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UM CASO DE ANEURISMA DA
AORTA ABDOMINAL

Observacao tomada no servico dos profs. Rubido Meira e’ Almei-
da Prado pelos internos Bonifacio de Castro filho e
Domingos Larocca

Duplo motive tem a publicacao do presente caso: — Ein pri-
meiro lugar, 'o se tratar de uma  affeccido bastante rara e por
vezes eivada de tantas difficuldades no diagnostico, que de ha muito
0 grande Léennec diswera: “era capaz de conjecturar a -existencia
de um aneurisma interno, mas esseveral-o s6 o faria se lhe sen-
tisse os bhatimentos”.

Em segundo lugar, o reunir na presente observacdo a principal
symptomatologia e signaes clinicos, além de uma estatistica dos
casos registrados e autopsiados na Facu&dade' de Medicina de Séo
Paulo.

Ser uteis aos collegas — tal é o nosso objectivo.
Observacio
J. P. 88 — (Casado. — 47 annos. — Portuguez. — Procedente
da Estacdo do Poa. — Leito 18 da 2. M. H.

Simpples e singela a historia do nosso doente. Nenhum facto
digno de nota em relacio aos antecedentes hereditarios. Nos seus
antecedentes pessoaes, conta variola aos 8 annos e grippe aos 20.
Ha 8 annos contrahio um cancro syphilitico sem reﬁcgﬁo ganglio-
nar satellite. Nega blenorrhagia. Fuma com moderacio e nfo abusa
do alcool. Desde moco sempre trabalhou em servicos leves, pois
‘teceldo é o seu mister. A sua molestia comecou ha quatro annos,
com dores surdas na regiio lombar e que se espraiavam para os rins,
se intensificando 4 noite e perturbando-lhe o somno. Aos poucos
foram se avultando e de 2 annos a esta data, ha occasifes em nue
passa quinze dias sem dormir. Ha um anno comecou com per-
turbacoes digestivas, peso e &4s vezes vomito, que obrigam-no aos
alimentos leves.

A prisao de ventre, discreta, no inicio, augmentou a ponto de
passar dez dias sem evacuar e concomitantemente pollakiuria e
impotencia mais ou menos accentuadas.
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Estado actual: — Bom, mas o “facies” é abatido e can-
sado. Para dormir recosta-se ao leito, sendo-lhe impossivel o de-
cubito dorsal pelas dores que o torturam.

Exame geral: — Nada digno de nota em relagdo aos appare-
lhcs a nao ser o clangor da 2.* bulha no fdco aortico. O exame
do abdomen revela; — Uma pulsagcao epigastrica forte que se

intensifica com <decubito dorsal. Pela palpacdo, sentimos bati-
mentos expansivos e o tumor é doloroso 4 pressio. A ausculta na
frente, revela duplo tom cardiaco € nao se <onsegue ouvir sopro.

Na parte posterior um exame attento da regido renal esguerda
denota pequenas pulsacdes; a ausculta nesta zona e mesmo :acima.
até .proximo' do angulo costo-vertebral, revella um s‘opmt! SYStO.lic:],‘
francamente audivel pela auscultacdo 1mmediata feita levemente.
O figado ¢ o haco conservam-se normaes. Nio ha differenca entre
o pulso” das femuraes e dqs radiaes. A prova de Concato é positiva.

Exame de urina: Albumina e assucar, nio contem.

Reaccdo -de Wassermann = 4 + + 4.

Affeccdo relativamente rara, os aneuricmas da aorta abdomi-
nal constituem quasi que a excepcdo, podemos dizer, a minoria das
ectasias da aorta.

Rara dizemos nés, e dagos estatisticos fortalecem esta affir-
mativa. S40 conhecidos os casos do Guy’'s Hospital, num periods de
1854-1900 (inclusive) em 18.768 autopsias relatam 325 casos de
aneurisma da aorta e dentre elles*54 (16 %) da abdominal. Schrot- -
ter em 220 casos (19.300 autopsias) apenas 3.

No laboratorio. anatomo-pathologico em 241 autopsias feilas
de 1921 para ca (Klotz-Lambert) encontramos 12 casos de aneu-
rismas, dos quaes 4 com lccalisacio abdominal. Um dos casos
apresentava dupla situacdo; esupra e infra-diaphragmatica. A jul-
gar pelos dados colhidos acima vemos que entre nés nao rareia
esta localisacio. -|

Caracteres dos aneurismas da aorta abdominal

Dor: — E’ o symptoma principal e ao qual o professor Car-
darelli dd tdo grande importancia que chega ao rigorismo de dizer:
“e falta da dor faz excluir a formacdo de um aneurisma” A’s ve-
zes € 0 unico symptoma revelador do mal. Segundo Stokes ella é
obtusa, terebrante, interrompida de tempos em tempos por terriveis
Paroxysmos, mas nem sempre é presente. Ha casos em que gs aneu-
rismas occupam as chamadas zonas latentes ou tolerantes ou zonas
dos erros inevitaveis. A classificacio de Broadbent em aneurismas
ecom signaes e com s}:mptomas, com signaes e sem symptomas, com
symptomas e sem signaes e finalmente sem signaes e sem sympto-
mas, mostra-nos que, quandg o aneurisma ge emquadra neste ultimo
grupo praticamente é impossivel a diagnose e razao assiste ao pro-
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fessor Miguel Couto em dizer que “é mais obra de adivinhacdo do
que de medico descobril-os” Tal € o caso publicado pelo professor
Miguel Pereira na Revista de Medicina de S. Paulo (1898), ci-
tado na obra do grande mestre brasileiro. As dores, em graade
numero de pacientes, assumem o caracter «das nevralgias lombo-
abdominaes, com irradiagées paroxysticas -epigastricas e dorso-lom-
bares. Ao iado destas pe-rturbag(”)es tu'mccionaes, teinos a compressao
de orgados visinhos <(ictericia, ascite, albuminuria) - phenomeﬂos
gastriccs (vomitos) dores no cordio espermatico e as vezes até a
obstruccdo intestinal. A sensacdo de formigamento e adormeci-
mento das extremidades, corre por conta de perturbacdes -circula-
torias.

O caracter continuo e pertinaz das dores, indica uma com-
pressdo lenta e progressiva; coube 4 Mongagni a primasia de ter
chamado a attencdo no seu trabalho “De dolorem ]umborﬁm“; é
o factor de maior vulto no- diagnostico.

Francisco Castro dssim se expressa em relacio a este sympto-
me: “Teda a dor, no trajecto de um nervo, que nao cede aos anti-
nevralgicos, € causada por um aneurisma”

Signaes Physicos

Offerecem particularidades dignas de nota. O tumor apresenta
“expansibilidade” 4 qual Concato da grande importancia e descre-
veu o signal das “bandeires” para pol-a em evidencia; todavia
nio é signal absoluto. Nem todo tumor expansivel é ameurisma,
porque pode ser aneurisma e néo ser ex_pa.nsif\ro, assim tambem cormo
pode ser expansivo e resultar- de uma colleccio liquida proxima ao
vaso e que delle receba as impulsagdes. '

Ella resulta da penetracdo e impulso do sangue na messa tu-
moral. Um bom meio para pol-a em evidencia é «collocar o pavilhio
dos esthetoscopio em differentes pontos e mantel-o com o index
e o0 medio de maneira a seguir as impulsacoes. Cordarelli diz: —
“quando bem pesquisado é um signal de grande valor”. Ao lado
deste existem outros tambem de :mportancia. Ha um processo com-
mumente usado pelo grande mestre italiano e que consiste em
fazer forte pressédo sobre o tumor com -o fim de se supprimir o
pulso femural, em se tratando de aneurisma este pulso nido sof-
frerd modificacdo de monta quando, no caso contrario, elle desap-
parece totalmente. Comprehende-se que sobre um aneurisma é dif-
ficil exercer-se uma pressdo completa. Esta manobra favorece o
augmenio da tensio na circulagio dos membros inferiores, e conse-
quente elevacdo do tracado esphygmographico, como p‘praticava
F, Franck aconselhando tomar os tragcados na tibial posterior, A
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manobra de Scheele tambem pode ser praticada e consiste em pre-
mer simultaneamente as femuraes e accentuar os batimenlos aneu-
rismaticos.

Quanto ao criterio do pulso e da exploracio em attitude genu-
peitoral o citado mestre italiano ndo lhe d4a grande- valor.

Sopro systolico

Sabemos que uma simples compressdo no trajecto de um vaso
¢ bastante para determinar uma modificacio da corremte e dahi
um sopro, que se origina mesmo que a pressﬁ.o tenha sido pe-
quena. Ora, todas as vezes que procuramos O SOPro systolico na
aorta devemos evitar que qualquer pressio se exerca sobre o vaso.
Quando se faz a escuta das arterias com sacco proximo do coragio
percebem-se as 2 bulhas cardiacas: a primeira coincidindo com
a systole ventricular, produzida pela vibracio da parede do sacco
e determinada pela onda sanguinea; a segunda, diastolica (vibra-
cdo sigmoide-aortica) a qual nio nasce na arteria mas tem a sua
origem na correspondente do coracio e que ge propaga até o ponto
em «que faz a escuta, isto €é, na zona ectasica. Esta é a razio
pela qual somente nos vasos proximos do coracdo ouvimos o tom
diastolico, se bem que, em certos casos, como no nosso, possamos
ouvil-o mais longe. Como ja ficou dito acima, da genese do sopro
systolico deprehende-se que a suna pesquisa € audiencia é um signal
de grande monta.

Qual o seu valor, quando o encont.ranmo.s, sem eomprimir o
vaso? A physica nos ensina: “toda a vez que uma corrente fluida
passa de uma zona estreita para uma larga, ha formacdo de tur-
bilhdes (veia fluida de Sawvart) e a corrente fica mais veloz; es-
cutando-se entdo neste ponto ouvir-se-4 um sopro.”

Em nosso caso ndo usamos esthetoscopio e por conseguinte nao
fizemos pressdo; o sopro que ouvimos s6 pode resultar da penetra-
cdo do sangue na systole pelo orificio esteosado do sacco, ou en-
tdo, pela penetracido em pontb ~mai_s dilatado.

Nos aneurismas o sopro_¢é frequente e reconhece mais causas
arteriaes do que exteriores. Para se evitar qualquer pressdo sobre
o vaso deve-se puvil-o no dorso, isto é, praticar a auscultacio pos-
terior como preconisa Cardarelli. Determina-se bem a zona da pul-
sacdo e applica-se o esthetcscopio na parede posterior no mesmo
nivel dos batimentos. Havendo aneurisma o sopro é facilmente au-
divel como succedeu no nosso doente.
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Mechanismo de formacdo dos aneurismas

A physiologia nos ensina que ¢ das camadas elastica e mus-
cular que provém a resistencia das arterias e que esta resistencia
é consideravel; quer se refiram 4s traccdes exercidas sobre ellas,
quer sobre as pressdes interiores.

As interessantes experiencias de Volkmann assim o demons-
tram; este autor vio que a carotida da cabra pode resistir a uma
pressdo de 2.250 mil. de Hg (14 vezes mais & pressdo normal). A
carotida do cﬁg'sup'p-orta ainda pressdoes maiores (3.000 a -8.500
mil.). As arterias do homem parecem menos resistentes, com 1.200
mil. de Hg, Volkmann nio provocou a ruptura se nio em um caso.
A experiencia tem demonstrado e a clinica de sobejo o prova, que
de todos os vasos é a aorta que mais facilmente se rompe. Em
geral nfo se encontra o vaso com .as paredes elasticas, tal como
é, mas ao lado da hypertensdao que age icomo factor coadjuvante,
encontramos um canal com as paredes esclerosadas e o-traumatis-
mo encontra ahi um “optimo” para a ruptura. Ora, ndés sabemos
que nos aneurismas a alteracio do tecido elastico é de regra; a
area de esclerose peri-vascular destrée este tecido nobre e a ar-
teria niio guarda mais a sua resistencia e a cada systole cardiaca,
neste ponto, corresponde uma distensdo “e o aneurisma entio se
forma"” Isto nos explica porque no atheroma, que é frequente, nao
ha formacio de aneurismas. Aqui ainda a physiologia e a patholo-
gia auxiliam-nos:

1.°) O atheroma é sobretudp uma lesdo da endarteria;

2.°) A tunica elastica é intacta.
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