precérdio.

Ictus visivel no 4.° intercosto E. pouco para fora da lmha he-
miclavicular.- - . - 1

Pulsagoes localisadas no 2° e-3.° intercostos E. junto ao es-
terno.

Palpacido: Confirma a posu;ao do ictus que é ritmico, e de
pequena intensidade. Palpa-se um questionavel frémito diastélico
e o choque de fechamento da mitral.

“Ausculta: Foco mitral: Ritmo a 3 tempos (terceira bulha?).
Sopro sistdlico intenso. Questlonavel sopro pré-sistélico. Hiper-
fonese da 1. bulha. ‘

.Foco pulmonar: Hiperfonese e desdobramento da' 2.* bulha.
Sopro sistolico de media intensidade; de timbre diferente- do do
foco mitral, que diminue de intensidade em dectbito dorsal.

" Arterias elasticas. Pulso ritmico com 115 pulsa¢bes por mi-
nuto. Pressdo: 110 x 70.

Abdomen:

Abdomen globoso. Hernia umbilical. Diastase dos retos.

Figado palpavel a 4 dedos do rebordo na linha xifo-umbili-
cal e a 3 dedos na linha henficlavicular, sendo o bordo duro, fino
e indolor. Percutivel a partir do 5.° intercosto D. na linha hemi-
clavicular.

Bacgo ndo percutivel e nio palpavel.

Ségmentos intestinais nada apresentavam de anormal.

Sistema nervoso:

Paralisia braqulal E. espasmédica com exaltagdo dos refle-
xos. Babinsky da m#o. For¢a muscular nula do membro supe-
rior E.

No membro inferior E. ha discreta hipertonia do tipo pira-
midal e exaltagdo dos reflexos profundos.

Sensibilidade integra. Pares craneanos normais.

Evolucio: A paciente apresentou sempre, estado geral bom,
com temperatura variando entre 36 e 37 graus C.

A sub-ictericia foi mais ou menos constante notando-se au-
mento da coloragdo ictérica no dia 24-7-47.

O baco nido foi nunca percutivel ou palpavel.
A hépatomegalia manteve-se inalterada.
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1)

Exames subsidiarios:

Hemogramas:

Os eritrocitos variam entre 2.200.000 e 3.200.000.
Os leucocitos entre 9.000 e 21.500.

A hemoglobina entre 41%=6,5g% e 59%=—9,4g%.

* Valor globular: 1,0.

Reticulocitos: entre 5,0% e 22,0%.

Os hemogramas revelaram leucocitose com desvio a E.. Neu-
tréfilos com algumas granulacdes téxicas. Eosinofilia. Linfocitose
discreta. Anisocitose com microcitose e hipocromia. Raros eritro-
blastos policromatéfilos. Poiquilocitose apreciavel; algumas hema-
tias policromatéfilas, outras apresentando restos nucleares.

2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

Indice ictérico: 24.

Bilirrubina direta total: 0,4 mg/100 ml.
Bilirrubina indfreta: 2,1 mg/100 ml.

Resisténcia globular: — Diminuida.
Urobilinogénio fecal: — De"300 a 700 mgr/dia.

Prova de Siklisacdo: — Positiva em 2 hs. para 100%
das hematias.

Radiografia do coracdo: — Area cardiaca aumentada
com predomindncia do ventriculo D.. Aumento do cone
da pulmonar.

Eletro cardiograma: Taquicardia sinusal. Sinais suges-
tivos de hipertrofia ventricular D..

Exame do liquido céfalo. raquidiano: nada revelou.

DISCUSSAO

Apés a leitura das Q.D., HP.M.A., 1.S.D.A., AP. e AF fo-
ram feitos os seguintes diagndsticos:
Ac. Hernani Lotufo (5.° ano): — Ictericia hemolitica.

Ddo. Décio Pena: — Anemia hemolitica provavelmente falci-
forme, apoiando-se em ser a paciente de ascendéncia negra e na
sintomatologia articular. Processo nervoso central, nio achando
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no entretanto como poderia relacionar esta sintomatologia com o
seu diagnoéstico de Anemia hemolitica, provavelmente falciforme.

Ddo. Venancio F Alves: — Caso nfo existissem duvidas na
ausculta cardiaca, acha que ndo se deveria afastar a hipotese de
molestia reumatica cardio-vascular com embolias, o que explicaria
a sintomatologia nervosa e tambem a discreta ictericia.

— Apés a leitura do exame fisico, a existéncia de um bago
nio palpavel nem percutivel veio trazer um pouco de confusio. ..

O Ddo.-Pena pergunta 4 mesa como é possivel a existéncia
de Anemia hemolitica sem bago? Diagnostica o processo nervoso
como um sindrome piramidal de libertacdo, acrescentando que se-
ria a lesdo ao nivel da capsula interna por comprometimento da
arteria cerebral média.

O relator fez o diagnéstico diferencial entre:

An. hemolitica tipo Cooley.

An. hemolitica tipo Minkowsky-Chauffard.
Congenitas:
An. hemolitica falciforme.

Anemias hemoliticas:

. Infecciosas.
Adquiridas: qg.ioo

Concluiu-se tratar de uma An. hemolitica falciforme, explican-
do-se a sintomatologia pela presenca de aglutininas circulantes,
havendo aglutinacio das hematias e producdo de embolos, e con-
sequentes embolias. As embolias pulmonares explicam a hiperten-
sdo na pequena circulacio e suas consequéncias cardiacas. Escla-
rece-se assim os achados semioldgicos, eletrocardiograficos e ra-
diolégicos do aparelho circulatério. As manifestagdes articulares
tambem podem ser explicadas em bases destes fendmenos embo-
licos. o

A auséncia de-bacgo é explicada por tratar-se de um caso crd-
nico e os infartos do bago sofrerem fibrose e retragdo, o que acar-
‘reta diminuicio de tamanho do mesmo.

Os diagnésticos foram: — Anemia hemolitica falciforme. He-
miplegia por embolia da arteria cerebral média.

Os exames de laboratério vieram confirmar o diagnéstico.

Encerrando a sesso o Dr. Jodo Tranchesi fez um apanhado
geral sobre anemias e o seu diagnéstico diferencial.

Foi realizado com inteiro éxito, durante o més de Outubro,
um curso sobre Orientacio Geral Terapeutica, organizado pelc
Dr. Hélio Lourenco de Oliveira, conselheiro deste Departamento.
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O Departamento Cientifico do Centro *Academico Oswaldo
Cruz, fard realizar entre Julho e Agosto de 1948, .0 1V.° Con-
gresso Médico-Estudantino Brasileiro.

Concursos: O Dr. ]J. L. Pedreira de Freitas, com brilhantis-
mo, defendeu tese de doutoramento que versou sobre. “Contribui-
¢do para o estudo do diagndstico da Moléstia de Chagas, por pro-
cessos de laboratério”: .

O Dr. Humberto Costa Ferreira defendeu tese de doutoramen-
to com o seguinte trabalho: “Importincia do fator Rh na natimor-
talidade e neo-mortalidade infantil”, tendo sido aprovado com dis-.
tincado. :

Livros .novos: Acaba de ser langado o livro do dr. José Fer-
nandes Pontes, “Enterocolites Cronicas”, que constituiu a magni-
fica tese apresentada ao concurso de Livre-Docéncia, na cadeira
de Terapéutica Clinica. E’ uma excelente obra que deve ser lida
por todos quantos se interessam pelo dificil assunto da gastroente-
rologia.
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