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SOBRE UM CASO DE ANEURYSMA 
DA AORTA ABDOMINAL 

(Conclusão) 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Quando num exame propedêutico deparamos com um exaggero 
das pulsações epigastricas, logo se nos surge a hypotihese de um aneu-
rysma e, no em tanto, na maioria das vezes, acabamos propiciando o 

nosso diagnostico para qualquer outra entidade mórbida. A causa des­

sa 'discordância entre a ihypothese primeira e a etiologia verdadeira 

das pulsações reside na raridade no aneurysma abdominal. E' o ique 
aprendemos nas sabias palavras de Jienner — "lembrem-se de que 

o aneurysma da aorta abdominal não é commum; podem-se obser­
var milhares de casos ide tumores com batimentos, no abdômen, an­

tes de se encontrar um isó caso de idilatação cireumslcripta da aorta; 
de modo que ao se encontrar uma pulsação localisada em vez de 
se pensar primeiro no aneurysma da aorta abdominal, a idéa desse 

diagnostico lé ao contrario a que ldeve oceorrer em ufrtimo logar" 

Muitas vezes >é. absolutamente impossível fazerise o dignostico 
differencial no aneurysma da aorta abdominal. A attestar estão os 

erros freqüentemente verificados ao se proceder 'ás autópsias, que 
são dos mais variados, taes como: tumores malignos situados sobre 
a aorta, cálculos renaee, ícarie da eolumna vertebral, sarcoma do 

lim, câncer do esophago, obstrucção intestinal elhronioa, aortite, aor-
tismo, etc. 'O erro não apresenta igravidade accentuada em se tra­
tando de um processo neoplasico, visto como o prognostico é fatal, 

em ambos os casos, num decurso de tempo mais. ou menos rápido. 

Já não acontece o mesmo, poflém, nos casos de exagggero das pulsa­
ções aorticas de origem nevropathica, p. ex., eím que a confusão é 

imperdoável, pois ique se (prognostica morte certa a um indivíduo 

que após algum tempo fica completamente curado. Infelizmente as 
falsas interpretações não são diminutas nellas, tendo nellas incor­
rido mesmo, grandes mestres como Laennec e outros. 

Vejamos, antes de tudo, como se pôde estabelecer uma diffe-
renciação entre as pulsações epigastricas plhysiologicas e aquellas 
pathologicas. Normalmente, em individuos magros, comprimindo-se 

o abdômen, aproximando-se a parede anterior da (posterior, é possí­

vel perceber as pulsações da aorta na linha mediana, ao longo e á 

esquerda da eolumna lombar, apreciar o seu calibre, que oscilla 
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entre 15 e 20 millllimetros, e, mesmo, acompanhal-a em todo o seu 

trajecto até as suas ramificações terminaes. Não é raro, também, em 

certos individuos com tecido 'gorduroso escasso e obedecendo a de­
terminados typos, observar-se, em 'decubito idorsal, entre o appendice 

xyphoide e a cicatriz umbellical, pequenos batimentos distribuídos 
nitidamente a duas zonas. U m a superior, ao nivel do appendice xy­

phoide e uim pouco ;á direita, carkiio-systolica, 'dirigindo-se do alto 
para baixo e da esquerda para a direita, ique é a contraccão do ven­

triculo direito transmittida através do diapihragma e do lobo es­
querdo do figado. A segunda, inferior um) pouco acima e á es­

querda do umbigo, arterio-diastolica, detrás para diante, é devida á 

transmissão das pulsações aorticas por intermédio das vísceras supra-

jacentes. Ambas essas pulsações tornamise mais brandas, menos 
visíveis, na inspiração. Examinando-as com attencão verificamos, ain­

da, que ellas não são synclhronas e não possuem a mesma intensi­

dade, pois que a superior precede a inferior Üe um curtp lapso de 

tempo e é mais intensa, o que pôde ser apreciado melhor se sujei­

tarmos o indivíduo a qualliquer exercício. 

Pathoilagicamente os batimentos abdominaes podem ser clas­
sificados segundo resultam de uma causa cardíaca, extra-cardiaca ou 

arterial. Entre os primeiros assignalamos todos aqueF.es provenientes 
da um deslocamento ou augmento de volume do ventriculo direito, 
permittindo que as pulsações desse ventriculo cheguem ao nivel da 
fossa epigastrica por intermédio do lobo esquerdo do fígado auxiliado 

pelo abaixamento do diapihragma. Esse abaixamento do diaphragma, 

em certos casos pôde ser tão considerável a ponto de favorecer um 

contactO' intimo do coração 'direito cem a parede abdominai ante­
rior, notando-se então seja uma retracção ou uma elevação systolica 
nítida lá esquerda do appendice xyplhoide. Classificamos aqui as pe-

ricardites, emphyzema pulmonar, hypertrophias cardíacas e a chamada 

moléstia de R u m m o ou cardiolptose. 

Na insuifificiencia tricusipide, devido a um refluxo do sangue para 

a veia supra ihepatica ique se conserva sempre aberta, podemos en­

contrar uím pulso venoso hepato-systolico. Nesses casos a veia cava 

inferior pôde ser percebida icom os caracteres de um grosso cordão 

molle e pulsatil, ao nivel do figado e um pouco á direita do um­

bigo. Além! desse pulso venoso hepato-systolico podemos ter um. pulso 

hepato arteriall! ique se observa na moléstia 'de iBasedow e na insuf-

ficiencia aortica e para fazer-se o diagnostico differencial basta 

a pesquiza dos signaes communs a essas moléstias. Além disso, no 

caso particular da insufifieiencia aortica esse pulso hepato arterial 

é em igeral brusco, violento, enérgico e ás vezes acompanhado da 

percepção do "thriW". 

http://aqueF.es
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•O lobo esquerdo do fígado, o estômago cheio de alimentos só­
lidos, o colon repleto por sybalüas, podem, em certos casos, transmit-

tir os ..batimentos, aorticos. O caracter passageiro, temporário dessas 

pulsações serve para a sua diflferenciação o que já não acontece com 

cs tumores hepaticos ou gástricos de dilfificil distincção das ectasias 
aiieurysmatieas, icomo veremos adiante. 

Além dessas ihypotheses acima não devemos nos esquecer 'de todas 
aquellas causas susceptíveis de modificar as relações topographicas 
da aorta abdominal tâes como Vícios da eolumna, tumores retro aor­
ticos, etc. 

Entramos finalmente no estudo das mais importantes causas 
de batimentos abdominaes—as arteriaes. Freqüentemente encontra­

mos em individuos com apparelho cardio vascular normalmente cons­

tituído e funecionando regularmente um peiqueno augmento de ca­
libre da aorta abdominal o qual diá logar a pullsações dolorosas, ba­

timentos mais ou menos incommodos, anigustiosos, raramente contí­

nuos, geralmente apresentando paroxysmos de duração e intensidade 
varia, constituindo as chamadas palpitações abdominaes, batimentos 
nervosos- da aorta abdominal, aortismo abdominal, e que são encon­

trados em porcentagem elevada nos indivíduos nervosos, anêmicos 
e sujeitos a assíduas perturbações gastro intestinaes. Essas pulsa­
ções apresentam-se ás vezes tão extensas: que fazem suppôr uma ecta-
sia pabhologica ou mesmo um aneurysma •— é o aneurysma dos es-
tudantes, aneurysma fantasma. Eis os preceitosi usados pelo grande 
cardio-patlhologista professor Cardarell-i, dè real valor e igrande au­

xilio na pratica medica, para a distincção entre a ectasia •© aortismo 
abdominal: 

1) Determinar a largura da aorta cuja media vae de 15 &, 20 

raills, mas que chegando a 30, 40 e '50 tõrna-se necessário pôr de 

lado a hypotibese de um Ifacto nervoso e concluir por uma ectasia; 

2) Examinar o paciente em diversas horas do dia. Naquellas 

que se seguem ás refeições as pulsações são mais freqüentes e in­
tensas do que durante o jejuim ou pela manhan, em repouso. E m se 

encontrando pulsações em todas as horas do dia, quer após as re­
feições, quer no jejum ou repouso, não se ipóde concluir por um 
facto nervoso; 

3) Examinar a extensão dos batimentos, pois 'que, quando 

elles são exaggerados, são perceptíveis em toda a extensão da aorta 

não só na porção que vae do appendicie xyphoide ao umbigo mas 
também abaixo delle, podendo-se então eliminar a ihypothese de ura 
aneurysma que nunca attinge a tão desproporeionada extensão. 

4) Ao examinar o paciente, dirigir as pesquizas para o 

lado da nevropatlhia, neurasthenia, perturbações gástricas, e, se mu­
lher, nas irregularidades menstruaes, ou, em resumo, procurar con-
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dições que indiquem uma predisposição á excitação nervosa vasal. 
Não se observando nada disso não se pôde concluir por u m facto 

essencialmente nervoso. 

Vejamos mais alguns signaes, cujo conjunto concorre para re­
forçar o diagnostico de aortismo e afastar a confusão com as outras 
entidades mórbidas. tO tumor não é expansivo, verificando-se isso 
com o pollegar e o index colloeados lateralmente ás paredes do vaso. 
que não soififrem afastamento, mesmo exercendo ligeira pressão. H a 
excepção para com certos anêmicos, em que se pôde encontrar ligeiro 
grau de expansão, e até frêmito, ruido systolico, duplo tom. 

Porém, a aorta conserva a sua fixidez, a sua moilleza, compres-
sibilidade normal, de trajecto rectilineo que pôde ser observado em 
grande parte da sua extensão, da pulsação synelhronica com o pulso 
peripherieo, e a ipalpação tque não é muito dolorosa, apresenta a 
particularidade de se exacerbar no começo, para finalmente diminuir 
e desappareeer, acarretando certo allivio ao paciente. 

De uma maneira suecinta, a sua gênese é varia, residindo para 
uns nas perturbações vaso-motoras, paralysia dos nervos da parede 
aortica, e para outros, como Glenard, iquándo é percebida subjectiva-
miente, indica nevropathiá, mas quando objectivamente, u m a entero-
ptpse, deixando a queda do colon transversoj a nú, acima do umbigo, 
a aorta palpável entre a parede anterior é posterior do abdômen. Para 
de Gãovanni varia de accôrdo com os typos, sendo eomttium nos 
lonigilineos. 

Do exposto supra, aprendemos a conhecer os caracteres d3 
uma ectasia eventual, mas' como estas na maioria das vezes indicam 
processos pathologicos intensos para o lado das paredes dos vasos, 
vejamos o seu diagnostico com uma lesão que é muito mais freqüen­
te do que os aneurysmas, e de fácil confusão com o aortismio, pois 
que no começo da sua marcha a confusão é a praxe, isto é, com a 
aortite abdoimfLnal. Assim cõlmío no aortismo, o paciente accusa bati­
mentos desagradáveis com accesos de exacerbação, o vaso apresenta-
se animado de pulsações intensas, ectasiadolpela perda de elasticidade 
das paredes, não apresentando expansão, podendo, porém, simular u m 
aneurysma pelo facto de ás vezes, excepcionalmente, apresentar u m 
liigeiro grau de expansão, frêmito e até duplo tom. Examinando-se 
cuidadosamente, verifica-se que o vaso possue u m deslocamento la­

teral que pôde ser espontâneo como no caso de Tesssier, que ao ex­
aminar no dia seguinte u m doente portador de tal1 lesão, encontrou 

a aorta e m relação opposta >á eolumna, © não como a deixou anterior­

mente. As suas paredes soffrendo perda de, elasticidade, o vaso alon­
ga-se, tornando-se de u m comprimento maior do que o anterior, mas 
como as suas extremidades são dois pontos fixos, secundariamente 
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soffre uma incurvação de concàvidade dirigida para a eolumna ver­
tebral. 

A aortite abdominal, freqüentemente se manifesta por crises que 
podem simular a eólica lhepatioa, gástrica, intestinal, cuja dôr de 

grande intensidade, pode partir de um ponto central do epigastro ou 

da região peri-umbelical e irradiar-se segundo o trajecto das arté­
rias illiacas, para os membros inferiores, .testículos, eolumna verte­

bral, determinando rachialgias intensas, e tendo estas irradiações, 

importância accentuada para o diagnostico differencial. O doente 

toma attitudes diversas e para attenuar a dôr, não podendo ficar 
em decubito dorsal, flexiona o tronco para a frente, comprime for­
temente o epigastro e as. vezes se deita em cano de espingarda,- prin-

"ípalmente nos casos de crises epigastricas (Teissier). 

A pallidez, a respiração' superficial e accelerada, a angustia, cs 

suores lírios e as tendências syncopaes acompanlham geralmente o 
acceso. A duração) da crise varia de alguns minutos a alguns dias, 
mas o mais freqüente é se estenderem por duas ou três horas, re-
petindo-se em intervallos irregulares, em cada semana, dia e mesmo 
muitas vezes por dia. Termina-se mais ou menos bruscamente, dei­
xando uma dôr surda e profunda, freqüentemente acompanhada de 

perturbações gastro-intestinaes. Reapparece no decurso dos esfor­
ços, das grandes emoções, refeições copiosas, e ás vezes sem causa 

apparente. A dôr provocada pela compressão torna-se intolerável 
quando se segura o vaso entre os dedos, ao passo que no aortismo 
além de não ser espontânea, na mfaioria das vezes melhora com a 
pressão. 

Todos estes signaes não bastam para o diagnostico differencial, 
e Teissier para supprir tal lacuna, indica o conhecido com o nome de 
signal da pediosa: nos casos de aortite abdominal existe uma hy-
pertensão na artéria dorsal do pé em relação á artéria radial, em-
quanto que no aortismo se observa Ihypotensão. A sua gênese mais 
oommum é a syphilis, paludismo, ríheumatismo, infecção puerperal. 
tuberculose, entero-eolite, peri-cholecystite, etc 

Para terminarmos com o diagnostico differencial, vejamos o 

yntre aneurysma e os tumores abdominaes .que recebem as pulsações 
cardíacas ou aorticas, sendo nestes casos que o clinico lueta com maio­

res diffieülidades, ficando na maioria das vezes mergulhado nas du­
vidas e para attentar estas difificuldades eis o que o professor Miguel 
Couto escreve em uma das suas magistraes lições: "ordinariamente 
se encontram symptomas de compressão continua e progressiva e ás 
vezes indícios de um corpo maciço, onde mão devia existir, no inte­

rior do thorax ou do abdômen. Adiantando-se no raciocínio mais do 
que lhe permitte a obscuridade dos factos, o medico formula afinal 
um juizo; mas se diagnostica aneurysma a autópsia revela um neo-
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plasma; se diagnostica neoplasma, uma hemorrhagia fulminante 
desvenda o aneurysma. E m uma recente lição, Cardarelli, o maior 

dos cardio-pathologistas vivos, não satisfeito de fazer em plena aula, 
para os seus discípulos, o balanço dos seus erros nesta espécie, 

ainda lhes não soube dizer se o doente obijecto da prelecção tinha 
uma neoplasma ou uma aneurysma". 

Vejamos os signaes ique nos permittem reconhecer sobre a na­
tureza da pulsação, isto ié, se transmittida ou própria ao tumor. 

1.° 'Os tumores da aorta abdominal, são raros e os tumores 
das vísceras abdominaes muito mais freqüentes. 

2.° Os tumores jamais apresentam expansão salvo 'quando são 
constituídos por uma collecção liquida (aboesso, kyísto, etc.) ' 

3.° As pulsações sobre os tumores diminuem gradualmente de 

intensidade, do centro onde a impulsão é máxima para a peripheria, 
onde apparenta um pequeno tremor ou oscillação superficial. 

4.° Deslocando-se manualmente o tumor, com excepção nos ca­
sos de adherencias, deixando perder ou diminuir o contacto com a 

parede do vaso, o desappareeimento ou pulsação ou de um ruido, se 
é que existiam, bastam para excluir a hypOtlhese de uma aneurysma. 

5.° iGollocando-se o doente na posição igenu-peitoral, os tumo­
res têm as suas pulsações modificadas, ou mesmo desapparecidas com 
excepção dos casos de adherencias ao vaso por sólidas bridas de te­
cido conjuntivo. 

6." Nos casos de tumores pela pressão sobre elles, o pulso fe-

mural diminuo de intensidade, tornando-se mais fraco, ao passo que 
no aneurysma tal não se dá, podendo mesmo augmentar. 

7.° Os tumores puDsam numa só direcção, de baixo para cima, 
como que levantados,' isso quando transmittidos pela aorta, sendo en­

tão as pulsações synchronas com o pulso peripherico, ao passo que 

quando transmittidas pelo coração em massa, ou só pelo ventriculo 

direito, além de synchronas copnf a cardíaca, precedem um pouco 

o pulso arterial peripherico. 

8.° Os tumores não apresentam sopro, ruídos ou frêmito, mas 

quando tal se percebe é devido a uma compressão ou tracção, exer­
cida pelo tumor sobre o vaso, concluindo-se que, quando se ausculta 
um tumor, não se deve exercer compressão, pois que, toda a compres­

são directa ou indirecta sobre um vaso pôde dar logar não somente 

ao reforço de um ruido, mas também criar ruídos, que não existiam. 
Quando a compressão é arterial, o ruido é arterio-diastolico, mas 

quando venosa elle é continuo e accentua-se com a inspiração. 

DOMINGOS LAROOCA. 
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