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(Continuagio do niuimero anterior)

\ V CASUISTICA. QUADRO CLi{NICO

O quadro clinico do hipertenso é polimorfo.

Em primeiro lugar, péde nunca ter havido complicagio alguma
da hipertensio, sendo a elevagdo da pressao puro achado de exame.
Em geral, porém, os paciéentes referem sofrimentos que sio muito
varidveis. Sdo comuns as queixas de dores musculares genera-
lizadas, de tonturas mais ou menos leves, de sensacao de mal-estar,
de insdnia, de nervosismo. Quando se trata de senhoras, pro-
ximas da menopausa, os sintomas se exageram, aparecem ondas
de calor no corpo, subindo do tronco para a cabeca; sensagio de
formigamento nas extremidades, de dorméncia. Estes fendémenos
sio interpretados como dependentes de espasmos vasculares (cri-
ses vasculares de Pal). Conforme o Orgédo em que 0S vasos en-
trem em espasmo, o quadro clinico € variavel. Se sio vasos da
musculatura esquelética, surgem caimbras. Se sio as arterias de
um dedo ou artelho, temos o fenémeno do “dedo morto” Se o
espasmo se estabelece nas coronérias, instala-se o quadro da an-
gina de peito. Se é um vaso do sistema nervoso central, apa-
rece “deficit” da regiio afetada; assim, se for acometida a zona
motora, haverd paresias ou paralisias, mais ou menos restritas
a certos musculos, conforme a extensio do sistema nervoso In-

teressada.
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Alongamento e dilatagdo da aorta toracica. Hipertensjo da pe-
quena circulagao, com derrames dos seios costo-frénicos e es-
pessamento difuso do desenho vaso-brénquico.

FIG. 3

Diagnédstico: Dilatagio mibdgena; insuficiéncia cardiaca.
Prova de concentragiao: Foi satisfatéria, sendo atingida a
densidade de 1026 nas primeiras 24 horas. N3o houve alteragio

’

do peso. :

Evolucao: A paciente teve alta a 23-VI-42, sem edemas, com
raros estertores na base E. Subjetivamente bem. A pressis
arterial oscilou entre 18 e 14 para a maxima, e entre 12 e 8 para
a minima.

Em casa nio se manteve em repouso. N3o-poude fazer tra-
tamento. Volta a 21-VII-42, com nova descompgnsagio, com
edema dos pés e pernas, jugulares tfirgidas, até o angulo da
mandibula; estertores em ambas as bases até o angulo inferior
das omoplatas. Nio hi galope. Hiperfonese da 2.2 bulha no
féco pulmonar. Sopro sistélico como antes. Figado a 4 dedos.
Refere apenas falta de ar, oligtiria. Auséncia de dores pre-
cordiais, | :

Os seguintes exames foram refeitos,

Exame de urina: (23-VII-4): Albumina: tracos. Sedimento:

numerosas células descamadas das tiltimas vias. Leucocitos de-

generados, pequenos grumos de pus. Raras heméicias.
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Dosagens da uréia no soro sanguineo:
(23-VII-42): 0,gr.80 (método de hipobromito).
(3-VIII-42) : 0,gr.25.
Nota: Entre uma e outra dosagem, houve melhora evidente do
e‘rculatério.
Exame dos fundos oculares (22-VII-42): arterias embainha-
das. Sinais de esclerose incipiente.
Prova de concentragap: (13-VII-43): Foi atingida a densi-
dade de 1,026 em 24 hotas de prova.
Peso anterior: 50,600 ‘Kg.. Posterior: 50,800 Kg.

A observagiq seguinte exemplifica um quadro de hipertensio
arterial, acompanhado de insuficiéncia cardiaca e de insuficiéncia
senal :

Obs. 3 — S. C., 50 anos, branca, viuva. Entrada na 22 M. M.

‘a 15-I11-43 e saida a 18-IV-43.

Queixa e duracao: “Batedeiras’, falta de ar, dor de cabega,
caimbras nas pernas. Doente ha 1 ano e meio.

‘H.P. M. A:: Ha 1 ano e meio comecou a ter “batedeiras”
e cansago facil quando andava ou em trabalhos caseiros, que
antes nada lhe causavam. Passou a dormir com travesseiro alto,
para evitar a falta de ar. H4 7 ou 8 meses notou que os pés
inchavam no correr do dia. Como todos estes sofrimentos au-
mentassem, o inchaco tendo atingido os joelhos, internou-se neste
Servigo. Nao refere alteragSes da urina; nega tosse. Nega do-
res precordiais..

Interrogatério dos véarios aparelhos:

Cabeca: Enxaqueca desde crianga, ndo agravada atualmente,

Garganta: Doi frequentemente. -

Aparelho respiratério: Nada mais a referir.

Aparelho digestivo: Prisio de ventre ha muitos anos: Al-
guns surtos disentéricos. *

Ap. genital: Menopausa ha 5 anos, sem que refira pertur-
bagbes simultaneas. ! s

* Sistema neuro-muscular: Tem caimbras desde crianga, em
todo corpo, os dedos se encolhem, etc. Ultimamente sé nos
pés, sem relagio com movimentos.

Antecedentes pessoais e habitos:

Sarampo, coqueluche. Maleita ha 20 anos. Nega edema an.
teriormente. Nio bebe alceol. Alimentacio pouco variada.
Menarca aos 13 anos. Eumenorréica. Menopausa ha 5 anos.

Exame fisico: ) )

Exame geral: Normolineo. Mucosas coradas. Edemas dis.
cretos nos tornozelos e pre-tibial. Extremidades quentes.

Pulso: 75. P. A. Mx: 24 x Mn: 12. F. R.: 20. Peso: 49,00 Kg.
Temperatura 36°4.

Exame especial: )

Cabeca: Auséncia completa de dentes. Amigdalas aumen-
tadas e hiperémicas. .

Pescogo: Batimentos arteriais bem visivels ao longo das
«carétidas e na fossa supra-esternal. Ha estase jugular discreto.

Aorta palpavel na fircula. Tireoide nio aumentada.
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Térax — Aparelho respiratorio: Nio ha sinais de derrame

pleural. Nio ha estertores.

Ap. circulatério: Ictus no 6.° intercosto, a 1 dedo para féra
da linha hemiclavicular, localizado, fraco, ritmico. Bulhas bem
audiveis. Sopro sistélico suave no f6co mitral. )

Pulso: 75 batimentos.por minuto, tenso, regular.

P. A. 24 x 12. .

Abdomen: Plano e sem deformidades. Figado: percutive}
no 5.° intercosto, na linha hemiclavicular. .Bordo inferior nic
palpavel. Bago: ligeiramente percutivel, ndo palpavel. Segmen-
tos coélicos nido dolorosos.

Exames complementares: ‘

Exame de urina: (17-I11-43) : Tracos evidentes de albumina.
Leucocitos isolados 4-5 por campo. ' '

Prova de concentragao: (20-III-43): Densidade maxima .
atingida em 48 horas: 1.018.

Fundos oculares: (27-111-43): O. D.: Placa de coreo-reti-
nite atréfica. Vasos interrompidos com cruz de Gunn e defi-
ciéncia da circulagio dos vasos da retina. Sinais de arteYio-
esclerose. (Dr. Monteiro). ,

Radiografia: (31-1II-43): Area cardiaca pouco aumentada,:
com predominancia do contorno E (ventriculo E).

Uréia no soro sanguineo: 1,2gr.°/oo. ,

Exame de fezes: (6-IV-43): Cistos de E. coli e de E. his-
tolytica. ) .

Durante a estadia -da doente na enfermaria a pressio ar-
terial oscilou entre 23 e 19,5 para a sistélica € entre 9 e 12 para
a diastdlica.

Notar que a prova de concentra¢do foi ma; hd hiperazotemia,

identificando funcio renal “insuficiente. Nos fundos oculares j&

havia lgsdes das artérias. Tipo 3 de Keith. Observar os sin-

tomas neuromusculares, que ‘constituern fenémeno muito fre-

quente.

A observagio que se segue nos da um exemplo de quadro

clinico mais complexo em hipertensos,

Obs. 4 — R. de J., 55 anos, feminino, portuguesa, doméstica
Internada na 2> M. M. a 23-IV-43. Saida a 30-VIII-43.
Q. D Dér no brago e perna direitos hi 5 dias e dificuldade

de movimentar esses membros. ‘

H. P. M. A.: HA 5 dias, estando passando bem, de pé, is:
10 horas da manhi, teve subitamente tontura, e caiw. Foi carre-
gada para a cama. Percebeu, entio, que nio podia movimentar"
0 braco e a perna direitos. Nzo podid falar. Entendia bem o
que lhe perguntavam.. Nega incontinéncia de urina e de fezes.
Na}o' teve contragdes rusculares' expontineas. Nio tomou re-
médio. Ao fim de 3 dias comegou novamente a falar.,. Mante—
ve-se sempre em repouso. Procurou este Servigo, estando ainda
1rr:1p0551b111tafla de mover os membros direitos. .
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Interrogatério dos varios aparelhos:

. Cabega: Ha 20 meses dor quasi continua, sempre na parte
média e superior da cabega.

Olhos: Nada de particular.

Ouvidos: Zumbidos raramente.

Nariz: Nega’ epistaxes.

Bf)ca: Dores de dentes raramente, assim como de garganta.

~ Ap. respiratério: Nada de particular.

Ap. circulatorio: Ha 10 anos; de vez em quando, inchaco
frlq- nos' tor_nozel(.)s, aumentado com o trabalho diirio, sem re-
lagio com intensidade de esforgos. Dura alguns dias e passa
muitos meses sem reaparecer. Nunca fez tratamento para isto.
Ha 15 dias tem falta de ar leve ao subir uma ladeira préximo
de sua casa, de uns 20 metros de extensio e de ligeiro declive.
Nega dlspnlea noturna e dores.precordiais. Palpitacdes quando
fica nervosa, passageiras. -

Aparelho digestivo: nada de particular.

,Aparelho génito-urinario: Nada de particular. Nega nictfiria.

Sistema nervoso: Hi muito tempo tem insonia, permane-
cendo ‘acordada até as 3 da manhi, mais ou menos. Sente-se
nervosa, :

" Antecedentes pessoais e habitos: '

‘Sarampo. Menarca aos 15 anos. Eumenorréica. Menopausa
‘aos 45 anos, sem perturbagio evidentes simultineas, 2 filhos.
Nenhum abortamento. Nega fatos que lembrem acidente cardio-
vascular ou renal progresso.

Antecedentes familiares: Nada de particular.

°  Exame fisico: ) ‘

Exame geral: Brevilinea, constitui¢io pletérica. Paniculo
adiposo abundante., Pele e mucosa bem coradas. Decfibito di-
reito.. Ligeira apatia. Peso ndo tirado devido ao estado do
doente. Edema leve do 1/3 inferior de ambas as pernas.

Pulso: 84, P. A. Mx.: 18 x Mn: 12.. Temp.: 35c6. Fre-
quéncia respiratoria: 28. ,

Exame especial: Olhos: nada de particular. Boca: rima
bucal sem desvio. Lingua: sem tremores, nem desvios.

'~ Tireoide nio palpavel. Aorta nio palpavel na farcula. Nao
ha estase jugular. : / ’

Torax: Aparelho respiratério: Alguns estertcres crepitantes
ern ambas as bases. Nio hi alteracdes do {rémito toraco-vocal
e da intensidade da respiragdo. .

'Ap. cardio-vascular: Ictus cordis palpavel emldecublto. es-
querdo no 6.° espaco intercostal, 1 dedo para féra da linha

Hemi-clavicular, impulsivo, localizado, irreguldr em tempo € am-
plitude. - Abafamento das bulhas, em geral. Hlperfqnese da
28 aértica. Nio se ouvem ruidos adventicios. Media de 10
“extrassistoles por minuto. - . )
" . Pulso: irregular, amplo. Artérias radiais duras, ndo depres-
siveis. = ’
' Abdomen: Abaulado uniformemente. )

Figado: percutivel o limite superior no 5./ intercosto na
‘linha hemiclavicular. Bordo inferior nio palpavel.

-~ Bago: Nio palpavel nem percutivel.
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entos célicos: ndo dolorosos.

g?ftlenma Nervoso: Doente em dqcﬁbitq d.ir.ei'tO, Nii? .hi
posicio particular dos membros. Faceis de individuo pletdrico.
Equilibrio e marcha prejudicados. L .

Motricidade voluntiria: O membro superior direito realiza
com dificuldade a flexdo do ante-braco sobre o.brago, chegando
a colocar a ponta do indicador sobre o nariz. O mrembro in-
ferior D nio se movimenta ativamente. ‘

A forca muscular esta bastante diminuida- no membro su-.
perior D e ausente no inferior. o o

Manobras deficitirias: Mingazzini: os misculos da coxa-D
nio mantém a perna, e o psoas D ndo mantém a coxa D. Barré..
nio foi feito, assim como o Raimiste. Pé D. nitidamente caido.

A coordenacio dos movimentos estd impossibilitada com o
membro inferior D que nio realiza movimentos, e com o membro
superior é normal (com diregio e medida do movimento), apezar
de extremamente lenta e dificil devido & tedugdo da forca mus-
cular. '

‘A movimentagio é passiva, as articulagBes estdo sem defor-
midades. O tonus muscular dos mﬁsculos_)do membro superior
D nio esta alterado nitidamente, enquanto o do inferior D tam--
bem nio se consegue evidénciar se estd-.ou ndo alterado, devido
ao abundante paniculo. s - '

Motricidade involuntaria: Hiperreflexia dps reflexos tendi:
nosos do lado D. ‘

Exames complementares:
Dosagens de uréia: ' s
Em 29-VI-42: 1gr,25°/00 (hipobromito).
Em 21-VII-42: 0gr,95°/00.
Em 13-VIII-42: 0gr,65°/00.
Em 31-VIII-42: 0gr,66°/00.
Depuragao uréica sanguinea:
25% do normal em 27-VIII-42.
30% do normal em 31-VIII-42.

Prova de concentragao: (dias):

Volume Densidade
55 ce. - 1015
220 cc. 1012
140 cc. 1016
285 cc. 1012
250 cc. 1011

Reagao xantoproteica: leitura 88,
Prova da indicagao: normal (27-VIII-42).
-Exa:me de urina:
Reacio acida.
Albumina: tracos minimos.
Sedimento: raras células e raros leucocitos. Alguns
cristais fosfo-magnesianos.
Exame oftalmolégico: Presbiopia e hipermetropia.
O. D.: fundo normal. OE.: hemorragia sob a forma de
chamas seguindo os vasos e raras manchas brancas. (29-VII-42).
Evolucao: Pressio arterial: a maxima os¢ilou entre 17 ¢ 24
e 3 minima entre 9,5 e 13.
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- Regressio quasi total da hemiplegia. Desaparecimento dos.
edemas,

Tratamento: Vaso-dilatadores. Digital. Ionizagio iodada
trans-cerebral.

Como se vé, é uma hipertensa, desenvolvendo insuficiéncia
cardiaca incipiente, ja com insuficiéncia renal (retencio azoté-
mica, mé4/prova de concentracio, depuracio sanguinea uréica di-
minuida). Sobreveiu ainda um acidente no sistema nervoso cen-
tral, levando & hemiplegia direita e & perda da palavra, com re-
gressio rapida destes sinais (possivelmente espasmo vascular).

~ Em alguns ‘hipertensos a cefaléia domina o.quadro clinico,
pela sua persisténcia. A observacio que segue é de um paciente
com insuficiéncia cardiaca discreta, mas com intensa cefaléia.
Seja dito de passagem, que s6 conseguimos melhorar as déres
de cabeca desta doente com solugio de sulfato de magnésio in-
tramuscular ou lentamente na veia (solugio.a 25 %).

Obs. 5 — M. R,, 49 anos, feminino, viuva, domestica, espanhola.

Q. € D.: Falta de ar ha 2 anos; cefaléia intensa ha 4 meses.

_H. P. M. A.: H4 2 anos mais ou menos acordou durante a
noite tom intensa falta de ar, que obrigou a doente a procurar
uma janela; assim passou toda:a noite, tendo procurado médieo
no dia seguinte. Recorda-se ter sido feita uma sangria e ter
tomado uma pilulas, ap6s ‘0 que sentiu-se melhor. Nessa ocasiio
nio apresentava edemas, nem cefaléia, nem tonturas ou qualquer
outra perturbacio circulatoria.

' Nada de particular'a diurese. Passou bem durante vérios
meses; trabalhava (servigos caseiros) e nio sentia a menor per-
turbagio. . o . ‘

Apbés cérto tempo surgiu novamente a falta®de ar, nas mes-
mas condi¢Ges, sem relagdo tom esforgo, tendo sido feita nova
sangria. Assimaconteceu virias vezes, tendo mesmo, em'al-
guma, sido necessario chamar a Assisténcia.

Em Abril deste ano esteveiinternada neste Servico apresen-
tando-se com sofrimento idéntico aos anteriores e mais inchago
2o nivel dos tornozelos pela primeira vez. Esteve internada 1
més; fez duas sangrias e tomou 150 e 48. Saju sem inchago e
sem falta de ar.

Hi 4 meses voltou novamente queixando-se agora muito
mais de intensa cefaléia; tomou Digitalina e fez 3 sangrias. Es-
‘teve na enfermaria durante 3 meses. A dér de cabega nio ce-
deu durante todo o tempo. '

- Passou 1 més em casa e agora volta justamente por causa
dessa cefaléia, que perdura sem interrupgio. No dia em que
entrou para esta enfermaria esteve no posto de Assisténcia de-
vido A fortissima dor de cabega que era tdo intensa a ponto de
impedir que a doente andasse por ter a vista escurecido e sen-
‘tir-se tonta. .Foi feita sangria e tomou 2 injegdes.
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e

14

A cefaléia é muito forte e ja acorda com ela; assim passa
o dia todo; até a noite; consegue dormir bem e nio tem sentido
falta de ar. A dor se localiza na parte superior da abdbada
craniana; é continua e nio aumenta ou recrudesce com este oy
aquele fator. ,

Antecedentes pessoais e habitos:

Nega doencgas da infancia. Menarca aos 12 ‘anos. " Casou-sé¢
aos 22 anos. Satde até ha 2 anos quando comeca a histéria da
sua doenca. Alimentagio sempre variada. Menopausa aos 35
anos, sem fendémenos concomitantes que a paciente notasse, .

.Antecedentes familiares e hereditarios:

Pais mortos; irmios (3) tambem ji falecidos, nio sabendo
de que. Teve 3 filhos nascidos normalmente; 2 faleceram com
meses, diz a doente, de sarampo; o 3.° € vivo e forte, Marido
falecido ha 6 anos de cancer, com 55 anos. )

Exame fisico: ‘ |

Exame geral: Individuo do sexo feminino, branco, medio-
lineo; envelhecida para-a.sua idade. Pele com elasticidade di-
minuida e palida; assim como as mucosas estio bem ‘descoradas.
Varizes em ambos os membros inferiores. Nio hi edéma.

Pulso: 90. P. A.: 22 x Mn: 11 F. respiratéria: 24. Temp.
36,6. Peso: 56,600 Kg.

Exame especial: ,

Cabegas: Notar o descoramento das conjuntivas. e da mu-
cosa bucal. Raizes infectadas. Dentes mal conservados. Gen-.
givite.: -
Pescogo: Batimentos arteriais fracos nas fossas supra-
claviculares. Aorta é palpavel na farcula. Tireoide nio au-
mentada. N3o se nota estase jugular.

Torax — Ap. respiratério: Nada de particular. Auséncia
de ruidos adventicios. ' ‘

Ap. cardio-vascular: Area precordial sem deformidade.
Ictus no 6.° intercosto, 2 dedos tranversos para féra da-linha
hemiclavicular, localizado numa extensio que ocupa a polpa‘de
2 dedos, impulsivo. As bulhas sio bem audiveis. Sopro sis-’
tolico suave nos focos adrtico e mitral. l '

Pulso: 90 batimentos por minuto, amplos, regulares em tempo
e ‘'em amplitude. Artérias nio se mostram endurecidas.

P. A.: Max: 21 x Mn: 11. "

Abdomen: Ligeiramente abaulado, paredes flacidas. Nio
hé sinais de ascite. Figado: percutivel o limite superior ao ni-
vel do 6.° intercosto, na linha hemiclavicular. Bordo inferior
a2 2 dedos do rebordo, duro, nio doloroso. Baco: nio é palpavel
nem percutivel. Segmentos célicos: nada de particular.

Exames complementares:

R. Wassermanns (13-12-41) 4+

Velocidade circulatéria:

19” (tempo brago-lingua — Dalicol).
9’ (tempo bago-pulmio — Eter). -
Exame hematolégico:

Gl vermelhos .................... g 4.332.000

Gl. brancos ....... E 55 e FU 4.300
Neutrofilos: : .

Bastonetes ................... .. . 25%
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Segmentados ............ I 71,0 %
Eosinéfilos ...... es1s R - B - 45%
Basofilos ............. D6 EECEBCRARE 1,0 %
Linfocitos: ’

Leucocitoides ....... I Atoe. 3,0 %

S TIPICOS v 14,5 %
Monocitos ....................... 3,5%

' (16 XII -41)

Gl. vermelhos ..................... 5.280.000

Gl brancos ....................... 7.200

FIG. 4

Exames da urina: Em geral encontrado tracos minimos de

Provas de concentragao: Foram realizadas 4 provas, uma
prolongada por 72 horas, sendo venflcada a densidade maxima
de 1019.

Dosagens de uréia no séro sanguineo:
~albumina. Raras hemicias e leucocitos. Raros cilindros hialinos.
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Exames de urina: Em geral encontrados tracos minimos
albumina. Raras hemacias e leucocitos. Raros cilindros hialinos.
Provas de concentragdo: Foram realizadas 4 provas, uma
Dosagens de uréia no séro sanguineo:
lgr.l°/oo. '
X 0gl’.68°/oo.
Cold pressure test:
P. A. Pulso: 88
antes 23,2 x 10
30” 25,5 x 14,5
60"’ 26,0 x 13,5
90” 25,5 x 13 Hiperreativo,
2’ 23 x11 '
3 225 x 11
4 225x 11
Fundos oculares: normais (17-12-41). :
Exames de fezes: nada de particular (parasitolégico e cul-:
turas). ' . .
Teleradiografia do coracao: (12-12-41): — Aumento global
da &rea cardiaca, com predominancia ventricular esquerda.
Aorta normal. (Fig. 4). . -
Radiografia da cabega: Auséncia de sinais radiologicos de
hipertensio endocraneana. A,
E. C. G.: Acentuado.desnivelamento de ST nas 3 derivacdes.
Alargamento de QRS’ Desvio de eixo para a E. .
Evolugdo: A pressio arterial da paciente oscilou entre 18
e 20 para, a sist6lica, na maioria dos dias em que esteve internada, -
raramente indo além destas cifras. A diastdlicas se manteve &
entre 9 e 10, raramente 11 ou 12.
Damos em seguida um exemplo de paciente com- hipertonia
maligna. L

Obs. 6 — B. S., 36 anos, faiodérmica, feminino, casada.

Entrada na 22 M. M. a 24-I1I-42. Saida a 31-V-42.

Q. e D.: Falta de ar e edema hi 3 meses. | , ,

H. P. M. A.: Pela primeira vez em principio de Janeiro
deste ano comegou a ter falta de ar 3 noite: acordava sufocada,
precisava sentar-se, abanar-se e abrir as janelas.. Nio sentia dor
alguma, ndo punha espuma pela boca, is vezes vomitava pro-
vocado com o que melhorava. Estes. padecimentos eram quasf
didrios, apds algumas semanas comecou a ter tambem falta de
ar aos esforcos. Nessa mesma ocasiio apareceu inchago nos -
pés que progrediu em alguns dias, atingindo as pernas, coxas
e sentiu a barriga crescida. As m#os e rosto tambem incharam
um pouco. ‘

O inicio de seus sofrimentos ocorreu quando estava com
uma gravidés em curso no 6.° més. A crianca nasceu morta
no 7.° més (6-Fevereiro-42). Com a interrupcio da gravidés .
notou que a f.alta-de ar noturna desapareceu, precisando, porém
de 2 travesseiros, e diminuiu. a.“canseira’” aos esforgos. - O in-

..chaco, entretanto, aumentou, alcancando a. extensio referida

ap6s uns 40 dias de seu inicio. Nio ficou em repoyso enquanto
gravida. Nos primeiros 15 dias de puerpério acalmou-se. Nio
teve febre. . &
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Tem_ tosse séca desde que comecou a falta de ar. Nunca
poz espuma pela boca nem sentiu dores precordiais. Diminuiu-
muito a urina e se le\’rapta mais de uma: vez a noite para urinar,
o que ndo era seu habito. Apds o parto tinha dor epigastrica.

Interrogatério dos varios aparelhos:

Cabeca: Cefaléias na regido fronto-temporal, hd anos, as
vezes acompanhadas de tortura. . /

Olhos e ouvidos: Nada de particular, inclusive zumbidos e-
moscas volantes. '

Garganta: nega inflamagGes.

Ap. digestivo: Ha 10 anos prisdo de ventre, até 1 semana
sem evacuar.

Ap. génito urinario: Nada de particular. Eumenorréica.

Sistema Nervoso: Calma. Nega distiirbios neuro-psiquicos.

Antecedentes pessoais e habitos: '

Sarampo e “catapora’” - Pneumonia ha 2 anos. Nega amig-

dalites. Nega perturbacdes idénticas anteriormente. Teve 11’
gravideses. 1 abortamento (3-4 meses), nati-morto. Nunca teve-
inchaco em qualquer das gestacOes anteriores.
! Hi 5 anos teve dor ni flanco. E notou qué a urina ficou
avermelhada. N3o inchou. Nio teve falta de'ar. Nio se aca-
mou. Um médico. afirmou-lhe sofrer do rim e do figado. Esta-
dér no flanco E e D, aparece até hoje, as vezes. Teve 2 das-
‘gestagbes depois disto, sem as alteragdes da ltima. ‘

" Fxame fisico: -

Exame geral: Sexo feminino, mediolineo, abatida. Edema.
acentuado nos membros inferiores, até as coxas; na regiao-
sacro-lombar e no braco E (decibito E). N3o se percebe edema
no rosto. Mucosas descoradas. Paniculo adiposo escasso. Ex-
tremidades frias e ciandticas. Paciente sentada, pernas pen-
dentes. ’ '

 Pulso: 120. P. A.; Mx: 17 x Mn: I1. Resp. 40. Peso: 48,500
Kg. “Temperatura: 36°5.

Exame especial: )

Cabega: Intimeras falhas dentarias e varias raizes.infectadas.
Tireoide nio aumentada. )

" Pescogo: Acentuada estase jugular, indo até o bordo da
mandibula. Batimentos arteriais amplos. no trajeto das cardtidas
e nas fossas supra-claviculares. Aorta palpavel na flrcula.
Amigdalas aumentadas e hiperémicas. Hiperemia do orofaringe.

 Torax — Aparelho respiratério: Derrame pleural bilateral,

atingindo a sub-macicés o angulo inferior da omopalta. Ester-
tores crepitantes e suberepitantes de finas bolhas até a metade
do espaco escapulo-vertebral.
" Ap. cardio-vascular: Ictus no 6.° intercosto, na linha axilar-
arterior, numa extensdo da polpa de 2 dedos, impulsivo, re-
gular, em tempo e em amplitude. Nio se palpa frémito. Re-
forco grande da 2.2 bulha no foco pulmonar. As outras bulhas:
sio bem audiveis.” Ndo ha arritmia. Sopro sistolico suave. au-
divel em todos os focos, mais no mitral. Galope.

P. A.: Mx.: 17 x Mn.: 11. Pulso regular, pouco amplo,
120 por minuto. .

Abdomen: Distendido uniformemente. Ascite. Figado::
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Palpavel 2 5 dedos do rebordo, duro, ‘pouco doloroso 0 i
mite superior é percutivel no 6.° intercosto, Bago: nio é pal-
pavel. Prejudicada a palpacdo dos segmentos cohcos Nio se
notam pontos dolorosos.
Sistema Nervoso: Nada de partlcular
Exames complementares: :

E. C. G. (fig. 5): ;
R. de Wasermann: (26-IV- 42) " negativa.

FIG. 5

Exame de fezes: Larvas de Strongyloides stercoralis.
(27-1V- 42) "
Dosagens de uréia no séro sanguineo: .
(26-111-42: Ogr,55°/00
- (26-1V-42): Ogr,85°/00
(25-V-42): Ogr, 85°/oo
Foram feitas 1 a 2 dosagens de albumina na urina por
semana, no albuminémetro de Esbach, oscilando a quanttda-
de entre 1 gr. e 25 gr.,, por litro.
Exame 'hema.tologlco- (29-1V-42) :

Glébulos vermelhos ............... 4.000.000
Glébulos brancos ........i........ - 8.000
Hb ....... Yeb e Tk A e tlas s mé GELE BAva 63%
Ve B 293 a5r 25cn Partsn 2 o Rad: Mpoi ‘ 0.79
Neutrédilos: bastonetes .......... ’ 2%

Neutréfilos: segmentados ......... - 34%
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Eosinofilos .................. ... ... 24Y%,
Basofilos . ... ... e B - @ . 0%
Linfocitos ....................... .. 38%
Monocitos ... 2%

“Uréa clearance”: 26% de funcio renal.

Provas de concentragiio: A densidade mixima atingida em
2 provas foi de 1.013 (oscilanido entre 1010 e 1013).

Teleradiografia do coragiao (10-IV-42): Aumento da area
cardiaca, com predominio esquerdo. Acentuagao da trama va-
sobronqulca ‘Pequeno derrame coletado no seio costo frénico
E.' Esbogo de cisurite horizontal D.

Velocidade circulatéria (7-V-42):

19” (tempo brago-lingua — Dalciol).

”’, (tempos brag(,) -pulmdao — Etér).:

Evolugao- A paciente recebeu alta em 31 de Maio de 1942
no §¢gu1nte estado:

Auséncia de ‘edemas. — Auséncia de ascite e de derrame

pleural. Nio se ouviam estertores nas bases pulmonares. /Per-
sisténcia do galope. Figado a 4 dedos, duro,,nio doloroso.
“Velocidade circulatéria de ‘19 segundos para o tempo brago-
lingua (Dalicol) e 6,5 para o tempo braco-pulmio (Eter).
Uréia: O,gr,85. Estado subjetivo bom, dormindo com um tra-
vesseiro. Pulso oscilando entre 90 e 100. P.A. 17 x 12, tendo os-
éllado a.pressio maxima entre 16,5 e 19 ¢ a minima entre
115e 14 A pac1ente reagla muito bem, aos diuréticos mer-
curlal‘s‘ Volume urinirio médio por dia de 500 cc., com den-
sidade em trono de 1010, nunca além de 1012.
"~ Entre 31 de Maio de 1942 e 20 de Novembro de 1942, a
paciente voltou 6 vezes ao servico em “follow-up’”’. Passou
bem 3 meses ‘e meio, fazendo repouso regular e tomando cada
15 dias ‘10 a 13 COmprlmldOS de Digital Isa e 1 ampola de Esidron.
Nio sentid falta 'de ar, nio teve edemas e nem tosse.

Do fim de Agosto em deante sentiu cefaléia, didria, intensi-
ficada ultimamente a ponto de impedir o sono. Simultanea-
mente houve acentuada elevacio da pressio arterial; a sist6-
lica foi para 24,5 (antes sunca fora além de 19) e & diastélica
para 14,5 (antes ao maximé de 14, em geral entre 12 e 13).

A 29 de Novembro, internou-se novamente na 22 M.M. com
severissima dor de cabeca que impede a pamente de dormir
ha varios dias. Nio tem falta de ar nem canseira.. .

O’ exame revelou, entio: auséncia de edemas. Mucosas
coradas. Ictus no 6° intercosto,- com o0s mesmos caractéres.
Frémito sistdlico na ponta. Bulhas bem audiveis, particular-
mente a 2.2 em todos os focos e mais no adrtico. Sopro -sis-
télico rude, princ¢ipalmente no foco mitral. Galope e pulse al-
ternante. Estase jugular discreta. Nio se ouvem estertores.
O figado nio palpavel. Capacidade vital — 3.000. Foi feits
Ace{lcolme (15 dias seguidos, 0,10 por dia); sangria. A pacien-
te nio teve mais cefaléia, a pressio se manteve, em géral, em
20 e 12

Foram repetldOS os seguintes exames complementares:

Exames de urina: (9-XII-42): Tracos leves de albumina,
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Nio hi heméacias nem cilindros. Leucocitos, alguns degene.
rados, numerosos. |

(23-X11-42): Numerosos leucocitos, alguns degenerados.
Algumas hemaécias (4- 5 por campo). Nio ha cilindros.

(26-X11-42) : Nio ha hemacias nem cilindros. Leucocitos,
degenerados alguns, numerosos.

Foram feitas 4 dosagens da albumina (Esbach); 0Ogr,5 —
'2¢r0 — lgr,0 — lgr,3 por mil.

. Fundos oculares (12-XII-42): Nada digno de nota.

Exame de garganta (14 X1I-42): Amigdalas palatinas pe-
diculadas, sem criptas, ndo sépticas.

Velocidade cireulatéria:

(2-X11-42) 17,5 (tempo brago-lingua-Dalicol).
(28-X11-42) 17 (tempo brago-lingua- -Dalicot).

Radiografia do coragdo (3-XII-42)., Aumento da &rea car-
diaca, com predominancia do arco ventricular E: aorta aumen-
tada na crossa. . ‘

Dosagem da uréia no soro sanguineo: (3-XII-42) 0,60.

Prova de concentragao: Durante 48 horas, a densxdade
maxima foi de 1018 (a doente nio teve alteragdo de peso).

;, R. xantoproteica (24-X11-42) 55% (col. antigo 'de Anten-
c1th)

R. Wassermann: negativa.

Pressao venosa (26-XII): 12 cm.

Exame hematologico:

Globulos vermelhos .............. - 4.960.000 -
Glébulos brancos ............. E .. 7.200
Hb oooeoneene e .. 90%
VG ot 0,9
Neutréfilos : bastmetes .......... 6%

' segmentados ........ 58%
Eosinofilos ...covvveininnnns N 10%
Lififoctos o msmin s ammesss sa6 swmns 22%
Monoeits - s v nms s o9 oammin . e 4%

Exame de fezes: negat1v1 para ovos de helmitos e cistos
de protozoarios (12-XII- 42)

‘E. C. G. Desvio do eixo para a esquerda. ST desmveladO;
e onda T invertida. QRS 3 entalhado.

. Trata-se de uma paciente com 36 anos de idade, portanto re-
1at1vamente moga. Nio tem um passado que nos leve a suspeita
de surto agudo de glomérulo-nefrite difusa. Refere ha 5 anos
dor no’ flanco E e no D, com urina vermelha e auséncia de edemas.
Teve dep01s disto 2 gestagdes que decorreram normalmente. No.
fim da 3.2 gestagio comeca a ter descompensagao cardiaca que
se“instalou progressivamente, continuando até a data de sua in-
ternagao na 22 M. M.. Os exames de laboratério revelarant
insuficiéncia renal (hiperazotemia; ma prova de concentragio,
indicando isoestentiria; depuragdo uréica sanguinea def1c1en’oe)
No momento de sua alta em 31-V-1942, fizemos o diagndstico de
hipertensdo arterial maligna. Abandonamos a hlpotese de glo-
merulo-nefrlte crénica em razio de um passado sugestivo de fase
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aguda de.gzlomérulq-nefrite difusa. E bem verdade que tal aci-
dente podia ter passado desapercebido, como frequentemente acon-
tece, no entanto, que nido havia nefropatia primitiva, estava o
fato de ter suportado 2 gestacGes sem sintomas renais.

A evolugio da doente demonstrou que o diagnédstico mais
provavel é mesmo de nefroesclerose, maligna.

Com efeito, entre Maio e Novembro. de 1942, a paciente foi
por nés reexaminada 6 vezes. De Agosto em deante passou &
sentir cefaléia intensa e persistente, a ponto de impedir o sono.
Houve elevagio simultinea da pressio arterial, atingindo a sis-
tolica a cifra de 24,5, e a diastblica de 14,5, quando antes nio
tinha ultrapassado, respectivamente 19 ¢ 14, mantendo-se a dias-
tolica entre 12 e 13, em geral. A paciente. ainda se acha em ‘es-
‘tado mau, com a pressio sempre muito alta, com cefaléias. O co-
ragio entra aos poucos em insuficiéncia. A insuficiéncia renal é
ja apreciavel. o

O caso seguinte ilustra uma hipertensio arterial essencial em
que ndo hd insuficiéncia renal. A paciente passava bem, sem des-
compensagio cardiaca. Subitamente desenvolve taquicardia pa-
roxistica, cuja duracio por alguns dias, leva a insuficiéncia
cardiaca:

Obs. 7 — A. F., 48 anos, preta casada, doméstica. Entrada
na 22 M.M. a 28-XI-42. Saida: 5-1-43.

Q. e D.: “Batedeiras” e falta de ar ha 1 semana.

H. P. M. A.: Ha 5 dias, pela manhi, ao acender o fogo
para fazer café, notou que o coragio comecou .a bater subi-
'tamente, de maneira ripida e regular. Nos primeiros momen-
tos quasi desmaiou.

- Tomou chi quente. A batedeira durou o dia todo, durante
o qual sentia .dér A compressio do epigastrio. Manteve-se
sentada. ‘A noite n3o conseguiu dormir, passando-a andando
no quarto, com janelas abertas, porque, quando fechadas, ti-
nha sensagdo de sufocagio. Sé podia deitar-se de.brucos ou
em “dectbito -direito elevado.- Em outra posicfio. tinha a.im-
pressio de que o coracdo batia de maneira dolorosa. Assim
passou mais 1 dia e uma noite. No 3.° dia perdeu a consciéscia
por 2 horas. Nio . teve relaxamento de esfincteres, nio se.
agitou e afirmaram os presentes que ndo poz espuma pela
boca, tendo ficado “muits fria” pensando mesmo que ela ti-
vesse morrido. Durante a noite seguinte teve muita falta de
ar, nio eliminou espuma pela boca e no dia seguinte, ao calcar
0s sapatos, notou que os pés estavam inchados. Veiu para a
Santa Casa e neste estado, sempre com 5atedeiras, deu entrada
na 2* M.M.

Até ha 5 dias fazia Jongas caminhadas (mais de 2 Km.),
levando almog¢o para o marido. Nunca sentiu falta' de ar, ou
inchagco nos pés Nio notou alteragSes urindrias atuais. Desde
Agosto deste ano acha que sua urina aumentou, pois precisa
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se levantar varias vezes a noite para urinar. Nio refere alte-
racGes da cor. Nega dores precordiais. Sempre dormiu com
um travesseiro e bem. O exame eletrocardiografico, feito assim
que a paciente entrou neste servico, revelou um acesso de
taquicardia paroxistica.

Interrogatdério dos varios aparelhos:

Cabeca: Cefaléias desde quando solteira, mais ou menos
uma vez por meés.

Olhos: Nada de particular.

Garganta: Nunca teve dor- de garganta.. s

Ap circulatério: H4 2 anos acusa “batedeiras”, com al-
guns minutos de duragio, batimentos regulares, ripidos,. apa-
recendo sem relacdo com esforgos. N o . '

Ap. digestivo: H3i muitos anos prisio de ventre de 8 dias.
Nega diarréias e perturbagdes no abdomen superior.

Ap. genital: Meéenopausa ha 5 anos, sem que refira pertur-
bagbes concomitantes. : '

Ap. urinario: ji referido na histoéria.

Sistema Nervoso: Julga-se muito nervosa. Emagreceu 10"
Kg. no altimo ano. '

Antecedentes pessoais e habitos

Sarampo e varictla na infiancia.. Pneumonia hi muitos
anos. Nega dorés de garganta em sua vida. Nunca teve in-
chago em qualquer parte do corpo. Nega alteragdes urinirias.
em qualquer idade, anteriormente. Mendrca aos 12 'anos. Eumo-~
norréica. Menopausa aos 43 anos. Alimentacdo variada. Nega
abortamentos. | ' ;

Antecedentes familiares:

Nega moléstia idéntica 'a sua ou do aparelho cardio-vas-

cular na familia. ' ' 4
Exame fisico:

Exame geral: sexo feminino, longilinea, preta aparenta a.
idade que diz ter. Cabelos encanecidos. Paniculo adiposo es-
casso.. Musculatura regularmente desenvolvida. Pele com elas--
ticidade conservada, sem sobras. Nio se nota edema nos mem-
bros inferiores. Discreto na regiio lombar e sacra. Extremi-
dades pouco frias. Mucosas coradas. )

‘Pulso: 200. P.A. Mx: 17 x Mn: 14. Peso: 48500 Kg.

‘Cabega: ligeiro exolftalmo bilateral. Dentadura artificial
na_ arcada superior. Na inferior apenas 5'dentes bem conser-
vados. Gengivite. Lingua sem desvio nem tremores finos..
Amigdalas aumentadas, notando-se na. direita alguns pontos
esbranquicados. ‘ .

Pescogo: Fino e longo. ‘Batimentos arteriais amplos ao
longo das carétidas e nas fossas supra-claviculares e supra-
esternal. Jugular esquerda ligeiramente tfirgidas. Aorta pal-
pavel na fircula. Tireoide ndo se apresenta visivel & inspecgio.’
A palpacio nota-se aumento da consisténcia do lado médio:
que é bem palpavel. Nio hi aumento de volume. - A

Torax — Ap. respiratério: Alguns roncos que desaparecem,
com a tosse. Ndo ha sinais de derrame pleural. Auséncia de
estertores. {

Ap. cardio-vascular: Precérdio sem deformidade. Ictus no

) o ’ . 4 L gt e .
6.° intercosto, ‘1 dedo para féra da linha hemiclavicular, ocu-
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pando a extensio da polpa de 1 dedo, impulsivo, regular em
tempo e amplitude. Nio se palpa frémito. Bulhas bem audi-
veis; sucedendo-se regularmente, na frequéncia de 200 por mi-
nuto. 2.2 bulha "aértica n3o estd mais forte que a pulmonar.
Sopro sistolico rude audivel em todos os f6cos, mais no féco
‘mitral € se irradiando para a axila. Nio hi galope.

Abdomen: Plano, sem deformidades. NZo ha sinais de’
ascite. L '

Figado: limite superior percutivel, na linha hemiclavicu-
lar, no 4.° intercosto. Bordo inferior ‘a 2 dedos do rebordo
mole, doloroso. ST

Ba‘go;‘ Niao é percutivel nem palpavel.

Segmentos coélicos nio dolorosos.

Exames complementares :

R. de Wassermann: -

Velocidade circulatéria:

29-VI-42) - 8” (tempo brago-lingua — Dalicol).
19-X11-42) 17 (tempo brago-lingua — Dalicol).

Dosagem ‘da uréia no séro sanguineo:

1-X11-42) — 1gr,05 °/8o. ,

, Exames de urina: (3-XII-42): Albumina, tragos evidentes.
Muitas células descamadas. 4-5 leucocitos isolados por campo
e 1-2 hemacias.  Rarissimos cilindros hialinos. No restante nada
de particuldr.

6-VII-42: Tragos de albumina. Numerosos leucocitos. (4-6-
por campo) Rarissimas hemacias. Nap ha cilindros. Ndo ha
glicose.

" Provas de concentragao: A densidade’ maxima atingida
foi de 1031. (repetida 2 vezes). ¢

Metabolismo basal 4 1%.

Eletrocardiograma: Durante os ackssos de taquicardia pa-
roxistica tinha os complexos eletro-cardiograficos apresenta-
dos na fig. 6. Foéra do acesso apresentava extrasistoles ven-
triculares de fécos multiplos, desvio de.eixo para a E, QRS
-alargado’ e entalhado (fig. 7).

Teleradiografia do coraga®: Imagem cardiaca muito aumen-
tada, a custa de tpdas as cavidades, com predominancia do
contorno E (ventriculo E). Aorta muito dilatada, ‘medindo 42’
cm, na crossa.~21-XII-42. (fig. 8)

Exame dos fundos ©culares: . Normais.

“Follow-up”’

16-1-42: Pulso 84. P.A. 24 x 14. Peso: 47,100 Kg.

Contagem global: '

-

Gl. vermelhos ............ B 5.500.000
Gl Drancods ....eeeeeeeeececannns 6.400
| = 1 TN 100%
VG ...... R 0,8\

Foi feita puncio da medula. Nio ha pulso alternante. O
coracdo, a ausculta permanece na mesma.

'13-2-43: Pulso: 88. P.A. 16 x 95, (?). Peso 48.600. Tem
passado bem, trabalha em servigos ‘de casa; ontem, ao meio dia,
ap6s lavar roupa, sentiu tonturas e “batedeira’” de repente,

sem falta de ar, durando um tempo que nao sabe informar,
pois,. tomou- cha de herva cidreira, dormindo até as 5 horas.
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Pulso regular, sem extrasistoles. Coragdo: ritmo mais ou
menos regular, reforgo acentuado da 2.2 bulha pulmonar, sopro
sistolico rude, menos intenso. 2.2 bulha aodrtica tambem, ref%r
cada. Nio ha edemas. )

. D’iremgs’em seguida 2 observagdes de glomérulo-nefrite cré-
nica. A 1.2 é 4 seguinte:

FIG. 8
Obs. 8 — P 1., 43 anos, casada, doméstica, portuguésa.
Q. ¢ D. Falta de ar. e inchago. /

A

HP.M.A. Ha 21 anos, no 6.° més de sua primeira gravi-
dez, ficou inchada; a principio pés e pernas, depois foi aumen-
tando o rosto também. Mesmo inchada nio abandonou o tra-
balho,. pois nao sentia .canseira. Seu servigo era mais ou me-
nos pesado pois sempre trabalhou no campo, mesmo com €n-

xada.
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Foi dessa maneira que decorreram suas 5 primeiras ges-
‘tagbes inchando sempre a partir do 6.° meés, ndo apresentando
falta de ar aos esforcos, e regredindo o inchaco cerca de 2
dias apds os partos, que sempre decorrer,am’, sem anormali-
dades. Em todos esses anos sempre dormiu bem, com traves-
seiro baixo, e nunca notou alteragdo na cor ou volume urinario.

Hi 8 anos teve seu 6.° filho, apés gestagio com inchago
a partir do 6.° més como nas gravidezes anteriores. Apenas
no dia do parto sentiu falta de ar que obrigou a doente a sen-
tar-se no leito; esta nio se repetiu e o inchagg'regrediu dois
dias depois. Levantou-se, fazendo servigos leves, passando mais
ou menos bem durante 2 meses. '

Apés esses 2 meses, 1-2.vezes por semana, 1-2 horas apés
as refeicdes, principalmente o jantar, era acometida de falta
de ar mais ou menos intensa, obrigando muitas vezes a 'doente
a passar a noite sentada na cama. Por esse motivo procurou
médico; foram-lhe receitadas injecGes na veia; tomou-as du-
rante 1 ano mais ou menos, melhorando bastante. Durante §
anos mais ou merios passou bem, trabalhando com enxada, dor-
mindo bem, nio sentindo falta de ar nem edemas, nio tomando
remédios. \

Ha. 3 anos voltou-lhe a mesma falta de ar apds’as refei-
¢bes. 1-2 vezes por semana, impossibilitando-a muitas vezes
de dormir, passando a noite sentada. Si conseguia dormir so
o fazia por algumas horas — nessas noites — pois logo acor-
dava aflita, com a falta de ar. .

HAa 2 anos ficou gravida pela 8.* vez. Inchou também no
6.° més. No inicio do 8° més foi acometida de forte cefaléia;
como esta fosse muito intensa procurou médico, tendo este lhe
aplicado uma injecio que a fez dormir 24 horas. Cessou a
dor de cabeca. Dai a dias abortou. Desinchou, voltou ao tra-
balho, pois de dia nunca se sentia mal e continuou com a falta:
de ar i noite. Acentue-se que sO a noite é que passava mal,
relacionanao a doente aos alimentos pesados (feijio, arroz)
Niao “inha tosse, nem escarro e nio notava alteracio na urina.

Ha 8 meses notou que lhe comecaram a inchar primeira-
mente os pés, depois as pernas e as coxas e, por fim, mios,
bracos e ‘tambem o rosto. Deixou de trabalhar, apenas pelos
edemas que a impossibilitavam de fazer movimentos. Nio ti-
nna dispnéia nessa época. Nessa ocasiio veiu a sentir dor si-
bita e intensa no seio. E que se irradiou para o umbigo; durou
2 dias, sendo de intensidade bastante grande. Foram-lhe re-
ceitadas umas pilulas e, a conselho do médico internou-se nesta
enfermaria.

’Passou um més mais ou menos bem, fazendo repouso.
Apbs esse tempo comecou a inchar novamente, e a falta Ge ar
aparecia a noite e tambem durante o'dia, mesmo em repouso

Voltou a internar-se em 28-8-42:

Exame fisico:

Pulso: 100 P.A. 22 x 16. Galope; estertores. Figado a um
dedo. Edema discreto 1ios membros infériores.- Tosse € €scarro
muco-purulento. Urina: cilindruria. Foi digitalizada: Digie
fortis 38 cumprimidos em 10 dias. Edema palpebral. Depod
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r.egrediram os edemas. Ficou internada um més. Saiu sen-
tindo-se bem. .

- Nestes dois ultimos meses tem feito bastante repouso.
Sente “peso no estémago’ logo apés as refeigOes.

Procurou este Servico, pois de 3 dias para ca seus pés e
pernas estio inchando, bem como as ,palpebras, e mesmo o
rosto; fa,lt:} de ar mesmo' em repouso, tendo passado duas noites
sem dormuir. Nio tem tossé, nem escarro, nio tem cefaléia.

Interrogatério dos vari®s Aparelhos:

Cabega: nio tem cefaléias frequentes. Olhos: vista esfu-
macada hd 2 anos e desde esse tempo uma sombra escura atra-
vessa a vista E longitudinalmente, isso desde a intensa dér de
cabeca, ha 2 anos. Nariz: nada de particular.

Ouvidos : | | Gargantas: |

__ Aparelho cardio-vascular: Palpitacées ha 8 anos quast
diarias, junto com a’ falta de ar principalmente; € intensa e
cessa quando desaparece a falta de ar. Usa travesseiro baixo,
pois quando sente falta de ar s6 experimenta alivio sentando-
se no leito e abanando-se. Nega dores precordiais.

Ap. Respiratério: nega resfriados frequentes; na época do
frio sente um chiado no peito, e uma sensacio de opressdo.

Ap. génita-urinario: nada de particular.

Sistema neuro-muscular: nega tonturas e vertigens.

H4i um ano e meio Ou menos, apo6s o jantar, vestindo uma
das criancas, sentiu que a mio D comegou a tremer e sentiu o
braco, encolher. Perdeu os sentidos. Acordou no dia seguinte,
sentindo-se cancada, porem podendo falar e fazer qualquer
movimento.

Doente calma; orienta-se mal em relagdo ao tempo.

Antecedentes pessoais e habitos:

- Nasceu a termo; nega as doencas da infancia. Gripe es-
panhola com 19 anos. Casou-se com 21. Teve 8 filhos. O flti-
mo 'nasceu morto com 8 meses. Nega reumatismo, coréia, es-
carlatina. Nio fuma, nem bebe toma pouco café e cha.

*  Antecedentes familiares e hereditarios:

" Nada de particular.

Exame fisico: \

Geral: Branca, mediolinea, facies abatida. Péle de turgor
diminuido. Musculatura e paniculo adiposo pouco desenvol-
vidos. Mucosas pouco coradas. Edema nos p-s e 1/3 inferior
da perna, discretos. Nido ha cianose, nem ictericia.

Pulso: 116. P.A. Mx; 17 x Mn: 12. F. resp. 24. Temp. 36°,5.
Peso: 36,800 Kg.

Especial: Cabega: mucosas descoradas. Numerosas rai-
zes infectadas em ambas as arcadas, prejudicando a mastiga-
¢Go. Amigdalas nio estdo aumentadas, nem hiperemiadas.

‘Pescogo: discreta estase jugular (até 2 dedos acima da
clavicula). Aorta palpdvel na farcula. Tireoide nio aumentada.

Torax: Aparelho respiratorio: Estertores crepitantes em
ambas as bases, até o angulo inferior da omoplata. Mais nu-
merosos a E. i .

Ap. céardio-vascular: Ictus no 590 intercosto, 1 dedo para
f6ra da linha hemi-clavicular, tomando a extensio da polpa de
2 dedos, infbulsivo, ritmico. Nio hi frémito. Bulhas bem audi-
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veis# Sopro sistélico suave, audivel em’ todos os focos, mais
no mitral. ' '

Artérias bem depressiveis. Pulso fino, com 116 batimen-
tos por minuto, ritmicos. P.A. Mx: 17 x Mn: 12,

Abdomen: Plano sem resisténcias aumentadas. Nio se
notam pontos dolorosos. Figado: a 4 dedos do rebordo cistal,
duro, pouco doloroso. Limite superior no 5.° intercosto. Bago: -
palpavel a 1 dedo do rebordo, duro, rombo, ndo doloroso.
Segmentos colicos nio dolorosos.

S. Nervoso: Nada de particular.

Exame de urina: (11-XII-42): Tragos leves de albumina,
No sedimento: raras células e leucocditos. Raras hemacias.
Virios exames deram resultados idénticos. Em alguns exames
foram encontrados cilindros hialinos e granulosos.

A dosagem da albumina foi feita no albumindmetro de
Esbach, varias vezes, dando entre 1 e 3 gr. por mil

Provas de concentragdo: Foram realizadas 3. vezes, em
uma delas prolongada por 96 horas. A densidade oscilou entre
1010 e 1012. Paciente com insoestentria (observagdo durante
o periodo de internagio). N&do houve alteragdo apreciavel de
peso, com as Pprovas.

Dosagens da uréia no soro sanguineo:

'51-X1I-42: 1gr,5 ©/00
26-X11-42: 1gr,45 ©/00
8- I-43: 1gr,20 ©/00
14- 1-43: 0gr,80 ©/00
24- 11-43: 1gr,42 °700

Reacao xentoprOteica: (42-XII-42): 55% (col. antiga de
Autenrith). |

Prova da pressao ao frio: 22-1-42.

P.A.inicial: 17 x 12 " Pulso: 96.
307 = 18,2 x 12,2
60” = 182 x 13
90” = 18 x 128
1”7 = 17 x 12
2 = 155=12
4 = 155x 12

Exame dos fundos oculares: AQ. Atrofia incompleta da
papila (atrofia simples) por esclerose dos vasos (artérias em-
bai.nhadas e em alguns pontos completamente esclerosadas) da
retina. '

Exame oto-rino-laringolégico: Nada de particular.

Radiografia do coragao: Nio hia aumento. apreciavel das
dimensdes do coragio e da aorta. ‘

) E.C.G.: Desnivelamento de ST nas 3 derivagdes. Tl difa-
sico e T3 invertido. Ndo ha desvio -de eixo (12-XII-42).

Vé-se que se trata de uma paciente hipertensa, de 43 anos de

idade, com descompensagdo cardiaca e renal. A historia da mo-
léstia revela um fato importante: Ha 8 anos refere a paciente ter
sentido falta de ar, a partir do dia do seu 6.° parto (a gestagao
decorrera como as anteriores) e durante varios méses, tendo fre-
quentemente ortopnéia. Com tratamento melhorou e passou 5
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-anos bem, em- suas atividades habituais, sem tomar medicamentos,
Este; fato su'g?re-ngs que o surto agudo de sua glomérulo-nefrite
-difusa tenha ,51c.10 ha 8 anos, entrando a moléstia em remissio por
‘5 anos. E sabido que a glomérulo-nefrite difusa quando nio se
.cura na fase aguda, pode ter um dos decursos seguintes:

‘ a) Sub-agudo: levando a paciente & morte rapidamente, em
alguns méses. € .a glomérulo-nefrite tumultuosa de Lghlein, ca-
racterizada anatomo-patologicamente pela “capsulite” em que a
apsula de Bowmann adquire a forma de semi-lua;

b) ‘sub-crénico: levando & morte dentro de 3 a'5 anos por
-uremia, assumindo a molestia muitas vezes quadro nefrético pre-
dominante (glomérulo-nefritelipoidofilica de¢ Munk);

c) cronico: em que decrescem as alteracbes da glomérulo-
@efrite aguda, caindo a pressio arterial para cifras normais ou
:quasi, mantendo-se leve albumindria, cilindrdria e microhematfria
(alteragbes que podem desaparecer intermitentemente). Sio ca-
sos de curas aparentes, “com defeito” ApoOs tempos varidveis
pode haver novos surtos, ou entdo, dar-se a volta progressiva de
‘todas as alteracdes mencionadas, falecendo o paciente em uremia
vera, por nefroesclerose secundaria, se acidente vascular cerebral
-ou cardiaco nio sobrevem antes. Em nossa paciente fica bem pa-
tente esta remissio de sintomas por 5 anos. Faleceu em uremia
vera e em insuficiéncia cardiaca. A necropsia confirmou o diag-
néstico de glomérulo-nefrite crénica e rim contraido secundario.

O nosso segundo caso deste grupo ilustra bem a dificuldade
que se tem muitas vezes, por um lado, para descobrir o surto
agudo de. glomérulo-nefrite, e por outro, para se diferenciar a

glomérulo-nefrite da hipertonia maligna.
Obs. 9 — S. 19 anos, copeira, solteira, bras. 9-VI-42.
Q. e D.: Urina vermelha, edema no rosto, cefaléias febre
desde meiados de Abril deste ano. -
H.P.M.A.: Em meiados de Abril subitamente, teve dor na
regido lombar E, irradiada até a fossa iliaca E, sem carater
definido. Ao mesmo tempo forte cefaléia; nio podia urinar;
falta de ar a pequenos esfoérgos, niuseas; acamou-se; 39°C.
O médico disse tratar-se de “envenenamento do sangue”. Re-
ceitou. urotropina. O exame de urina reveu “grande quantidade
de albumina”. Urina escassa e vermelha (cér da moringa).
No dia seguinte notou os olhos inchados e ji se levantou.
Aleuns dias apbs, voltou ao trabalho, fazendo-o com dispo-
sigdo.
Durante todo o més de Maio trabalhou, nio se cansando
mas sempre com os olhos inchados e diariamente cefaléia na
nuca, mas cedendo com aspirina por horas apenas. Nio notou
inchaco em outros pontos. Urina clara e bastante (mais de

1 Titro). /
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Na noite de 1. de Junho: cefaléia mais intensa; forte
falta de ar, ficando sentada no leito toda a noite. Tosse e es-
puma résea na boca. Vontade frequente de urinar, s6 alimi-
nando alguns pingos de urina vermelha. Corpo quente. O mé-
dico diagnosticou, nefrite aguda’ e receitou injegSes, buco--
vacina contra pidria e sulfamida. Acalmou-se por uma sema-
na; a urina clareou e aumentou. Mas, persistindo a falta de
ar, cefaléia e o inchaco nos olhos, a conselho médico procu-
rou o hospital.

Interrogatorio:

Olhos: Vista turva desde que adoéceu. Tonturas,

Garganta: Frequentes resfriados, sentindo doér de gar-
ganta, ao engulir os alimentos. O {ltimo em Abril.

Ap. circulatorio: ji referido. Palpitacdes frequentes.

Ap. respiratorio: |

Ap. digestivo: Tem vomitado quasi diariamente, logo apés.
ingerir os alimentos, Anorexia desde entio. '

Antecedentes: -

Nega ter sentido sofrimentos iguais aos atuais em qual-
quer época da vida. Resfriados frequentes e dér de garganta.
Eumenorréica. H4 2 anos teve o joelho inchado, quente e do-
loroso. O médico disse tratar-se de reumatismo.

Exame fisico:

Exame geral: sexo feminino, mulata, 19 anos, normolinea..
Edemas apenas nas palpebras, discretos. Mucosas descora-
das. Extremidades frias. P.A.; 20,5 x 15. Pulso: 128. Resp.
26. Peso: 49 K Alt. im. 51.

Exame especial:

Cabeca: Amigdalas hiperémicas e bem aumentadas. Vi-
rias falhas dentirias e raizes infectadas.

Tireoide: nio aumentada. Nio hi tremores das extremi-
dades.

Torax: Ap. respiratério: Apenas estertores crepitantes em
ambas as bases até o angulo inferior da omoplata.

Aparelho circulatério: Sem retracGes nem abaulamentos no
precordio. Ictus no 5.° intercosto, 1 dedo para fora da linha
hemi-clavicular, localizado, intenso, regular em tempo e am-
plitude. Auséncia de frémitos. Sopro sistdélico intenso em
todos os fbcos, mais no foco mitral. Bem audiveis as bulhas
em todos os fécos. Reforco da 2.2 pulmonar. Artérias: pvlsor
amplo, tenso, regular. Nio hi estase venosa, Aorta nio pal-
pavel na fdarcula.
~ Abdomen: Nada digno de nota. Figado: percutivel no 5%
Intercosto, na linha hemiclavicular, bordo inferior nio palpado.

‘Bago: nio percutivel, nem palpavel.

Exames complementares
Dosagens de uréia:
10- VI-42: 1gr,05 por mil
24- VI-42: 1gr,25 por mil
23- VII-42: 0gr,95 por mil
27-VIII-42: 1gr,37 por mil
16- X-42: 3gr,30 por mil
27- X-42: 4gr,16 por mil
Preparacao ureica sanguinea: 149 de funcio renal.
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Reagao xantoproteica (col. antigo de Autenrith).
8-VIII-42: '48% (normal de 75 a 85).
29- VI-42: 80 (normal de-75 a 85).

Sedimentc urinario: Sempre hemacias em niimero de 5 a
6 por campo. Alguns cilindros hialinos ou hialino-granulosos.
Alguns leucocitos.

“ Albumintria (Esbach) — Em geral 2 a 2,5 gr. por mil (2 a
3 vezes por semana)..
Provas de concentracao:

Durante o 1.° regime de fome e séde (4 dias);

Volume urinario de 500 a 600 com dens. 1013 a 1017. 20 dias
depois nova sessio de fome e séde (apés amigdalectomia).
Durante o segundo regime de fome e séde (5 dias);

Volume urinario 400 a 600 cc. com D = 1010 — 1014 —
1014 — 1013.

Interrompido o regime com golpe dagua:

Peso antes: 46,200 — Vol. de liquido: 1.000 cc

I — 900 hs. 35 cc. — 1013

II — 930 hs. 25 cc. — 1015
IIT — 1000 hs. 65 cc. — 1006
IV — 10,30 hs. 31 cc. — 1008
V — 11,30 hs. 35 cc. — 1006
VI — 1130 hs. 25 cc. — 1006
VII — 12,00 hs. 42 cc. — 1006
VIII — 12,30 hs. 25 cc. — 1006

Total eliminado: 287 cc.
Peso depois: 46,900 Kg.
Hemosedimentagao:
10-VI-42 — 1.2 hora 80 mms. Temp. 37 a 37°2.
22-VI1-42 — Amigdalectomia.
1-VII-42 — Nova hemosedimentagdo: 1.2 hora 80 mm. Em:
30- VII: 145 mm.
8-VIII: 140 mm.
13-VIII: 160 mm.
26-VIII: 150 mm.
Contagem global: (10-VII-42)

Glébulos vermelhos ................ 2.720.000
Glébulos brancos ........ceeeieienns 8.000
HB. cocrn e o+ ciog s« St 46Tk 5 5667 : . 56%
N e o e oS o B o DR GG G S s i
Neutrofilos: 70%
SEQMENTOS . ovovnrocnenenseensnsnns 68%0
Bastonetes . ....v...--- o M @ o - 2%
Eosindfilos . .ovvvriiieeeiiinanens 6%
Basofilos ....iieiiiainnns ST P 0%
Linfocitos ........- ke seeBl 5 gagea - 0% 20%
MONOCItOS  «vvvvvvvnnneeeoaneesses 4%

Fundos oculares: Edema da papila. Descolamento parcial

da retina. Vasos sinuosos. )
Exame radioscépico do cOracao: Aumento grande dg area
cardiaca, sem sinais de derrame . pericardico. Desaparecimento
do espaco retro-cardiaco. Sinais de estase pulmonar.
Evolugao na enfermaria: ‘
Ficou até 10 de Setembro: P.A. sempre alta: mais ou me-
\
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nos 20 a 25 e 11 a 5. Regime de fome e séde imediato de 4
dias, bem tolerado. Perdeu 2 Kg. Densidade de 1016 a. 1017
com volume de 500 cc. a 600 cc. A pressdo arterial de 20,5 e
15 veiu s6 a 17 e 12,5. Sedimento inalterado. Alguns ester-
tores de base. Ouabaina. Luminal. Aplicagbes quentes. nas
regiGes lombares. Hemosedimentacdo alta. 37 .a 37°2, Ami-
dalectomia em 22 VI. Hemorragia de 200 cc. Nio melhoroy,
porém. Temp. e hemosedimentacdo altas sempre. Segundo
regime de fome e séde.  Golpe digua. Volume urinario
sempre de 600 a 900 cc. com densidade em torno de 1012 a
1014. Tonturas frequentes: Chegou a ter pressio de.23,5 e 14,5,

Deante da histéria de uma paciente de 19 anos de idade re-

ferindo-nos ha 2 meses edéma no rosto, urina escassa e vermelha,
‘cefaléia intensa, ortopnéia, e pressdo arterial atual de 20,5 x 15,
formulamos o diagnéstico de glomérulo-nefrite difusa aguda. A
paciente faleceu 3 meses apés e a necropsia revelou, entretanto,
tratar-se de glomérulo-nefrite cronica (rim contraido secundario),
O surto agudo inicial passou despercebido.

Deante, entretanto, da piressio muito elevada chegando a

sistolica a 23,5 e a diastdlica a 15, das graves alteragGes dos
fundos oculares, pensamos tambem em hipertonia maligna. O
exame histopaldégico revelou arteriolo-necrose.

Vejamos a seguinte observacao:

A. M., 30 anos, parda, solteira, doméstica. Entrada na 22
M.M. a 4-IV-42. Falecida: 30-V-42.

H.P.M.A.: Uma pessdéa da familia conta que a paciente,
ha 2 anos, esteve doente: cansava-se facilmente, sentia-se fraca
e “esgordou”. A urina ficou vermelha. Um médico disse-
lhe que n3o estava gorda, mas inchada. Tinha falta de ar,
quer durante o -dia, em trabalho, quer a noite, chegando mes-
mo a levantar-se e a abrir a janela para respirar methor. Apds
4 ou 5 meses, melhorou de todos os padecimentos, julgando-se
curada. HZ 4 meses, um médico afirmou-lhe ter albumina na
urina, dando-lhe apenas regime sem sal, com o.que melhorou.

HAa 3 meses sofreu histerectomia sub-total, no Servigo de
Ginecologia da Santa Casa, tendo sido feito diagnéstico de
mioma uterino, além de hérnia umbelical e hipertensio essen-
cial. Saiu desse Servico hd 1 més. HA 15 dias voltou para
o trabalho. Apds 2 ou 3 dias teve “uma espécie de gripe que
foi seguida de um acesso, pondo sangue pela boca (espuma
cor de sancue)” Neste dia foi feita sangria. Os pés logo
incharam, depois as coxas e a barriga. Neste estado entrou
nesta enfermaria. :

Estas refcréncias foram dadas por pesséa da familia, em
razio da paciente se achar em estado de semi-inconsciéncia.

Antecedentes pessoais:

Sarampo. Hd muitos anos sofre de asma, tendo tido nu-
mMerosos acessos. ' ‘
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Exame fisico geral:

Pagiente‘em ortopnéia, com edema dos membros inferio-
res, principalmente das pernas; edema das palpebras; jugu-
lares targidas até o angulo da mandibula, apresentando-se
apatica e-um tantp indiférente ao meio. Mucosas pouco cora-
das. Extremidades frias. Marcha dificil, sé apoiada. Pul-
so 90. F. Resp. 50.

P.A. Mx:25 x Mn: 12.. Peso: 61,300 Kg.
Exame fisico especial:

Raizes dentarias inféctadas. Amigdalas nio aumentadas
nem hiperémicas.

Pescogo Estase jugular referida. Aorta nio palpavel na
farcula. Tireoide nio aumentada.

TOorax: Ap. respiratério: ' Raros-estertores crepitantes em
ambas as bases, mais ‘numerosas a E. Alguns sibilos- em am-
bos os campos pulmonares.

Aparelho circulatério: Nio hi deformidades no precér-
dio. Ictus no 6.9 intercosto, 1 dedo medialmente 4 linha axilar
ariterior, .amplo, com extensio da polpa de 2 dedos, regular,
acompanhado de frémito sistolico. Sopro sistélico rude em
todos os focos.  Reforgo da 2.2 bulha pu]monar .Desdobra-
mento da 2.% adrtica.

Pulso: 90 por minuto, cheio, regular. -Artérias depressiveis.
P.A. Mx: 25 — Mn: 12

Abdomen: Abaulado. Ascite (macicés movel). Figado:
limite superior no 5.° intercosto. Palpavel a 6 dedos, duro,
doloroso. Bago ndo palpavel. Exame prejudicado.

Exames subsidiarios:

Exames de urina: Nos diversos exames de urina realiza-
dos foi encontrado o seguinte: tragos evidentes de albumina;
_grande nfimero de leucocitos conservados ou degenerados (10-15
por campo). Muitos cilindros granulosos e hialinos. Algu-
mas hemacias.

A densidade nunca foi além de 1014. Quasi- sempre
1010-1011.

Dosagens da uréia no sangue:

10-IV-42: 3  gr. por mil

10- V-42: 2,05 gr. por mil.

29- V-42: 2,29 gr. por mil.

Reagdo xantoproteica (colorimento antigo de Autenrlth)

entre 40 e 45% (18-IV-42).
entre 70 e 75% (11- V-42).
Exame hemat®légico: (17-I1V-42).

Glébulos vermelhos 3.200.000 por m3
Globulos brancos 16.000
Bb 51%
V.G. 0,7
Neutrofilos:
bastonetes 4,8%
segmentados 65,6%
Eosinoéfilos 0,8%
Baséfilos 0,0%

Linfocitos:
tipicos 14,4%
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leucocitoides 2,4%

) Monocitos ] . . 12,0%
Eritroblastos: 20 em 200 células brancas contadas. Hipocro-
mia.. Macrocitose evidente. Hemacias policromaté6filas. Pla-
quetas gigantes. Aniso e poiquilpcitose., Corpos de Jolly. Ma-
turagdo imperfeita da série vermelha. \

Bilerrubinemia (Método de Jendrassik e Czike): 0,89 mgr%.
Van den Bergh: direta: ausente. Indireta: imediata, com
desenvolvimento de intensa coloragio violeta.
Depuragao ureica sanguinea: 5% (25-I1V-42).
12% ( 1-1V-42).

Prova de pressao ao frio (cold pressure test)

P.A. inicial: 11,5 x 12 80
307 185 x 12,5 03
60” 185 x 12,5
I’ 185 x 12,5
2 190 x 128 ¢
4 182 x 12,5 96.

Estado subjetivo bom
Exame hematologico: (8-V-42).

Globulos vermelhos 3.640.000
Glébulos brancos 10.560
Hb. 73%
V.G . 1
Neutréfilos :

bastonete 29

segmentados 76,5
Eosinéfilos 0
Basébfilos 0
Linfocitos :

tipicos . 12%

‘leucocitoides 2,5%
Monocitos . 6,5%

Macrocitose intensa. Anisocitose. Poiquilocitose discreta. Nu-
merosas hemadcias policromatéfilas. Um pleiocariocito. .

Exame oftalmoscépico: (8-V-42): Esclerose dos vasos da
retina em AO, com atrofia incompleta da papila e modificages-
da pigmentacio da retina.

Radiografia do coragao: Grande aumento da irea cardiaca.
com predominancia das cdvidades esquerdas. Aumento da aorta
na crossa. Ja ha modificacées qualitativas — ateroma.

Evolucgao:

-A paciente nio teve febre. Impossivel compensacio do co
ragio.

Volume urinirio médio de 300 cc. com densidade em torno-
de 1010 a 1011, préximo de 1014. A pressdo arterial sempre
foi bem elevada, acima de 20 para a sist6lica (em geral entre
21 e 23) e entre 12 e 14 a diastdlica.

Falecida a 30-V-42.

‘Necrépsia:

Rim: Os cortes de rim revelam em um exame de conjunto-
uma variagdo muito pronunciada no- tamanho dos glomérulos,
sendo uns de dimensSes normais e outros aumentados de manei.
ra bem evidente. Detalhando com aumentos maiores, notam-s¢
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glomérulo§ muito pequenos, outros com hialinizacio e solda-
-q_u}-a parcial de algas, chegando por fim aos totalmente hia-
hnlsados‘, transformados em pequenas esferas hialinas com sol-
d?.dura a cap’sula de Bowmann, que é nestes bem espessa. Os
tabulos em areas onde este processo é mais intenso, sofrem
uma a:croﬂg por c.le.suso bastante pronunciada, com aumento do
conectivo intersticial em torno. Em A4reas menos atingidas,
os tubulos sao de aspecto praticamente normal.

Os vasos de médio. e pequeno calibre sio bastante eviden-
tes ao exame, demonstrando processo de endoarterite obli-
terante e os vasos aferentes glomerulares mostram um pro-
cesso de hlalln}sagio da intima bastante pronunciado, redu-
zindo a luz a dimensdes minimas.

Diagnostico: Arterioloesclerose.

.COI:agio: Apresenta areas focais de fibrose, de tamanhos
variaveis, com mutos vasos de neoformacdo, histiocitos carre-
gados de hemosiderina, linfocitos, etc. As fibras cardiacas sio
bastange hipertrofiadas e os ntcleos sio por vezes de dimen-
sOes gigantescas.

' Diags.: Fibrose em fécos do miocardio.

A observacao clinica sugeriu-nos o diagndstico de glomérulo-
nefrite cronica. As provas de laboratdrio vieram em favor deste
diagnostico: grave insuficiéncia renal, lesao dos fundos oculares,
hipo-reatividade a prova de pressdo ao frio, hematiria, cilindriria,
albumintria. |

- O exame histolégico dos rins, entretanto, infirmou nosso
diagnostico. As lesGes anatomopatoldgicas renais eram essen-
cialmente de ordem vascular, de arterioloesclerose. Tratava-se de

um caso de hipertonia maligna.

Obs. 11 — I.L., 48 anos, casada, doméstica, brasileira.

Q. e D.: Falta de ar e inchago nas pernas hi 6 meses
mais ou menos.

HP.M.A.: H3i 6 anos mais ou menos teve dor no joelho
D e em ambos os pés: teve inchaco, calor e ficou de cama
por 15 dias, ndo podendo sair de casa por varios meses.

H4 6 meses apenas, novamente teve dér no joelho D e nas
juntas dos pés; o joelho inchou muito. Ficou de cama ou an-
dando pouco por 1 més mais ou menos. Tomou varios remé-
dios e desde entdo diz que as pernas até os joelhos nio mais
desincharam. Estavam mais volumosas a tarde que de manha.
Desde entio tem tido dores esparsas pelas pernas e pés. Ha
1 més e alguns dias comecou a ter falta de ar a esforcos que
antes realizava bem, aumentando progressivamente. Tem sido
acordada i noite com falta de ar, opressio retro-esternal e ne-
cessitando levantar-se do leito. Nunca poz espuma pela boca.
Muitas vezes nio consegue dormir, com falta de ar e chia-
deira no peito. Fica sentada na cama ou com varios tra-
vesseiros.

Hi 3 dias que esta falta de ar aumentou, ficando a noite
toda sentada, com sensacio de constri¢io toricica e chiadeira

no peito.
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J4 esteve internada 3 vezes nesta Santa Casa: a 12 hi 8
anos, foi operada de um quisto do'ovario. A 28 vez hi 31
anos em virtude de cdlicas no hipocondrio D, que duraram
cerca de 1 semana, doendo todos os dias, ora mais, ora menos.
Nio sabe se ficou ictérica nem se teve febre. O médico disse-
lhe que tinha uma doenca da vesicula (1.2 C.M.),

A, 32 vez veiu tratar-se ha meses de reumatismo (1.2 M.M.);
estava com as pernas e o joelho D inchados e os pés.

A 4" vez é a atual, procurando o Hospita‘l em razao de
dér no joelho D, nos pés e por estes e as pernas se acharem
inchados. No dia da entrada qualguer movimento que a doente-
fizesse eram acompanhado de dispnéia a ponto' de nio lhe per-
mitir falar. Tinha as pernas inchadas.

Interrogatorio:

Cabega: cefaléias raramente.

Olhos: Nio enxerga bem de perto. Nio refere outras.
perturbagdes da visio. ' L

Ouvidos, Nariz e Garganta: Nada de particular.

Ap. respiratorio: Tosse raramente.

Ap. Circulatorio: Nega dores pré-cordiais.

Ap. urindrio: Nos ultimos dias a urina ficou menos ver--
melha. N3io refere nicttria. T

Ap. genital: MenstruagSes suspensas desde que foi ope-.
rada ha 8 anos (cisto do ovirio).

Antecedentes pesscais e habitos: , :

Sarampo, catapora. Refere dores articulares hi, 6 anos.
(v. histéria). Nunca teve filhos, nem abortos. 3 anos casada..
Nega -contigio venéreo-sifilitico. NZo é ‘tabagista nem etilista..

Exame fisico geral: 4 .

Individuo faiodérmico, brevilineo,, paniculo adiposo abun--
dante. Dectbito no leito: prefere o D; o E provoca afligio e
batedeira. Edema até os joelhos e ligeiro sacro-lombar. Mu-
cosas pouco -coradas.

Peso: 76 Kg. Pulso: 104. Resp. 40. P. A. 16 x 12. Tem.:
36°,8. '
Exame fisico especial:

Cabega: Seios nio dolorosos. ‘

Olhos: Halo senil. Reagio a luz e acomodagio: normais:
Mmusculatura .extrinseca integra: . '

Boca: Dentes mal conservados, nio perfnitin‘dd boa mas--
tigacdo, muitas raizes infectadas, piorréia. Lingua: papilas:
conservadas. ' "

Amigdalas hiperémicas e aumentadas. ,

Pescogo: Tireoide nio palpavel. Aorta nio palpavel.
Estas e jugular, alcancando 2 dedos do angulo da mandibuyla.

L3

“em deciuibito de 15°,

Torax — Ap. respiratério: Sinais de derrame pleural di-

reito, atingindo a submacicés até 2 dedos do angulo inferior

da omoplata.

Aparelho circulatério: Ictus dificilmente localizavel no 5%
intercosto, na, linha hemiclavicular, fraco, circunscrito. Nio ha
retragdes nem pulsacdes anormais na ‘4rea precordial. Galope
presistolico nos focos aérticos e mitral. 2.2 bulha mais forte
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no foco pulmonar. Em ambos os fécos da base a 2.2 bulha ¢é
clangorosa. Raras extrassistoles.

Artérias depressiveis. Pulso pouco tenso, 104 .
‘ ’ , or .
P.A.: Mx: 16 x mn.: 12, por minuto

Abdomen — Parede muito es

dificultando a palpacio.
- Exames complementares:

Telerradiografia do coragao: Transparéncia normal dos
campos pglm-o'nares. Seios e ctlipulas diafragmaticas livres.
L.oragﬁo ligeiramente aumentado de volume, com aspecto ti-
pico de preponderincia ventricular esquerda. Aorta ligeira-
mente alongada, sem dilatacio. (2-5-941).

Electrocardiograma: (15-IV-41): Desnivelamento discreto

df: ST em DI e D2. QRS espessado em D3. Leve desvio de
eixo para a E. (fig. 9).

pessa por paniculo adiposo,

i

FIG. 9

Exames de urina: (17-IV-41): Albumina: tracos leves.

" Acutar nio contem. Sedimentos: células descamadas. Al-

uns leucocitos integros. Raras hemacias. Nio ha cilindros.

Provas de concentragao: (5-V-41): Foi atingida a den-

sidade de 1029, nas primeiras 24 horas de prova. Peso ante-
rior: 67-600 Kg. Peso posterior: 67,500 Kg.

Evolugao:
A paciente recebeu alta no dia 6 de Maio de 1941. Estava
se sentindo bem, com o peso de 67,500 Kg., sem edemas, sem.
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estertores de base. Perdera 85 Kg. de peso com a regressio dos
edemas. Enquanto na enfermaria sua pressio arterial se man-
teve entre 13,5 e 17 para a sistélica (em geral entre 15 e 16) e
entre 9,5 e 12 para - iastéolica (em geral entre 10 e 11).

Considerando nesta paciente apenas o que nos interessa no
momento, seu diagndstico foi de hipertonia benigna e insufi-
ciéncia cardiaca congestiva.

3 meses apos volta a Enfermaria. Precisou de trabalhar,
manteve-se em dieta quasi sem sal, e tomou uma série de Digital
Isa. Apresenta-se novamente descompensada, em estado idén-
tico ao da primeira vez.

Permaneceu na enfermaria 2 meses. Digitalizagio - dificil,
em razio da paciente tolerar mal a droga. Entrou com 75,600
Kg. de peso e saiu, livre de edemas com 63 Kg., sentindo-se
bem, sempre, entretanto, com a capacidade de trabalho muito
limitada. 4

Sua pressdo arterial oscilou nestes 2 meses em nivel mais
baixo. Entrou com 16 e 11, e a pressio logo caiu para 14 e 10,5,
oscilou em torng de 12 e 85 cm., saindo com a pressdo de
11,5 e 8. '

" Em Setembro de 1942. a paciente volta a Enfermaria, no-
vamente em descompensac¢io. Por necessidade de trabalho nio
poude realizar repouso suficiente. Tratamento irregular. Per-
maneceu sob nossas vistas mais ou menos 40 dias, de 22 de Se-
tembro a 1 de Novembro de 1942. Neste lapso de tempo, a
pressio se manteve em nivel médio ainda mais baixé do que nos
periodos antefiores. Apezar de descompensada, com edemas,
como nas vezes anteriores, nio foi além de 12,5 para a sistélica
e de 9 para a diastdlica.

Tivéssemos observado esta paciente apenas neste periodo,
estariamos deante de um caso com aumento do coragdo e com
preponderdncia ventricular esquerda, e sem hipertensio.

-

Como se vé, trata-se de uma paciente portadora de hipertonia
':be%nigna, em insufi.ciéncia cardiaca, sem insuficiéncia renal,

Consignamos nossos agradecimentos ao Dr Godofredo Ele-

jalde pelo auxilio que prestou na parte aniatomo-patoldgica deste
‘trabalho.
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