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aproveitado. A dor do ponto de Maf: Burne}.r,.por exe{nplo, que, p(()ir assim
dizer, pode ser tudo, é com frequencia apendicite, e dai o seu grande valor
diagnostico. A dor do hipogastrio esquerdo tem yma 51gmf}ca<;a.o seme-
thante e, fora dos processos intestinais das_mals variadas et'lf)logaas pgde
aparecer em todas as afecgGes dos orgios situados nessa regido: ooforites

salpingites, pielites, ureterolitiases, flebites da iliaca esquerda, inflamacdes

do psoas, etc. . .

A sua significacio ¢, nestas condi¢des, um problema de diagnostico
diferencial que nio precisa ser aqui especialmente discutido. ~

Pela anamnése nio é possivel correr todos os orgdos, indagar de todas
as molestias, analisar todos os seus sintomas. O caso mais simples de
clinica pode ser uma tuberculose inicial, uma lues ignorada, uma amebiase
larvada, etc., e é nessas condigdes que um sinal objetivo adquire toda a
sua significagio. Quantas vezes, uma anamnése tomada por outros sofri-
mentos, nio nos escapariam, por exemplo, sem a pesquiza dos feflexos,
as perturbagdes produzidas por uma tabes! A situacio no caso da ame.
biase, atipica, larvada, ignorada, tem muito de semelhante, pois a anamnése
é quasi o unico caminho que nos pode a ela conduzir. E ai que um sintoma
objetivo, de facil pesquiza, como é o do hipogastrio esquerdo, muito faci.
lita o seu diagnidstico, que mesmo nos tropicos, estd longe de ser feito com
a frequencia que a afecgdo parece ai ter.: ' \

Cita em apoio um trabalho recente de R. S. Diaz.Rivera e E. A. Ras:
berry (The Amer. Journ. of The Med. Scien. 1944, junho) que mostra ter
havido apenas 32 diagndsticos de mebiase nos 61.574 doentes recolhidos
nas ultimas 5 décadas no Hospital da’ Universidade de Pensilvania € que
existem estatisticas idénticas doutros hospitais americanos apezar das esta-
tisticas mostraram que 5-10% da populagio de Filadelfia e 20% da dos Esta-
dos Unidos est4 atacada de amebiase. Diante disso admite que essa baixa per-
centagem de amebiase nos hospitais provem de erros e insuficiéncia de
diagnoéstico que, seguramente, poderiam ser resolvidos pela pesquiza do
smmal do hipogastrio esquerdo, O autor apresenta a amebiase intestinal
antes como uma nog¢io clinica e procura liberta.la tanto quanto possivel,
das exigencias do laboratorio, mostrando que,.pela:presenca do sinal em
questio e a prova terapéutica pelo Iatrem, se pode na clinica resolver a

grande maioria da casos dessa afec¢do, cujo dignéstico é por vezes dos.

mais dificeis e complicados. \
E o que demonstra com grande numero de observacdes que levaram: o

H

autor a convicgdo de ser o sinal, sobretudo nos paizes de climia quente, um*

dos mais uteis e aproveitaveis de toda a medicina.

-

MIOCARDITE CRONICA NA MOLESTIA DE CHAGAS — CONSIDE.
RACOES CLINICAS E ANATOMO.PATOLOGICAS — José Ramos
e TibiricaA . Revista Brasileira de Medicina . Jan. 1945, pag: 9.

- A Miocardite cronica da Tripanosomaise americana € uma ocorrencia

nio rara, e que deve ser lembrada como probalidade de diagndstico anaté--

mico e etlologlco nos pagientes portadores de perturbacoes do sistema de
excito.condugio ou insuficiencia cardiaca congestiva, ou ambas, e proce.
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de.ntes de zona endemica da Molestia de Chagas onde habitam os triato.-
mideos, A miocardite cronica pertence ao terceiro periodo anitomorclinico
da Tripanosomiase americana, no qual as lesdes viscerais e do coragio no
caso particular, sio irreversiveis progressivas, sendo as disseminacdes he.
ma'gogenicas do parasito raras ou inexistentes, ao contrario dos dois ‘pri.
meiros periodos anitomo-clinicos da moléstia.

8 - :

* Essa é a razdo por que, nesse periodo, adquirem relevante importancia
para o diagndstico as reagdes antigenicas no sangue. Reacio de Machado
Guerreiro ou as reagGes alérgicas cutaneas com lisados de cultura de Tri.
panosoma Cruzi, aliados aos dados epidemioldgicos (fator geografico re.
gional, zona enaemica, infesta¢d opor triatomideos infectados, tipos de habi-

tagio). ,

Os sintomas e sinais da forma cardiaca cronica da Molestia de Chagas
dizem respeito a perturbagbes do ritmo devido as -lesGes frequentes do
sistema de excito-condugio ou aos sinais e sintomas de insuficiencia car-
diaca congestiva; a ocorrencia mais frequente é a presenca de ambos os
grupos de sintomas e sinais. A ausencia de lesbes oro.valvulares é impor-
tante para a diferenciagdo com a miocardite cronica reumatismal, na qual
a associagio dessas lesGes é a regra. A anatomia patologica do coracio na
Molestia de Chagas explica o quadro clinico: lesGes degenerativas das
fibras cardiacas, edema entre as fibras miocardicas e de modo particular
nas paredes arteriais em todas as camadas, havendo as vezes destuigio das
fibras musculares da média; fibrose intersticial de intensidade variavel’ com
infiltragio de pequenos’ histiocitos, eosinéfilos e, eventualmente;” plasmoci-
tos; o caracteristico principal € a presenca dos blefaroblastos dos tripano.
somas em estado de leismania. O corag¢io é globalmente dilatado, o endo.
cario apresenta fibrose difusa e as valvulas e cordoalhas modtram.se livres.

O -diagnc’)sticé clinico da Miocardite cronica na Tripanosomiase funda-
menta-se com o achado de les6es miocardicas.arritmias ou insuficiencia car-
diaca, ou ambas, associdas com os seguintes dados: procedencia do paciente
de zona endemica com Triatomideos infetados, tipo de habita¢do (casas
de pau a pique) e meios subsidiarios de ‘laboratorio, dos quais os mais im-
portantes sio a R. de Machado Guerreiro e as reagdes alergicas. Outros
meios subsididrios estio na dependencia do parasitismo que é minimo na
forma cronica e adiantada da molestia de Chagas. As duas observagdes
clinicas apresentadas tiveram o diagnostico provavel anatomico e etiolo-
gico de Miocardite cronica da Molestia de Chagas, apezar do xenodiagnos-
tico negativo e ausencia de sintomas proprios da forma aguda. O diagnos.
tico baseou-se nos antecedentes, que mostraram, apos interrogatorio, te.
rem sido os pacientes picados por Triatomas, desde mais ou menos 10 anos
antes da instalacio da insuficiencia cardiaca congestivas, e sinais de lesdo
grave do miocardio (sem lesio oro.valvular) revelados por grande dilata-
¢do cardiica, bloqueio A-V parcial, bloqueio de arborizagdo, T isoeletrico
em Di e D2 e ainda as derivagbes precordiais D4 R e D4T demonstrando
sinais de insuficiéncia coronaria. O diagndstico clinico foi confirmado pela
necropsia, tend osido encontradas as lesGes de Miocardite crénica, inclu-
sive os caracteristicos blefaroblastos dos Tripanosomas em estado de

}eishmania.



