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Um caso de pulso alternante com
deficit de 50/,

Paulo J. de Almeida Toledo
e Arnaldo Codespoti

NA enfermaria do Prof. Almeida Prado, tivemos ocazido
de observar um cazo de pulso alternante que por cer-

tas particularidades chamou a nossa atencao e que passa-
mos a descrever.

OBSERVACAO

Nome: N.V. Edade: 51 annos. Austriaco, operario,
cazado, proveniente de Sio Paulo.

Antecedentes hereditarios : nada sabe informar,

Antecedentes pessoaes: Ha 3 anos teve uma artrite

localizada nas articulacdes tibio-tarsicas. Nega anteceden-
tes venero-sifiliticos.

H.P. M. A. Muito dificultada por ndo falar o paciente

0 portuguez. Ha um ano comecou a sentir grande dispnéa
de esforco, pelo que procurou este hospital sendo internado
na II. M. H. de onde saiu um meyz depois, julgando-se cura-
do. Ha 40 dias comecou a sentir de novo dispnea tdo in-
tensa, que era obrigado a procurar a posicio genu-peitoral.
Ficou COm as pernas muito inchadag e ]_:;rocurou de novo
este hospital onde foj internado na I. M. H.
Interrogatorio sobre 0s oulr
Exame fizico — 4 i
. ! Arterias moles
§0d:sl)res31vze:1s. Choque da ponta difuzo, pouco intenso, no
© ©SDAaG0, 2cm. para dentro dg linha mamilar, 4 lta d
coracao: A ausculta di ) : —g oo

deita.do. Em pé, ouvem
seguidas de 2 bulhag f

0s aparelhos: negativo.
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2.° batimento que as vezes é tdo fraca que ndo se ouve. Nio
notamos aumento da diastole que se segue ao batimento
fraco em relacdo 4 que o precede. Tivemos a 1Impressao
de um ritmo em 4 tempos, determinado nio por um éspa-
cejamento alterado dos batimentos, mas sim pela intensi-
dade menor do 4.° ruido. Graficamente podemos reprezen-
tar assim o que ouvimos.

1. batim. 2.0 batim. bat. forte bat. fraco
-0 BE—0 E—o BE—o©
1. 2.a 1.2 2.2

Nessa pozicdo, contando simultaneamente o eoracdo e
o pulso verificamos um deficit de 50 %, pois ao passo que
o coracao bateu 112, o pulso bateu 56 vezes em um minu-
to. Depois disso tivemos ocazido por mais 6 vezes, de con-
tar ao mesmo tempo o pulso e o coracdo, sendo que por
4 vezes, tivemos deficit de 50 % ao passo que nas outras
duas ndo havia deficit, porem os batimentos eram alterna-
tivamente um forte outro fraco no pulso.

Estando o paciente deitado nao notamos diferenca de
intensidade nos batimentos cardiacos e ao mesmo tempo
verificamos que todos os batimentos atinjiam o pulso: —
contamos 92 batimentos e 92 pulsacées ao mesmo tempo.
Em ambas as pozicoes, ha raras extrasistoles.

Pressdo arterial: pelo metodo ausculiatorio e pelo
Tycos verificamos ainda uma differenca sensivel entre as
pressdes estando o individuo deitado ou em pe.

- Deitado, verificamos: P. S.-94 e p. d. 70. Porem de
94 até 90 passava o batimento forte, abaixo de 90 come-
cando a passar tambem o fraco.

A diferencial, isto é a pressdo efetiva dos batimentos
era portanto de 24mm. para o batimento forte e de 20mm.
para o fraco.

Em pé a pressdo do forte batimento era 86 e a dq fraco
78. A p. d. era ainda 70 o que dava uma pressao diferen-
cial de 16 e de 8 respectivamente. .

Para fazer o diagnostico diferencial entre o bijeminis-
mo por extrasistoles e o pulso altgrnante lancamos mao dOo
electrocardiograma e tiramos varios tragados de pul.s?.1 0
electrocardiograma ndo revelou existencia de extrasisto e:
os complexos ventriculares sio muito regularmente espaga
dos e precedidos sempre do acidente P (ver grafico).
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Nos tracados de pulso feitos em diversas posi¢cdes veri-
ficamos que: |

1°) O individuo estando deitado (gr. 1) o, pulso alter-
nante ¢ nitido, porem a diferenca entre as amplitu-
des do grande e do pequeno batimento ndo é muito grande
(12/15mm, em media) o que esta de acordo com a pequena
diferenca de pressao que condiciona o seu aparecimento.
De fato, a relacdo 12/15 é muito proxima da relacao: 20/24,
sendo 20 e 24 as pressdoes dos batimentos nessa posicao.

.‘2.°) Sentado, a diferenca de amplitude entre os dois
batimentos torna-se mais acentuada: 10/16, 7/14min.

- 3°) Em pé essa diferenca torna-se ainda maior, sendo

a relacdo de 7/14, 4/16, 2/14, 1/14mm, e mesmo em alguns
pontos como nos tracados 5 e 7, aparecendo apenas como
: il'lmt degrau horizontal depois do dicrotismo da pulsacdo
‘orte.

_Essa alternancia mais acentuada estd de acordo com a
maior diferenca de pressdo: 8mm. (86-78) que condiciona
0 aparecimento das pulsacdes fortes e fracas.

Por outro lado as relacdes entre as pressdes do grande
e do pequeno batimentos, 8/16 é muito proxima das rela-
¢oes entre as amplitudes dos batimentos na posicao corres-
pondente: 17/14, 6/13 como notamos no tracado.

4°) Esses pequenos batimentos ndo podem ser toma-
dos como dicrotismo, ndo sé porque a elles correspondem
bat~1mentos no coracdo, (tracado 4), como tambem porque
g§ta? Idepois do dicrotismo, tracado (4) e apoz a metade da
iastole.

.'5.°) A distancia que separa um
batlr.nento seguinte é menor ou quan
tancia que o separa do precedente.

Projetando os pés das pulsagoes s
po, temos no primeiro tracado 2,5 quin
‘ambas essas distancias. No tragado 5 temos
de segundo respectivamente para a diastole se
precedente ao pequeno batimento.

o vemos,

pequeno batimen'to flo
do muito igual & dis-

obre a linha de tem-

segundo pard
tos de > g 3 quintos

guinte € a

' . : 5 com
6°) A diferenca nesse eSPaC?Jamgl tg Iflais fraco. De
Inais nitida quando o pequeno batlmeﬂa mostra uma dife-

fato a relagio 2/3 das medidas acim ada no tracado I.

; I T
renca maior que as relacoes 2.5/2,5 encont
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Esse fato explica-se porque sendo o atrazo devido a cir-
cumstancias perifericas é provavel que uma onda mais
fraca sofra um atrazo maior.

7°) O aparecimento do pulso alternante nem sempre
é favorecido pela maior frequencia. De fato, pela linha de
tempo, verificamos que no momento em que foi tirado o
tracado I, o pulso batia 100 vezes por minuto, sentado, 112
e em pé 120.

Ao mesmo tempo, como ja vimos, a alternancia aumen-
ta paralelamente. O mesmo nio se da no grafico 6: ao
passo que a frequencia dos batimentos aumentou para 140
apoz um exercicio violento, a alternancia diminuiu sensivel-
mente, pois a relacao entre o grande e o pequeno batimen-
to que era de 3/14mm. a 120, passou para a relacao 11/17
em media.

A thgoria de Gaskel, si nos explica pela asistolia parcial
tranzitoria, a maior nitidez da alternancia passando o pulso
de 100 para 112 e 120, ndo nos explica por que motivo, essa
alternancia tornou-se menor passando o pulso a bater 140
vezes por minuto. De accordo com a opiniio de todos os

1a?l.l(lltores por nos consultados, devia tornar-se ainda mais ni-
ida. \

Vemos portanto que a alternancia do coracio pode em

fietermmad:as circunstancias dar um deficit de 50 %. Ve-
jamos as circunstancias do nosso cazo .

Segundo Mackenzie, a diferenc

A a 5
te e o fraco batimentos é de 10 a.‘15dlem1:1ressao enire @ for-

essa di . ar que em um cazo em que
ferenca fosse muito aumentada, o batimento frgco

dar origem a um Half-rythm).
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No entretanto nao foi o que encontramos em nosso cazo.

Em pé, pozi¢do em que obtivemos deficit, essa diferenca
era relativamente pequena: apenas 8 mm.

O que importa para a percepcdo da onda no pulso, é
a pressiao diferencial. No nosso paciente em pé os bati-
mentos se sucediam com as pressées de 16 e 8§ mm. Ora,

nessas ocazioes havia deficit e ndo é de adimirar que 8 mm.
escapassem ao nosso tacto. (Wiggers, a4 pg. 345 do seu li-
vro ja citado, diz falando da diferenca entre o metodo aus-
cultatorio e o palpatorio na pesquiza da pressio arterial:
O 1.° ruido é ouvido 5 a 15 mm. antes de ser sentido no
pulso).

Estando o individuo deitado, os batimentos se sucediam
com pressoes de 24 e 20 mm. energias essas perfeitamente
perceptiveis, donde a auzencia de deficit.

Si analizarmos entdo o grafico 4, 30 segundos apoz exer-
cicio, veremos que a relacido entre o grande e o pequeno ba-
timentos, é de 9/14, 10/16 mm.

Por analogia com o que observamos nas posicOes em
pé e deitado, podemos supor que as pressoes dos batimen-
tos fraco e forte, guardassem nessa ocazido uma relagio
proxima a das amplitudes correspondentes.

Essa condicdo seria satisfeita si as pressdes sistolicas
de ambos os batimentos aumentasse de alguns mm., pas-
sando por exp. para 82 e 90.

Teriamos entio a relacdo 12/20 (82 e 90 menos 70)
muito proxima da relacio 9/14. Ora, nos sabemos que a
pressdo se eleva durante, e por certo espago de tempo, apoz
o exercicio. Estas consideracdes sdo apenas uma hipoteze
que fazemos, pois ndo nos foi possivel tomar a pressao logo
apoz exercicio. 3
" Afim da melhor compreensio do papel das pressoes
no aparecimento do deficit, vamos analizar algumas cir-
cunstancias de um outro cazo de pulso alternate.

Trata-se de M. F. S. da II. M. H. —— Conta 52 anos de
edade, é cazado, cozinheiro, proveniente de S. Paulo.

Pelo Tycos verificamos pressao minima de 11. A ma-
xima era de 16 e 17,2 para os batimentos fraco e forte res-
pectivamente. Pois bem, embora neste cazo a diferenca
de pressio entre os batimentos fosse maior que nod ‘?}Z.‘:
precedente, (12 neste, 8 naquele) ndo encontramos eI];;lO
em pozi¢cdo alguma nem antes, nem apoz exercicio.
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Esse fato explica-se porque sendo o atrazo devido a cir-
cumstancias perifericas é provavel que uma onda mais
fraca sofra um atrazo maior.

7.°) O aparecimento do pulso alternante nem sempre
é favorecido pela maior frequencia. De fato, pela linha de
tempo, verificamos que no momento em que foi tirado o
tracado I, o pulso batia 100 vezes por minuto, sentado, 112
e em pé 120. ‘

Ao mesmo tempo, como ja vimos, a alternancia aumen-
ta paralelamente. O mesmo nao se da no grafico 6: ao
passo que a frequencia dos batimentos aumentou para 140
apoz um exercicio violento, a alternancia diminuiu sensivel-
mente, pois a relacdo entre o grande e o pequeno batimen-
to que era de 3/14mm. a 120, passou para a relacdo 11/17
em media.

A thf\,oria de Gaskel, si nos explica pela asistolia parcial
tranzitoria, a maior nitidez da alternancia passando o pulso
de 100 para 112 e 120, nio nos explica por que motivo, essa
alternancia tornou-se menor passando o pulso a bater 140
vezes por minuto. De accordo com a opinido de todos os

’?ilcll?res por nos consultados, devia tornar-se ainda mais ni-

Vemos portanto que a
gletermlnadas circunstancia
jamos as circunstancias do

alternancia do coracao pode em
s dar um deficit de 50 %. Ve-
NOSSO cazo.

Segundo Mackenzie, a di
» QA dlfer X
te e o fraco batimentos & de 10e1;g:il5d§1r11)1ressao entre o for-
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No entretanto nao foi o que encontramos em nosso cazo.

Em pé, pozigéo em que obtivemos deficit, essa diferenca
era relativamente pequena: apenas 8 mm.

O que importa para a percepcdo da onda no pulso, é
a pressdo diferencial. No nosso paciente em pé os bati-
mentos se sucediam com as pressées de 16 e 8 mm. Ora,

nessas ocazioes havia deficit e ndo é de adimirar que 8 mm.
escapassem ao nosso tacto. (Wiggers, a pg. 345 do seu li-
vro ja citado, diz falando da diferenca entre o metodo aus-
cultatorio e o palpatorio na pesquiza da pressao arterial:
O 1. ruido é ouvido 5 a 15 mm. antes de ser sentido no
pulso).

Estando o individuo deitado, os batimentos se sucediam
com pressdes de 24 e 20 mm. energias essas perfeitamente
perceptiveis, donde a auzencia de deficit.

Si analizarmos entdo o grafico 4, 30 segundos apoz exer-
cicio, veremos que a relacdo entre o grande e o pequeno ba-
timentos, é de 9/14, 10/16 mm.

Por analogia com o que observamos nas posicfes em
pé e deitado, podemos supor que as pressoes dos batimen-
tos fraco -e forte, guardassem nessa ocazido uma relacao
proxima 4 das amplitudes correspondentes.

Essa condicdo seria satisfeita si as pressoes sistolicas
de ambos os batimentos aumentasse de alguns mm., pas-
sando por exp. para 82 e 90.

Teriamos entdo a relacio 12/20 (82 e 90 menos 70)
muito proxima da relacdo 9/14. Ora, nos sabemos que a
pressdo se eleva durante, e por certo espaco de tempo, apoz
o exercicio. Estas consideracdes sio apenas uma hipoteze
que fazemos, pois nio nos foi possivel tomar a pressao logo
apoz exercicio. _

" Afim da melhor compreensdo do pa}pel das pressoes
no aparecimento do deficit, vamos analizar algumas cir-
cunstancias de um outro cazo de pulso alternate.

Trata-se de M. F. S. da II. M. H. — Conta 52 anos de
edade, é cazado, cozinheiro, proveniente de S. Paulo.

Pelo Tycos verificamos pressao minima de 11. A ma-
xima era de 16 e 17,2 para o0s batimentos fraco e fqrte res-
pectivamente. Pois bem, embora neste cazo a dlferengg
de pressio entre os batimentos fosse maior que nod (;'Eilcit
precedente, (12 neste, 8 naquele) nao encontram.osio eIsso
em pozi¢cdo alguma nem antes, nem apoz eXerciclo.
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explica-se porque os batimentos tinham neste cazo a ener-
jia de 50 e 62mm., enerjia mais que suficiente para ser
percebida pela palpacdo do pulso. O tracado do pulso,
mostra pequena diferenca entre o grande e o pequeno ba-
timentos: 9/11 mm., relacdo ndo muito afastada de 50/62.
Elevando artificialmente a pressao diastolica por meio de
um Tycos até 145, isto €, reduzindo muito a diferencial, ve-
rificamos pela ausculta do coracdo simultanea com a pal-
pacao do pulse, que apenas 50 % dos batimentos eram per-
cebidos. Tracado 9. o

Neste cazo. tinhamos o batimento forte com uma pres-
sdo de 27 e o pequeno com 15 mm. Vemos ainda nos tra-
cados de M. F. S. que a diferenca entre a amplitude dos
batimentos se acentua a4 proporcio que a diferencial dimi-
nue por efeito da elevacdo da minima. Tracado 8.

Temos assim 4 cazos diversos: 2, em que a diferencial
¢ alta e ndo ha deficit (N. V. deitado e M. F. S.); 2, em que
a diferencial é baixa e ha deficit de 50 % (N. V. em pé e
M. F. S. com manguito a 145).

Por esses cazos podemos compreender a possibilidade
de deficit no pulso alternante, e a importancia capital da
pequena pressao diferencial no seu aparecimento.

Nota: Com as devidas resalvas em virtude de nio nos
ter sido possivel tomar a tensio do mnosso paciente logo
apoz exercicio, poderiamos formular algumas supozicdes

que eiig)licariam a menor alternancia observada com o pul-
SO a :

il Ao lado das fibras sans, ha no coracao lezado, algumas
10ras com o periodo refractorio alongado de modo que ndo
podem responder a todos 0s excitantes.

Suponhamos, p. ex., que o estimulg cai de segundo em

segundo e as fibras tém periodos refr tari - -
1-12-15 ete. E eVideII)Ite actarios de 0,6 - 0,8

.

fractario esta 3 esquerd

em 0,8 de segundo, menog fibras respondem a todos os ba-

tim i
e;l‘t(?s. Portdnto o bequeno batimento sera ainda menor.
O1 0 que observamog passando

significa que um mai m : :
Or numero de fibrag A .
der a todos og batimentos. S passou a respon
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mentSeabemos que a pressao aumenta durante e imediata-

presséoalf)gxzroo exermglo.l Sabemos ainda que a elevacdo da
rece a circulacao nas co 1 )

) 1 : C ronarias e que portanto

3. III;l‘ltl‘l.(;adO das fibras se faz melhor. A nutricao pmelhor

iminuindo o periodo refractorio das fibras, faria com que,

algumas que antes nao r i
espondiam a todo i
sassem a faze-lo. s os exitantes pas-
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