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Certains auteurs, parlant de leurs ouvra-

ges, disent:

sMeon livre, mon histoire, mon commen-
taire, etc.s. 1ls sentent leur bourgeois qui
ont pignon sur rue, et toujours sun chez mois
i la bouche. Ils feraient mieux de dire:

«Notre livre, notre commentaire, notre
histoire, etc.s, vu que d'ordinaire il y a plus
en cela du bien d'autrui que du leur.

PascaL — Pensees.

Dir-se-ia, numa tentativa de balanco atual dos
recentes e maravilhosos progressos da cardiologia,
na leitura de parte da sua bibliografia quasi sem
fim, que um grande nimero de trabalhadores da
medicina iniciaram o movimento propositado de
reconquistar o tempo perdido em que pouco pro-
grediu aquele importante capitulo das sciéncias
meédicas, tantos teem sido os seus cultores, tam
notdveis as suas aquisigoes, nestes ultimos cin-
coenta anos principalmente.

A anatomia, a fisiologia, a patologia, a anato-
mia patolégica, em suma, do aparelho circulatério
sam por assim dizer dos nossos dias e nés assis-
timos ao prodigioso impulso das suas conquistas.

Com o descobrimento da base anatémica da
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circulagdo, que inscreve o nome de Harvey na
primeira linha da ala brilhante dos cardiologistas,
marca-se o inicio da sua éra scientifica e de entdo
em diante podem surgir todas as descobertas.

Se nos colocarmos no campo clinico descortina
a nossa vista dalto trés conceitos dominantes, que
assinalam cada um a sua época, impondo-se e
absorvendo as atenc¢ées médicas, de valor clinico
crescente, cuja combinagdo amplia o dngulo visual
do observador consciéncioso. A primeira época
importante € imposta pelas lesées valvulares.
Laesnec, BouiLLavp, Porain e outros colocaram
sdbre o coragao o ouvido e souberam ouvir tudo
0 que &ste lhes podia dizer e a concepgdo dos
sopros cardiacos, das perturbagées dos sons do
coragao foi dominante.

Com que rigor quasi matemdtico ndo se faziam
os diagndsticos das lesois orificiais, ligando-se-lhe
em regra uma extraordindria importancia! Dai
compreende-se que o piiblico, ainda mesmo letra-
do, visse num tal diagnéstico como o atestado de
morte ou duma vida a meia ragio, sem encantos,
perdido o prazer da existéncia no medo perma-
nente do fim irremediavel.

Mas viu-se que ndo era possivel ao coracgio
contar-nos ao ouvido todos os seus queixumes e
comega-se a aprender a escrever-lhe a linguagem.
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Irrompe a época dos tragados grificos, com o
nome de Marey entre os primeiros: surgem os
esfigmogramas, os cardiogramas, os flebogramas,
cria-se de toutes piéces, EmnrHovex a frente, a
electrocardiografia. Na patologia pronuncia-se
o conceito das aritmias, cujas caracteristicas se
definiram; aventam-se teorias patogénicas, esbo-
cam-se classificaces, arriscam-se progndsticos,
alicergados sobre elas, que alguns autores elevam
as categorias nosoldgicas. FE frequente encon-
trar-se nas papeletas dos hospitais de Londres,
como refere o Dr. Aperino Papesca, os simples
diagnésticos de aritmias. Por muito interes-
santes que sejam, por muito que possam escla-
recer a patologia cardiaca ndo a confundamos
com as doengas de que sam manifestagées. No
mdximo, serdo sindromas, o que para algumas
formas de aritmia ja é hierarquia de mais. O
seu estudo ¢ fertilissimo e a sua volta enxameiam
os obreiros do progresso. Acercamo-nos por
uma técnica mais aperfeicoada da fisiologia cir-
culatdria, da anatomia geral e minuciosa do cora-
¢do; a anatomia patoldgica esclarece-se: e nos
os clinicos, dlém dos meios conhecidos, cldssicos,
vamos indo na esteira destas descobertas e por
nossa véz ao pedido dos fisiologistas experimen-
tadores temos a satisfacdo de responder, frequen-
temente corroborando a maioria das suas vistas.
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As concepgdis, porém, nao param e hoje assis-

timos a entrada nos dominios da clinica dum con-
ceito, alargado no seu ambito, acrescido na im-
portdncia, pois nao ¢ inteiramente novo, cheio
de promessas e de alcance, e que constitue o ter-
ceiro grande conceito, a que nos referiamos.
Mais do que os sopros, mais do que as aritmias,
¢ a capacidade funcional do coragdo, ¢ a sua
aptiddo para trabalho, que convem avaliar, visto
serem as suas perturbagdes, que arrastando a
insuficiéncia, sindroma, cujo diagndstico deve-
mos ter sempre diante dos olhos, ndo sé nas
cardiopatias, como em qualquer estado mérbido,
pelas razdis terapéuticas e prognodsticas que nos
dd, as que mais importa conhecer.
E aplicar ao coragdo a tendéncia da clinica
moderna, que lan¢a méo de todos os recursos
para pesquisar as insuficiéncias organicas, recur-
sos notdveis jd, pelo que respeita as insuficiéncias
hepatica, renal, etc.

Nio vd pensar-se, todavia, que com o apareci-
mento déste conceito iriamos esquecer as conce-
pcois das lesois orificiais e das aritmias, pelo
contrdrio éstas teem o seu valor, que se desloca,
iluminando-se de chapa a luz da atitude atual da
clinica: até que ponto as lesbis orificiais, as ari-
tmias podem permitir o diagnéstico da insuficién-
cia cardiaca ou preparar a sua eclosdo?
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Com a génese desta insuficiéncia surge na vida
da criatura higida ou doente um episédio que
denunciard o quadro morbido, ditando as leis
Gltimas da prognose, quasi sempre dificil, tam
diversos sdo os elementos em jogo, que a perspi-
cdacia do clinico vem descobrir e interpretar no
exercicio dum raciocinio sagaz.

A ambi¢do comum hoje em clinica ¢ a do dia-
gnostico precoce e as afecgois cardiacas nao fogem
a ela. Guia o esfor¢o que converge para a des-
coberta da desfaléncia cardiaca, quando esta es-
preita de longe, mal tocadas ainda as fronteiras
dasatde. K, compreende-se, pois a nossa acgdo,
a ultima, a generosa, a de curar serd tanto mais
eficaz, quanto mais precoce o diagnéstico. Por
isso multiplicam-se os processos de a despistar,
entre os quais muito se tem esperado dos que
assentam sdbre medidas da tensao arterial, sObre
a radioscopia e radiografia de precisao.

O trabalho continia em todas as escolas e a
nossa geragdo ha-de um dia vir a colher os bene-
ficios da-drdua canceira.

Seriam muitos os nomes a citar dos trabalha-
dores e orientadores da cardiologia, mas ndo
esquecamos o0os de Mackensie, WENCKEBACK,
Hering, Vaquez, Lewis, como dos mais bri-
lhantes.

O assunto ¢ interessantissimo, palpitante e
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exerce particular tentagdao. Chamou-nos o seu
atractivo e quando mais nao tenhamos conse-
guido, damo-nos por satisfeitos, se 0 nosso mo-
desto trabalho realisado nos parcos intervalos da
assisténcia hospitalar apresentar a atualisagdo de
investigacoes tam dispersas.

Nem admira. Comegam a delinear-se os con-
tornos deste curioso sindroma, os sintomas que o
ham-de definir estam bem longe de serem todos
conhecidos : a sua mesma doutrina néo estd ainda
assente. De composicao dificil e delicada, como
tudo que diz respeito ao coragao, nao surpreende,
que ao trata-lo, o rodeiem no nosso trabalho de-
feitos de toda a ordem. Vestida e armada, sé
Minerva € que conseguiu sair da cabega de Jupi-
ter, o que vai tam longe que se perde nos domi-
nios da... Fabula.

C4 nas coisas de medicina a verdade s6 apa-
rece a custa de muito trabalho, de muitos, e por
déses homeopaticas e a propdsito vem ao espirito
aquela sentenciosa frase de AxatoLe France—/a
verité est blanche, querendo significar que sam
incontdveis as parcelas da sua formagdo, como ¢
indefinido o nimero de coOres, que entram na
constituicao do branco.

Para terminar:

Wenckesack num relatério que apresentou ao
altimo Congresso de Medicina em Londres, escre-
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vendo soObre insuficiéncia cardiaca, acaba por
estas palavras:

«Eis aqui um terreno, onde ainda tudo estd
por fazer», que sendo uma afirmativa exagerada,
contém, todavia, uma parte de verdade, a bas-
tante para mostrar a dificuldade do problema.
As suas tltimas palavras exprimem os votos de
que tomem parte na sua resolucdo todos os mé-
dicos da terra.

Vimos a chamada, ndo para resolver a questao,
como ¢ obvio, mas para lembrar aos médicos da
nossa terra, com éste livrinho as aspiragoes do
grande mestre e de todos nds, naturalmente . . ..

Numa parte do nosso trabalho tentamos dar
conta dos dados mais recentes da anatomia e
fisiopatologia cardiacas, indispensdaveis para uma
clinica racional do coracao e que nao figuram ou
muito resumidamente nos tratados cldssicos.

A seguir entraremos na apreciacdo das ideias
dominantes na concepgdo do sindroma para
depois apreciarmos alguns sintomas cardiocir-
culatdrios.

Por fim apresentaremos, dentre os nossos
doentes cardiacos, alguns casos que merecam
qualquer interesse.







PRINCIPIOS DE ANATOMIA E FISIOLOGIA
CARDIACAS







.

BASES ANATOMICAS

O MUSCULO CARDIACO

Alta diferenciaciio anitomo-histoldgica do miocirdio. O sistema
de fibras musculares vulgares (nfio diferenciado). O sistema
nodulo-fascicular {diferenciado).

E o coragio um orgdo altamente individualizado, que
a anatomia mostra constituide de vdrias estruturas, mas
destas, pelas recentes investigagbis de que tem sido
objecto, a massa muscular é a que mais interesse apre-
senta.

Durante muito tempo apenas se conheciam as fibras
musculares ordindrias daquela desenvolvida formacio
e nenhuns tecidos musculares diferentes déstes foi per-
mitido observar-se.

Hoje ninguem duvida da existéncia no miocdrdio
duma outra categoria de estruturas bem individualiza-
das, bem distintas da massa muscular geral, porisso
denominadas o sistema diferenciado.

Ainda existem no coragio outros tecidos musculares,
constituidos pelas fibras lisas dos vasos corondrios.

O sistema ndo diferenciado ¢ formado por fibras
musculares estriadas, cuja estrutura ¢, como se sabe,

bem diversa da dos musculos estriados da vida cons-
2




4

ciente e que se reunem em vdrias camadas num mus-
culo 6co, fortissimo, a dar a ideia da sua possanga em
face do trabalho que fornece.

Este distribue-se em volta das quatro cavidades, acu-
mulando-se de preferéncia nos ventriculos, principal-
mente no esquerdo, cuja espessura ¢ trés vezes maior
que a do companheiro e tendo como ponto de apoio as
chamadas zonas fibrosas do coragfio, aneis de tecido
fibroso, que formam os quatro orificios cardiacos, aor-
tico, mitral, pulmonar e tricuspido. Equivalentes ao
esqueleto nos musculos da vida consciente, chegando
mesmo a ter estrutura oOssea em alguns mamiferos,
como o boi, ddo insergdo as fibras musculares do cora-
¢do, que se distinguem das dos musculos esqueléticos
em serem desprovidos de miolema, por serem axiais
os seus nticleos ¢ em formarem por anastomoses duns
com outros uma vasta réde, cujos intersticios sfo pre-
enchidos por tecido conjuntivo, onde caminham vasos
€ nervos.

Em largos anos a anatomia ensinou que o miocdrdio
auricular estava absolutamente separado do miocdrdio
ventricular por uma camada de tecido fibroso, verda-
deiro esqueleto cardiaco, ndo havendo continuidade
entre as fibras musculares das cavidades superiores e
inferiores. Alguns fisiologistas, porém, levados por
opinides tedricas ndo aceitaram esta descrigio e pro-
curaram a existéncia de qualquer sistema conectivo,
que ligasse as auriculas aos ventriculos.

ParapiNo parece ter sido o primeiro que observou
em 1876 formacdes de juncio auriculo-ventricular, ho-
mologas talvez do fasciculo mais tarde (1893) desco-
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berto por Kent e mais minuciosamente descrito por
His Junior, do qual ficou tendo o nome. Sdo estes
tecidos que constituem as chamadas estruturas dife-
renciadas do musculo cardiaco a estudar mais detalha-
damente, a que os histologistas chamam tecidos no-
dais.

Kext além desta formacido descreveu outras jungdes,
formadas por algumas fibras musculares lisas,

O sistema diferenciado ou nodulo-fascicular compre-
ende actualmente duas formagdes:

—~ o0 nddulo seio-auricular, ainda chamado de Keitn
e Frack;

— o0 sistema auriculo-ventricular ou também fasci-
culo de His, com a sua formacdo nodal: o nédulo de
Tawara, conhecido ainda por nédulo auriculo-ventricu-
lar ou dtrio-ventricular.

E um sistema reticular, cujas massas principais ou
centros constituem aqueles nodulos.

Nddulo seio-auricular. — Esta formacgdo, descoberia
por Kerti e Frack entre o seio venoso das veias ca-
vas, superior e inferior, e o apéndice auricular desen-
volve-se na extremidade superior e anterior do sulcus
terminalis. Encravada na auricula direita, assenta na
embocadura da veia cava superior, tendo uns dois mi-
limetros de espessura e uns dois centimetros de com-
primento.

E constituido por um tecido muscular de células-
fibras muito aproximadas umas das outras, de nucleos
grandes,

Sdo fibras estriadas, fusiformes, anastomosadas a
laia de plexo. O nédulo fica logo por baixo do peri-




cardio, enviando prolongamentos atraves os intersticios
do musculo auricular para dentro da auricula direita e,
segundo MogrrisoN, também para cima, para o interior

da veia cava superior, sob a forma de fibras espessas,
como as fibras de Purkivig, de aparéncia tubular e que
incluidas num tecido conjuntivo mais ou menos espesso
ou se continuariam com a musculatura anular da veia
ou ficariam entre as fibras musculares desta, em relagdo
de contiguidade e ndo de continuidade.

Tuorer também descreve estas fibras, mas para éste
autor ainda existiriam prolongamentos emanados do né-
dulo seio-auricular, que o ligariam ao nédulo de Tawara
abaixo situado e que pertenceriam a réde de PurkiNe
igualmente.

Algumas destas expansées do nodulo iriam a auricula
esquerda, a veia cava inferior, ao seio corondrio, consti-
tuindo dest’arte uma vasta réde em comunicagiio com
as auriculas, com os seios e por intermédio do nodulo
de Tawara, com os dois ventriculos.

Na opinido de THorer teriamos assim um sistema
de fibras musculares diferenciadas, indo da veia cava
inferior 4 ponta do coragio, com intercalagio de for-
macoes nodulares. As suas expansGes comunicar-se-
iam bruscamente com o miocirdio ordindrio.

Estas vistas de Thorer ndo foram confirmadas por
outros autores. Assim Morrisox diz afirmativamente
que o nodulo de Tawara nio tem conexio alguma
com o seio corondrio e neste ndo encontrou nenhuma
estrutura nodal.

O nodulo seio-auricular ¢ irrigado por alguns ramus-
culos da corondria direita, que se agrupam a sua volta ;
¢ ricamente animado pelo pneamogadstrico e simpdtico,
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contendo no seu interior células ganglionares, que se
dispdem também em deredor.

A inervagio das suas fibras faz-se 4 maneira da da
fibra muscular ndo diferenciada—a fibra nervosa resol-
ve-se em fibrilas varicosas, que serpeiam em torno e
por entre as células musculares.

A estrutura do no seio-auricular é, pois, a duma for-
magcdo musculo-nervosa, bem irrigada de sangue, exis-
tente no coragdo do homem e notdvel pelo seu desen-
volvimento no coragiio dos mamiferos.

Foi descoberta por Keirs e Frack, depois do fasci-
culo de His, por sugestio de WeNckeBAck, que apos
uma ideia teérica antevira a sua existéncia.

Sistema nodal dtrio-ventricular, — Ainda conhecida
por sistema conectivo auriculo-ventricular ou grande
comissura cardiaca, esta formagdo € constituida pelo
nodulo de Tawara ou nédulo auriculo-ventricular e pelo
fasciculo de His ou feixe auriculo-ventricular.

E uma estrutura comparavel a anterior, mas mais
rica e mais extensa, principiando no nédulo de Tawara,
que ¢ nem mais nem menos que a dilatacio do feixe co-
nectivo. No coragfio normalmente desenvolvido existe
perto da inser¢io da valva septal da tricuspida, na
parte posterior ¢ inferior da auricula direita, na parede
interauricular e préoximo 4 jungdo da auricula com a
ventriculo. Foi estudado e minuciosamente descrito
por Tawara, sob a direcgio de AscHorr em 10o6.
Para alguns autores fica muito proximo da abertura
do seio corondrio.

Déste nodulo sie o tronco do feixe, que, seguindo
a parte inferior da parede membranosa, chega a parte




anterior desta, um pouco adiante da extremidade ante-
rior da insergdo da tricuspida e ai se divide em dois
ramos —um para o ventriculo direito, o outro para o
esquerdo.

Este sistema conectivo ¢ particularmente desenvol-

Fig. 1. — Esquema do coragiio direito e fasciculo de His por Ivy Mackessie,
— L V. C., vela cava inferior ; 8. V. C., veia cava superior ; Ao,, aorta; F. 0.,
foramen oval ; P. A., artéria pulmonar ; C. 5., seio corondrio ; A. V., B., fasci-
calo de His com o nédulo de Tawana; L. L, ramo esquerdo ; R. L., ramo di-
reito; P. M. §,, parede membranosa; R. S, V., valva septal da tricaspida,

vido no coragiio de certos mamiferos (vitela, carneiro,
porco), em que se pode ver com a vista desarmada,
notdvelmente com uma ligeira dissecgdo. No miocdr-
dio humano ¢ necessdrio procurd-lo microscopicamente,
porque acha-se engolfade no meio do tecido muscular




ordindrio, involvido por uma verdadeira ganga fibrosa
que o protege.

O ramo direito, menos volumoso prolonga directa-
mente o tronco principal, caminha sob o endocdrdio do
ventriculo direito logo apés a divisdo e continuando a
descer atinge os musculos papilares, onde se resolve
em arborizagGes.

O ramo esquerdo perfura a porgdo membranosa do
septo, passando sébre o bordo da sua porgdo muscular.
Penetra sob o endocdrdio do ventriculo esquerdo num
ponto que estd imediatamente situado abaixo da sig-
moide aortica posterior e da valva direita da mitral.
Este ramo, que é muito volumoso reparte-se em vérios
ramusculos, que se arborizam, como os do ramo di-
reito, nos musculos papilares da mitral.

Com éste feixe auriculo-ventricular hda uma particu-
laridade curiosa na distribuigdo das suas fibras. Umas
sdo mais curtas, outras mais compridas, indo aquelas
logo para a ponta do coragdo, enquanto estas iriam
expandir-se nos musculos papilares como foi observado
por RerisH, Sartzmany, HeriNg, SavLtzmany notou
mesmo a existéncia de fibras ainda mais curtas distri-
buindo-se directamente no septo interventricular, na sua
parte mais elevada.

O tecido do sistema conectivo ¢ similhante ao do no-
dulo de Kerth e Frack, apenas mais rico e mais des-
envolvido.

As fibras musculares constitutivas do nodulo de Ta-
wara sdo delgadas, muito nucleadas, fusiformes, anas-
tomosando-se em plexo, estriadas como o musculo
cardiaco.

Pelo nodulo de Tawara tal feixe conectivo entra em




relagdes com o tecido muscular das auriculas, pelas ar-

borizacdes terminais do fasciculo de His com o miocdr-
dio ventricular.

Ndo se sabe bem como se estabelece a conexdo das
fibras do nédulo auriculo-ventricular com as fibras do
miocdrdio auricular; dirigem-se para éste, penetran-
do-o, por baixo do endocirdio, mas se as relagbes sio
de simples contacto, ou de continuidade sio questdes
a descobrir. Para alguns haveria uma uniio brusca,
sem transigdo.

Quanto as fibras de THoren, que uniriam os dois
nodulos — seio auricular e auriculo-ventricular — ligan-
do-os ainda aos outros tecidos musculares das auriculas,
ndo foram observados por outros, como dissemos.

Quanto ao feixe de His, as fibras que o constituem,
separadas por tecido conjuntivo em pequenos feixes pa-
ralelos, sdo delgadas, mas mais espessas que os do no-
dulo, estriadas como todas as fibras musculares do co-
ragdo, formam as ultimas ramificagbes daquele feixe,
que passa lentamente para a réde de Purkinvie. Déste
modo a réde de Purkixie e o fasciculo de His teem re-
lagdes de continuidade.

Todo éste sistema conectivo estd isolado do resto do
miocdrdio por uma camada de tecido conjuntivo. Nu-
merosas células panglionares e fibras nervosas existem
no seu interior ¢ em redor. Um ramo da corondria
direita fornece-o abundantemente de sangue. Algu-
mas vezes tem-se visto o nédulo auriculo-ventricular
formar como um colar em volta de ramusculos coro-
ndrios.

Temeos, pois, como certo, desde os notabilissimos
trabalhos da senhora ExceL, que correm paralelamente
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ao feixe de His fibras nervosas, que além de se distri-
buirem na musculatura ordindria dos ventriculos, vio
animar as proprias fibras do fasciculo por fibrilas va-
ricosas e pequenas massas enoveladas, e ainda as fibras
da réde de Purkiviz que nos resta descrever,

Réde de Purkinje. —Situada logo abaixo do endo-
cirdio esta extensa réde ¢ formada de fibras grossas,
de fraca estriacdo, de nucleos volumosos, pdlidos e qudsi
sempre em nimero avultado. A réde de Purkinie con-
tinua-se directamente com as fibras musculares do mio-
cdrdio ndo diferenciado.

Resumindo, ¢ para salientar que o sistema conectivo
estd intimamente relacionado dum lado com o musculo
ordindrio ventricular (His), doutro lado com o musculo
auricular (Tawara). E uma formagio musculo-ner-
vosa, bem diferenciada, com uma irrigagdo sanguinea
activa e contém grandes reservas de glicogénio, como
todas as estruturas nodais.

Agora que conhecemos as formagdes especializadas
do coracdo, a que bem podemos chamar tecidos nodais,
¢ interessante frizar-se que até hoje ndo foi possivel en-
contrar outras estruturas nodais além das conhecidas
e que porisso a auricula esquerda ndo as possui. Ndio
hd, pois, bilateralidade do sistema nodal pelo que res-
peita as auriculas.

CIRCULACAO CORONARIA

Merece algumas palavras, ainda que resumidamente
pelo interesse que tem.




O aprovisionamento sanguineo do coragio ¢ larga e
activamente assegurado pelo sistema corondrio, cujas
origens oriundas da aorta, a raiz, geralmente se fa-
zem por duas artérias: a corondria direita e esquerda,
podendo haver anomalias, que ndo sdo raridades:
um tronco comum dividindo-se depois nas duas co-
rondrias; uma so corondria; trés ou mesmo quatro,

etc.

A esquerda tem maior calibre ¢ pressdo superior a
da direita.

Nos dominios ultimos as duas artérias parecem anas-
tomosar-se, mas nem todos os anatomistas admitem
tais anastomoses. Alguns autores teem mesmo visto
putras anastomoses com a artéria pulmonar, com as ar-
térias bronquicas, etc. Outros vio ainda mais longe e
descrevem anastomoses mesmo com a veia corondria.
Resolvem-se aquelas artérias numa riquissima réde ca-
pilar, onde o sangue circula abundantemente para ser
recolhido, feitas as trocas necessdrias, por o sistema
venoso corondrio, que o vai langar directamente na au-
ricula direita pelo seio corondrio, que uma formagio
valvular — THesesius — pode fechar suspendendo o seu
refluxo.

A alta actividade do orgdo central da circulagdo ca-
rece de viva, pronta e abundante chegada de sangue e
que vemos nos? Que parece ter havido uma inteli-
gente disposigdo anatomica do sistema corondrio. Pela
origem das corondrias mesmo a raiz da aorta a circu-
lagdo assegura ao anabolismo cardiaco um sangue alta-
mente oxigenado, que o miocdrdio recebe em primeira
mdo, abundantemente como o permitem aquelas anas-
tomoses descritas,
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E, como, dadas as violentas trocas do catabolismo, o
sangue venoso corondrio se torna nocivo e improprio,
a vilvula de Tuesesius impede satisfatoriamente o seu
refluxo. Por tudo isto, e ainda pela origem déste sis-
tema mesmo junto ao coragdo, por assim dizer, e pela
desembocadura da circulacdo venosa corondria mesmo
na auricula, como o fazem as cavas e as veias pulmo-
nares, ndo serd por ventura licito chamar-lhe a peque-
nissima circulagdo, como as outras chamamos a grande
e a pequena, para salientar a importdncia do seu plano
andtomo-fisiologico?

INERVACAO CARDIACA

K do plexus cardiacus, emaranhada réde nervosa,
existente por baixo e atris da aorta, atrds da pulmo-
nar, com o ginglio de WrisBerG a0 centro, constituida
por fibras pneumogdstricas e simpdticas, que sdem os
filetes nervosos animadores do coracdo, da aorta, da
artéria pulmonar, das corondrias.

De cada lado aqueles dois sistemas, simpdtico e
pneumogdstrico, concorrem a formacdo do plexus, am-
bos com trés nervos cardiacos — superior médio e in-
ferior.

Os nervos simpiticos do plexo proveem respectiva-
mente do 1.% 2.% 3.° gidnglios cervicais, dirigindo-se
os do lado direito ao lado direito da crossa, os do
lado esquerdo para a esquerda para se anostomosa-
rem com as fibras pneumogistricas. Note-se, como
curiosa, para explicar certos factos clinicos, a comu-
nicagiio do cardiaco inferior por meio do ginglio cer-
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vical inferior com as ultimas raizes cervicais e pri-
meira dorsal, que entram na constitui¢do do plexo bra-
quial.

O pneumogdstrico ou vago, 10.” par, nervo mixto
sensitivo-motor, nascendo aparentemente no sulco la-
teral do bolbo, por cima do espinhal, possuindo os seus
ntcleos terminais na aza cinzenta e no feixe solitdrio
de STiLLING e a sua origem real, motora, na parte mé-
dia do nicleo ambiguo, depois de passar por dois gin-
glios homologos dos ginglios espinhais — o jugular e o
plexiforme —dd na sua riquissima inervagiio visceral
também trés nervos cardiacos de cada lado, superior
que nasce logo abaixo da base do crinio, o médio
oriundo do recurrente, & entrada do torax, e o inferior
que se destaca jd em pleno torax e a curta distdncia do
coragio. Este orgdo antes de encontrar o seu lugar
definitivo no torax esteve em plena regido cervical du-
rante a vida embriondria, o que explica a origem tdo
alta dalguns dos seus nervos.

Antes de descrevermos o modo como se distribuem
ao coragdo as fibras nervosas emanadas do plexo, sa-
lientemos a existéncia neste de centros nervosos, estu-
dados, entre outros, por MANOUELIAN, que o observou
em grande numero, constituidos por ginglios de células
do tipo simpdtico. Encontrou células déste tipo ainda
na mesartéria da aorta.

Os ramos do plexo seguem os troncos arteriais e
dirigem-se para o coragio, onde alguns se lancam di-
rectamente, os outros vio por sua vez formar dois ple-
xos corondrios direito e esquerdo, satélites das respec-
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tivas artérias, que se resolvem em filetes animadores
do pericdrdio, endocdrdio e miocdrdio.

Mas, ao lado desta inervagdo extracardiaca, possui
0 coragdo centros nervosos proprios —a chamada iner-
vacdo intrinseca — constituidos por células gangliona-
res.

Sabemos que no coragdo de certos animais, espe-
cialmente nos batriquios (rd) estas células reunem-se
em grupos mais ou menos autonomos, que formam os
ginglios de Bibper, Lubwic e Remak e também sabe-
mos que, dada a existéncia de células ganglionares no
coragdo humano, se quiz homologar dquela distribuigdo
ganglionar a do coragdo humano. Conhecemos a dou-
trina fisiologica, interessante na sua concep¢do, do pa-
pel daqueles ginglios. Era a doutrina cldssica corrente
nos tratados de Fisiologia, por onde estuddmos, e con-
tra, cujo jugo devemos levantar-nos, diz MoLLArD.

No coragdo humano hd em verdade células ganglio-
nares e ginglios, mas ndo se distribuem topogrifica-
mente como os ginglios dos batrdquios. Existem um
pouco dispersos por todo o miocdrdio auriculo-ven-
tricular, a superficie ou mesmo nos espacos intersti-
ciais.

As vezes existem as células ganglionares completa-
mente isoladas, outras vezes tentando a agrupar-se de
preferéncia em certas regides, talvez esbdgo da topo-
grafia j4 conhecida do coragdo da ra.

Na zona auricular direita, embora estes ginglios exis-
tam um pouco dispersos, condensam-se ao nivel dos ori-
ficios das veias cavas; na zona auricular esquerda ao
nivel das embocaduras das veias pulmonares; na zona
ventricular ao nivel do sulco auriculo-ventricular. Se-
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riam respectivamente homologos dos ginglios de Re-
MaAK, Lupwig, Binper.

Esta interessante questdo pode ser assim resumida:
os ginglios e células ganglionares existem dispersos a
superficie e interior das musculaturas auriculares, e
tergo superior das ventriculares, mas encontram-se par-
ticularmente agrupados nas regiGes descritas.

Nio ¢ de admirar a existéncia destas células ganglio-
nares no coracdo. A histologia tem-as descoberto em
todas as visceras da economia.

Os ginglios cardiacos relacionam-se uns com os ou-
tros e ainda com os filetes do plexo, em conexiio de
simples contiguidade ou de continuidade ?

Agora que conhecemos a inervacdo intra e extracar-
diaca resta-nos saber como ¢ feita a terminagdo dos
nervos no miocdrdio, questio que a ser um dia com-
pletamente resolvida deverd de vez esclarecer as teorias
do mecanismo cardiaco.

As fibras nervosas constituem dentro do miocdrdio o
plexus intramuscular e as suas terminagdes sio umas
motoras, outras sensitivas, outras vasculares.

As fibras motrizes resolvem-se numa multidio de
fibrilas, muitissimo finas, ondulosas e varicosas, rica-
mente ramificadas, que se dispSem a superficie das
fibras musculares e cujas extremidades apresentam uma
pequena dilatagdo. Cada célula tem a sua fibrila ner-
vosa. Parece que nio hd formagdes homologas as pla-
cas motrizes dos musculos conscientes.

Aquelas sdo as fibrilas mais numerosas do miocirdio,
mas éste possui também outras extremidades nervosas,
que em vez de serem o ferminus dum estimulo motor,
sdo pelo contrdrio encarregados de recolher estimulos




sensitivos. Essas ddo sobretudo origem a fibras cen-
tripetas, constitutivas em grande parte do nervo de

Cyon, e digo em grande parte porque parece haver
outras linhas sensitivas do coragdo independentes do
depressor. Existem ndo s6 no miocdrdio, mas abun-
dantemente no endocdrdio, no folheto seroso do peri-
cardio e ainda, como recentemente foram descobertas
por MANOUELIAN, na mesartéria da aorta. Estas ori-
gens das fibras centripetas sdo constituidas por os apa-
relhos arboriformes, os aparelhos em novélo, os apare-
lhos dendriticos.

As terminagGes vasculares sdo umas vaso motoras,
de natureza simpdtica, provenientes ou ndo de ginglios
e sdo constituidas por pequenas dilatagbes sdbre as
células musculares; outras sensitivas, amielinicas exis-
tem nas fibras eldsticas e sdbre as células musculares
lisas, onde constituem dilatagGes ou extremidades afi-
nadas.

Como quer que seja nao conhecemos intimamente as
relagdes das terminagdes nervosas: ficam a superficie
do musculo ou penetram na sua substincia? Sio de
contiguidade so ou de continuidade?

Nervo de Cyon.— Pelas curiosas propriedades que
possui, como adiante se verd, merece atengdo especial
o nervo descoberto por Cyox e Lupwie, ainda chamado
depressor.

Parece provir directamente do vago ou da reunido do
ramo externo do laringeo superior com o nervo cardiaco
superior, outras vezes, sob a forma dum ramo mais ou
menos desenvolvido, da extremidade central do larin-
geo superior, recebendo por seu turno um ramusculo do
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pneumogdstrico. Anastomosa-se com o 2.° ginglio to-
ricico do grande simpitico e dirige-se para a aorta.

As suas fibras, umas mielinicas, amielinicas outras,
dirigem-se para o polo superior do ginglio plexiforme,
terminus comum das fibras sensitivas do vago e do la-
ringeo superior, algumas para o ganglio cervical supe-
rior ().

Segundo as investigacGes de ATHaNASIU e outros ¢
um nervo, que pertence pela sua constituigdo aos ner-
vos do sistema cérebro-espinhal e do sistema simpdtico.
Algumas das suas fibras parecem ndo centripetas e pro-
virem de ginglios intra-cardiacos.

E um pneumogadstrico particular do coragdo chama-
lhe ArtHur LecLErcq e é duma grande variabilidade a
sua anatomia no homem, como refere Tesrtur, mas se
a sua existéncia anatomica é, por vezes, dificil de des-
cobrir, nem por isso deixa de estar mais que certa a
sua existéncia fisiologica, pelas demonstragGes de Cyox
e Lupwig, e de todos os autores que o estudaram.

Estes principios de anatomia cardiaca, talvez de fas-
tidiosa leitura, viio-nos permitir todavia melhor compre-
ender o assunto que nos propuzemos tratar. Nio nos
custou pequeno trabalho a sua elaboragdo.

Ll N L.




BASES FISIOLOGICAS

No esbdgo anterior, vimos claramente isto: a alta
diferenciagiio do substractum anatéomico cardiaco. No
breve estudo que vamos empreender ver-se-d que a
concepgdo aprioristica duma igualmente alta diferen-
clagilo fisiologica assente, como coroldrio, sébre aquela,
¢ verdadeira. S6 por comodidade de estudo separamos
dois capitulos, cujos assuntos estio intimamente ligados
e cujos progressos se foram e vio realizando paralela-
mente. Ora, ¢ uma descoberta da anatomia que pre-
para um progresso da fisiologia, ora uma fungdo conhe-
cida ou ideia tedrica que provocam investigagbes ana-
tomicas.

O mesmo sucede com a patologia e a fisiologia do
coragio, seguindo aquela na sombra desta, na frase de
Josvi, E a clinica em mais dum ponto se tem servido
dos conceitos, que ambas lhe fornecem.

Aberto o torax dum animal vivo, dum mamifero, ve-
mos realizar-se aﬁﬁh'ﬂ 0 CI’CL’J cardiaco escreve Foster:
«As grandes veias, cava superior e inferior, as pul-
monares engorgitadas de sangue contrdem-se na vizi-
nhanga do coragiio; a contragdo corre em onda peris-

taltica em direcgdio as auriculas, aumentando de inten-
3




sidade a medida que caminha. Chegada as auriculas,

entdo repletas de sangue, a onda repentinamente espa-
lha-se com uma velocidade rdpida, em demasia, para
ser bem avaliada pela vista, sdbre aquelas cavidades,
que concordantemente se contrdem numa sistole aguda
e repentina. Nesta as paredes auriculares compri-
mem-se para o lado dos orificios auriculo-ventriculares,
os apéndices auriculares retrdem-se, anemiando-se. Os
ventriculos tornam-se tirgidos; segue-se imediatamente
a sistole ventricular; os ventriculos tendem-se e endu-
recems.

Nesta bela descrigdo nada se diz do seio corondrio,
mas ¢ bem certo que éle se contrai simultineamente
com o seio venoso das cavas e embocaduras pulmona-
res, durante a sistole preauricular, venosa, contracgdo
ndo menos interessante e cujo fim ndo é menos util,
favorecendo o esvasiamento corondrio (Mogrrison).

A sistole ventricular, simultinea nos dois ventriculos,
tem lugar cérca de /s de segundo pela andlise dos fle-
bogramas, 0,12 a 0,18 pelo dos electrocardiogramas,
apos as sistoles auriculares.

Tuomas Lewis afirma que a sistole ventricular direita
precede a esquerda de 0,02 segundos.

Durante estas contrac¢des as zonas fibrosas do cora-
ciio servem de ponto de apoio para as fibras muscula-
res nelas inseridas.

Tais sistoles sucedem-se ritmicamente, separadas por
uma fase de repouso das cavidades —a didstole, origi-
nando o choque da ponta na regido precordial cérca de
70 a 8o vezes por minuto no adulto. Os seus ciclos
constituem as revolugdes cardiacas e produzindo-se
ritmicamente asseguram a progressio do sangue para
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todo o organismo de maneira harmoniosa, constante,
no que ¢ favorecido o coragdo por outros factores, e
segundo direcgdo que ¢ sempre a mesma pelo jogo dos
aparelhos valvulares.

A contracgdo cardiaca e a ritmicidade destas contrac-
¢Oes aparece-nos como as propriedades mais notorias
do coragio, melhor dizendo do miocdrdio.

Sdo estas as propriedades fundamentais do orgdo.
Nio seria, porém, possivel dissociar estas proprieda-
des noutras mais elementares ao modo do que sucede
com as fungdes nervosas?

De facto, aquelas sdo fun¢des sintéticas superiores de
propriedades elementares do miocdrdio, que a critica
fisiopatologica consegue distinguir, propriedades ou qua-
lidades na intimidade da sua esséncia desconhecidas, e
que, funcionando numa perfeita sinergia se escondem
ao nosso exame sob a forma ultima da contracgiio
ritmada. O coragilo, érgdo individualizado em tdo alto
grau, ndo foge a lei geral da divisio do trabalho fisiolo-
gico, principio da economia.

As experiéncias da fisiologia e a doenga que a seu
modo realiza experiéncias no homem podem ferir iso-
ladamente algumas daquelas propriedades. Nem sem-
pre o caso ¢ simples e sio mais as propriedades per-
turbadas, mas em regra hd uma que o é mais, dando
ao quadro as suas caracteristicas proprias.

Sdo:

o estimulo ou excitacdo
a excilabilidade

a conductilidade

a conlractilidade

a tonicidade

' que geram a contracgdo




a forca de reserva

a ritmicidade.

Destas algumas parecem tdo aparentadas, que talvez
nio sejam senio modalidades dum mesmo e tnico es-
tado, de modo que poderiamos reduzi-las a cinco gru-
pos, pentdgono sdbre que apoia a acgio cardiaca

o estimulo

a excitabilidade

a contractilidade

a contractilidade, tonicidade, fér¢a de reserva
ritmicidade,

[+

:

A sua concepgdo permite-nos explicar certos factos
facilitando-nos muito a exposi¢o, embora tais fungdes
elementares ndo tenham existéncia autonoma absoluta-
mente demonstrada.

Estas propriedades, nio obstante todas activas, no
sentido de produzirem efeito, sdo, se assim podemos
dizer, umas mais hierdrquicas do que outras, umas des-
tinadas a gerar a ordem, a que outras obedecem e, se
na massa miocdrdica hd sistemas mais diferenciados do
que outros, d priori parece que dqueles pertencam as
propriedades do mando, a éstes as da obediéncia.

De facto assim é: os organitos estudados, nédulo
seio-auricular, nodulo auriculo-ventricular, fasciculo co-
nectivo possuem as fungdes de gerarem o estimulo, de
se excitarem com éle, de o transmitirem, tudo isto
dum modo ritmado: 4 grande massa muscular ndo di-
ferenciada cumpre obedecer por contracgdes enérgicas,
evidentemente ritmadas também.

O que fica dito ndo tem o valor do absoluto. E um
esquéma, que deve fisiologicamente aproximar-se da
verdade (que seria neste caso o conjunto de factos co-




nhecidos), mas algumas daquelas propriedades sio tam-
bém comuns a fibra muscular ordindria do coragao,
como a excitabilidade, a coaductilidade. O sistema di-
ferenciado apoderou-se particularmente delas, deixando
ao miocdrdio vulgar a contractilidade, para que assim
especializados, seja maior o rendimento do seu traba-
lho. Jd patolégicamente pode tal deixar de suceder,

como se verd, e as fibras miocdrdicas ordindrias podem
usurpar ao sistema diferenciado até a propriedade de
gerar o estimulo, a excitabilidade... (a doutrina das
substituicoes).

O estimulo. — Para que o musculo, naturalmente ex-
citavel se contraia ¢ necessdrio que o excitem, que o
estimulem: precisa da excitagdo, do estimulo. Este
adquire assim a importincia de fungdo primordial, en-
contrando-se no inicio da série de propriedades, que se
desencadeiam para produzir o ritmo da contracgiio: ¢
éle quem dispara. O musculo s6 pode responder-lhe
se for excitavel; a sua excitabilidade permite-lhe tomar
conta do estimulo. ENGELMANN compara esta proprie-
dade a faculdade que tem o fulminante de explodir
sob o choque do gatilho das armas antigas: o choque
seria o estimulo.

Este gera-se dentro do proprio coragiio, que de facto,
pode continuar a bater, quando isolado do resto do or-
ganismo. Basta reanimd-lo com o liquido de Locke.
E, parece gerar-se ritmicamente, pois o coragio bate
sob cadéncia. Esta explicagdo ndo nos basta: o ritmo
podia pertencer ndo ao estimulo, mas a qualquer das
outras propriedades do miocdrdio. O aparecimenté
ritmico do estimulo dependeria do aparecimento e des-




aparecimento da energia que o gera; manifestar-se-ia
quando a energia acumulada tocasse o mdximo neces-
sdrio.

Por se gerar ritmicamente deu-se lhe o nome de pro-
priedade crondtropa do miocdrdio.

A excitabilidade.— «E areceptibilidade da fibra mus-

cular ao estimulo» (Vaquez), sem o qual a contratili-
dade ndo aparece, sendo pois um intermédio.
- Qualquer quantidade de estimulo poderd bastar para
aquela propriedade se exibir? Nao. A excitabilidade,
como tantas outras propriedades do organismo, nio se
manifesta senio deante duma quantidade suficiente de
excitante. Diremos que tem um certo limiar, pala-
vra que entrou na linguagum fisiolégica, tem um nivel,
como a excregdo urindria do agicar, do cloreto de sé-
dio, que para sairem atravez do epitélio renal carecem
de adquirir no seio do sangue uma certa taxa e so6
assim podem saltar o nivel, apresentado por aquele
epitélio; a ureia, por exemplo, ndo tem limiar. Uma
coisa semelhante com a excitabilidade. Carece dum
estimulo elevado. Conhecida ainda pelo nome de pro-
priedade batmdtropa varia com o momento em que é
chamada. Quando um estimulo normalmente insufi-
ciente ¢ capaz de efeito sob determinadas condigdes,
dizemos que estas sdo batmotropas positivas; no caso
contrdrio, negativas.

A respeito desta propriedade tem a fibra muscular
cardiaca uma fungdo caracteristica: ndo ¢ igualmente
excitavel em qualquer instante da revolucdo cardiaca,
havendo momentos, que periodicamente se sucedem,
em que ¢ inexcitavel. E a lei de inexcitabilidade rela-




tiva periodica, entrevista pela primeira vez por MaArey.
Por outro lado sabemos que o coragiio responde ao es-
timulo, se éste atingir o nivel suficiente, por uma con-
tracgdio mdxima; sabemos que a sistole ndo se produz
se o estimulo estacou dquem daquele nivel, ¢ a formula
—tudo ou nada de Boowitch. Se o musculo cardiaco
fosse semelhante aos da vida consciente, deveria
responder a estimulos sucessivos, contanto que fossem
suficientes, por sistoles discontinuas, tanto mais chega-
das, quanto mais aproximados os estimulos, podendo
mesmo entrar em tetanizagdo. Tal ndo sucede e isto
porque o coragio tem um periodo refractdrio, durante
o qual a excitagdo ndo se segue a contracgdo. Logo
no inicio da sistole ou pouco antes o miocdrdio cai no
periodo refractario, que sé termina no fim da sistole ou
no inicio da didstole.

E durante éste periodo de repouso, que volta a ser
excitavel. Quando o estimulo aparece no seu instante
conveniente, produzse uma sistole e o ritmo segue
o seu curso regularmente cadenciado; se o estimulo
aparece féra do seu tempo temos uma sistole igual-
mente fora do seu tempo — a extrasistole.

Este fenomeno pode ter outra explicagdo. O curioso
fenémeno do periodo refractario pode, em nossa opinido,
explicar-se pela propria contracgdo do miocdrdio, que
reagindo ao estimulo com uma energia mdxima, ex-
gotou naturalmente as suas propriedades essenciais:
¢ necessdrio um novo periodo de repouso para que
estas recuperem a sua energia. KEfectivamente o mio-
cirdio esquemia-se durante a sistole, o sangue ¢ ex-
pulso para as veias corondrias, por sua vez as artérias
corondrias ndo lhe podem trazer sangue novo, as re-
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servas potenciais sio queimadas, principalmente o gli-
cogénio, e a falta de materiais nutritivos, a sistole teria
de terminar. As proprias exigéncias da sistole impdem
a didstole e assim a alternincia destas duas fases do
ciclo cardiaco.

A conductilidade. — O estimulo, para atuar sdbre
todas as fibras musculares cardiacas, a menos que si-
multineamente nascesse em todas elas, necessita de
ser transmitido. A conductilidade encarrega-se dessa
tarefa. As fibras musculares, transmitindo também
umas as outras o estimulo recebido, sio capazes de
conductilidade. E uma propriedade dromdtropa; as
condi¢des que a aumentam siio dromoétropas positivas ;
negativas as que a diminuem.

A contractilidade. — As fibras musculares sido exci-
tadas e respondem ao estimulo contraindo-se. A pro-
priedade que tal produz ¢ a contractilidade. Os fisio-
logistas chamam-lhes propriedade indtropa, sendo iné-
tropas positivas as condi¢bes que tornam as fibras mais
contrdcteis.

E uma fungdo importantissima e, sendo o ultimo élo
da cadeia estudada, ¢ ela que assegura por fim a ex-
pulsio do sangue para fora das cavidades cardiacas e
mantém, embora auxiliada, o movimento ativo da cir-
culagdo.

A tonicidade. — E uma propriedade da fibra muscu-
lar dificil de definir, mas cuja existéncia parece bem
real, ainda que os fisiologistas ndo lhes tenham ligado
a importincia que merece em patologia; ndo é uma
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propriedade caracteristica do musculo cardiaco, sendo
como ¢ uma propriedade comum a todos os musculos.
O coragdo independentemente da sua férca contractil
atual que o leva ao paroxismo da sistole, mantém um
certo volume, dentro de certos limites, além do qual
éle ndo cede durante a didstole. O miocdrdio estd
permanentemente num certo us[ado, que impt‘de 0 seu
relaxamento; parece haver uma certa contracgio poten-
cial. E o tonus muscular, a tonicidade. Esta cede?
O coragdo deixa-se distender. A tonicidade parece
muito aparentada com a contractilidade. Serdo ambas
modalidades duma mesma fungdo, cujas manifestagdes
se diferenciassem em vista do trabalho a realizar? Se-
ria a tonicidade a contracgdio permanente da didstole
acrescida intermitentemente pela contracgio da sistole ?
Parece ainda aparentada com a elasticidade e ser por
isso uma fun¢do complexa.

A forca de reserra. — Todos os érgios possuem uma
forga de reserva, sendo capazes de produzir em certos
momentos ou sob determinadas influéncias um trabalho
maior, desenvolver uma actividade superior dquela que
normalmente dispendem. Esses orgdos possuem um
fundo de energia latente para necessidades supervenien-
tes: ¢ o principio geral da economia. Esta forca de
reserva existe para cada uma das fungdes elementares
orginicas. O coracdo nio foge ao principio econo-
mico ¢ mais do que qualquer outro, pela sua alta im-
pressionabilidade, pela propria natureza do seu traba-
lho, tem de a cada passo fazer empréstimos sobre as
suas reservas. Ha uma férga de reserva para cada
uma das suas propriedades elementares, mas prefe-
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rentemente, quando nos referimos a ela, temos em vista
a contractilidade.

Todas estds fungdes elementares se coordenam har-
monicamente, por férma a ‘esconderem-se sob a pro-
priedade ultima do ritmo, que fere directamente os
nossos sentidos. Mas onde e como se coordenam? e,
porque ¢ que as ondas de contrac¢do seguem sempre
aquela ordem invariavel? primeiro o0s seios venosos
das veias cavas'e corondria, as embocaduras das veias
pulmonares, depois as auriculas, por fim os yentricu-
los?

Tentemos responder. Aquelas propriedades funda-
mentais, émbora comuns a todas as fibras cardiacas,
pertencem mais exclusivamente a umas que a outras.
Podemos localizd-las algumas nos organitos jd descri-
¢ a doutrina das localizages cardiacas, compard-

tos:
veis as localizacGes cerebrais (Josui).

O NODULO DE KEITH E FLACK
(SUA FISIOLOGIA)

Sitwado logo na embocadura das veias cavas, perto
ainda do seio coronirio, € esta formagdo a guarda avan-
¢ada do sistema diferenciado, e déste ¢ a primeira es-
trutura que sofre o contacto do sangue venoso, A
priori concebe-se que gere o estimulo e que o regula-
rise.. Normalmente ¢ o centro cardiaco do estimulo e
o seu regulador (Lewis chama-lhe o pace-maker do
coragdo); ¢ o centro crondtropo e por extensio o seio
Venoso, em cuja estrutura estd.

Para Lewis seria mesmo a parte mais elevada, que
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apresenta certas particularidades de estrutura, a deten-
tora do estimulo.

A sua posigdo, riqueza em fibrilas nervosas, células
ganglionares, a abundante irrigagio sanguinia que o
nutre de logo mostram que a sua funcdo ndo € insi-
gnificante e os fisiologistas teem realizado investigagGes
para determinarem, em animais, em regra mamiferos
superiores, o lugar da excitagdo. Essas experiéncias
consistem na excitacio do nddulo de varios modos;
pelo calor, frio, electricidade, substincias quimicas: em
destruir o seu tecido e ulterior observagio; pelos elé-
ctrocardiogramas directamente colhidos do coragio,
experiéncias todas realizadas in situ ou no coracio fso-
lado.

Alguns autores teem pretendido tirar concluses do
coracdo moribundo de certos animais, mesmo do ho-
mem como ARGAUD que o estudou em decapitados, e
teem visto bater a regido das grandes bocas venosas
quando jd cessaram de contrair-se as restantes partes
do coragdo. O seio venoso seria o wltimum moriens.
Todavia, Lewis considera estas experiéncias sem grande
valor por ndo se poder comparar o coragdo cheio de
vida ao cora¢io moribundo.

Resumamos as experiéncias de Lewis:

A onda de contracgdo parte duma regido similar de
todos os coragbes dos mamiferos que examinou electro-
cardiogrdficamente, porque em todos éles o complexo
auricular do electrocardiograma tem a mesma geral
demarcag¢io nos tracos correspondentes.

Quando excita artificialmente a regido nodal de Kerrn
e Frack produzem-se ondas de contraccdo, registiveis
pelo electrocardiografo, inteiramente sobreponiveis as




que se produzem fisiologicamente. Nio podemos pro-
vocar a sua formagdo, quando estimulamos outra qual-
quer regido do coragio.

Os tragados electrocardiogrdficos sio difdsicos e sa-
bemos que nestes tragados os pontos que primeira-
mente se mostram electronegativos correspondem ao
musculo em actividade. Ora nos electrocardiogramas
auriculares o primeiro ponto que evidencia uma rela-
tiva negatividade a superficie da auricula encontra-se
nos limites superiores do sulcus terminalts, onde um
exame histologico ulterior descobre o nodulo seio-auri-
cular.

Diz Lewis: «A onda de contrac¢io tende a espa-
Ihar-se da regido do nodulo para todas as direcgdes —
cava superior, inferior, feixe de His. Os diagramas
eléctricos directamente colhidos da auricula provam
esta propagagdo. O inicio da onda de contracg¢do na
regido do noédulo naturalmente sugere, que o impulso
origindrio seja formado nesta drea. A regido do no-
dulo ¢ particularmente irritavel — aquecendo-a e arre-
fecendo-a aparecem mudancas na velocidade do ritmo,
que ndo se ddo levando a irritagdo a outros pontos do
miocdrdio». Oependem, Eyster, Meek concordam
aproximadamente.

;O que succede apos destruigio do nodulo? Os
resultados dos autores ndo sdo todos concordantes:
uns dizem que o coragdo continua o seu ritmo normal,
outros que modifica a sua velocidade, etc., discorddncia
que Lewis atribue a diferengas de técnica, a presenga
de centros activos vicariantes, a impossibilidade de de-
finir exactamente a lesfdo, a sensibilidade do nédulo a
acidentes produzidos proximo déle, As aritmias do
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seio, hoje conhecidas veem apoiar a doutrina exposta,
que coloca normalmente o centro do estimulo e da sua
regularizagiio (Pace-maker) no nodulo do seio, As ex-
citacbes que nascem nele chamam-se nométopas se-
gundo HerinG, mas anormalmente podem estas existir
e serem seguidas de efeito noutra regido qualquer —
estimulos e contrac¢des heterdtopas,

SISTEMA CONECTIVO AURICULO-VENTRICULAR
(FISIOLOGIA)

Sabemos que o ventriculo esquerdo estd completa-
mente separado da auricula homénima (sob o ponto
de vista muscular) o que permitte uma acgdo separada,
mais encrgica, destas cavidades, como requerem as ne-
cessidades da grande circulagiio, mas tal ndo se passa
com as cavidades direitas, unidas como se sabe por
uma estructura especial —o feixe conectivo. Sabemos
tambem que éste principia por uma dilatagdo, o nédulo
de Tawara. A auricula esquerda ndo possue tecidos
nodais.

O feixe conectivo estd encarregado de receber da
auricula o estimulo para o transmitir aos musculos dos
ventriculos: a conductibilidade é a sua funcedo funda-
mental. O nodulo de Tawara, que é o extremo su-
perior do feixe recolhe] em primeira mio o estimulo
ou antes a contrac¢io auricular, que passa a seguir ao
resto do feixe.

Aquéle nodulo, ndo tendo continuidade com o de
KertH e Frack, visto nio estarem ainda demonstradas
as fibras unitivas de ThoreL, ndo recebe propriamente




32
o estimulo néle produzido, mas a contracgdo muscular
da auricula.

Para Herixg éste nodulo auriculo-ventricular seria
uma estagdo de atrazo retardando o estimulo antes
de o entregar ao fasciculo, o que explicaria a de-
mora da contracg¢do ventricular em seguida a sistole
da auricula. Seria ainda para o mesmo autor um lugar
de excitagoes heterogenéticas do automatismo ventri-
cular. Sabe-se actualmente que o ventriculo, quando
subtraido a fiscalizagio do nédulo de Kerrn e Frack
bate automdticamente segundo o seu ritmo proprio
(cérca de 3o pulsagdes por minuto), a que Hering
chama automatismo ventricular.

Que ¢ o fasciculo de His a estructura encarregada

de conduzir o estimulo da auricula aos ventriculos pro-
vam-no as experiéncias dos fisiologistas e a patologia,
principalmente auxiliada pela necropsia.

As experiéncias dos fisiologistas obedecem ao mesmo
critério — a secgdo do feixe, impedindo que conduza o
impulso motor. ;Que succede? O ventriculo prin-
cipia por entrar em sincope, mas bem depressa retoma
as suas sistoles, para bater porém num ritmo muito
mais lento, enquanto a auricula mantem o ritmo ante-
rior a experiéncia. Aquele pulsa no seu ritmo ventri-
cular, caracteristico, automdtico. Assiste-se a uma bra-
dicardia ventricular experimental. Nio sendo completa
a secgdo do feixe observa-se ainda uma bradicardia
ventricular, com ritmo auricular normal, mas muito
menos acentuada e tanto menor, quanto menor tiver
sido o estrago feito no fasciculo. A estes fenomenos
dd-se o nome de dissociacdo auriculo-ventricular ou
heart-block, se empregarmos o inglesismo hoje domi-
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ciliado em clinica, completo ou incompleto, total ou
parcial.

Estas experiéncias teem sido realizadas em virios
animais, mamiferos sobretudo.

Mais uma vez os fisiologistas fizeram apélo ao cli-
nico para que estudasse minuciosamente os casos de
bradicardia, notériamente as Stokes-Adams, para que
sistemiticamente necropsiasse os casos fatais, onde
procuraria de preferéncia as lesdes do feixe de His,
Resultado: qudsi sempre se encontrarem lesGes des-
tructivas ou impeditivas daquele feixe nos casos de
heart-block. Outras vezes, por cuidadosas que fossem
as necropsias, nio foram apresentadas lesGes do feixe,
considerando-se as perturbagdes ocorridas em vida como
devidas a insuficiéncias funcionais do feixe, outras vezes
as influéncias do pneumogdstrico, medicamentosas, t6xi-
cas, funccionais, etc. E mesmo com o fim de destrincar
a parte que toca a éste nervo em certas bradicdrdias,
que se descobriu a prova do nitrite de amilo, do sul-

JSato neutro de atropina, do reflexo dculo-cardiaco.

Para a diagnose clinica dum pulso lento por disso-
ciagdo convém combinar o tragado do pulso jugular
com o tragado do dpice ou do pulso radial. O flebo-
grama diz-nos do ritmo auricular, o cardiograma, o es-
figmograma do ritmo ventricular. O electrocardio-
grama também auxilia esta diagnose.

Hoje, apesar dalgumas experiéncias contraditorias
de Pauku, Kronecker, Busch, interpretadas como
érros de técnica, podemos bem localizar a conductili-

dade da excitacdo no sistema nodal auriculo-ventricular
¥ El

pertencendo lhe em primazia a fungdo dromoétropa e

podendo ser a séde de estimulos heterogenéticos.




O estimulo proveniente da auricula direita progride
para os ventriculos, segundo uma ordem fisiologica-
mente a mesma: toca primeiro os pilares das duas
valvulas auriculo-ventriculares, a seguir a ponta do co-
ragio e por fim a base. RenrisH, Sartzmasy, Hering
realisam experiéncias confirmativas. A explicagio do
fenomeno ¢ mais um apoio a doutrina exposta, pois as
fibras mais curtas do feixe dirigem-se logo aos musculos
papilares, as médias a ponta do coracdo e as mais com-
pridas depois de chegarem a ponta retrocedem para a
base, onde o impulso chegard porisso em ultimo lugar.

Resumamos esta questdo da acg¢do cardiaca: gerado
o estimulo ao nivel do nédulo de Kerrh e Frack e trans-
mitido & auricula direita pelas suas fibras, esta con-
trie-se ¢ com ela a esquerda por continuidade das
fibras musculares ordindrias, visto esta ndo possuir es-
tructuras nodais. O nodulo de Tawara recolhe o esti-
mulo da contracg¢do auricular, nio por fibras diferen-
ciadas unindo-o ao nodulo superior, mas pelas suas
fibras especialisadas que o contactam com a auricula;
retarda o estimulo algum tempo, para o enviar depois
aos dois ventriculos, pelo feixe de His, que entram si-
multineamente ou qudsi a contrair-se. Primeiro con-
trdem-se os pilares, depois a ponta, por fim a base
ventricular.

MIOCARDIO NAO DIFERENCIADO

Possui em alto grau o poder de contrair-se. Per-
tence-lhe especificadamente a contractilidade e ainda
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essa importante fungiio da tonicidade. Teremos ocasido
de nos referirmos pormenorisadamente a éle, quando
tratarmos da sua insuficiéncia.

FUNGCOES NERVOSAS

Pneumogdstrico e simpitico sdo nas suas linhas ge-
rais dois sistémas antagonistas do coragio, sendo aquele
o grande inibidor, o contrdrio, éste.

Sob a influéncia do pneumogdstrico a velocidade do
ritmo cardiaco é abrandada, podendo ir a supressio
completa; a férga contractil ¢ diminuida quer nas au-
riculas, quer nos ventriculos ou ainda em todas as ca-
vidades do coragiio.

Outras vezes a mesma influéncia do pneumogistrico
faz sentir efeitos contririos, devidos com probabilidade
a existéncia de fibras simpdticas no seu tronco. Esta
¢ a doutrina cldssica estabelecida pelas experiéncias de
WEser, Bunce e confirmadas por muitos autores.

Recentemente tem-se pretendido destrincar a acgio
dos dois vagos, direito e esquerdo, sendo qudsi todos
0s autdres, entre os quais Coux e Lewis, uninimes em
ver uma influéncia do vago direito sdbre a auricula di-
reita, do esquerdo sdobre a auricula esquerda e dois
ventriculos, o que éstes ultimos explicam pelas relacdes
do primeiro com o nédulo seio-auricular, do segundo
com o nodulo atrio-ventricular, podendo produzir o
ritmo ventricular. Yvy Mackexsy considera estas re-
lagdes como restos de disposi¢ées embriondrias, em
que aqueles nodulos se encontram quanto as emboca-
duras dos canais direito e esquerdo de Cuvier. «Estes
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tornam-se mais tarde a embocadura da veia cava su-
perior e do seio corondrio. Estes nodulos sdo, pois,
dois pontos duma mesma estructura, dois restos dum
anel, que, nos animais inferiores envolvem o orificio
seio-auriculars.

A acgio do simpitico responderia o coragdo acele-
rando a frequéncia do ritmo. KEste sistema é um ace-
lerador. Aumenta também a excitabilidade (MerckLEN).

Pelo que respeita 4 inervagio extracardiaca podemos
dizer que o coragio balanceia o seu ritmo ao sabor da
influéncia antogonista dos dois sistémas, sem sabermos
dizer o motivo porque éstes se interferem. Quando o
equilibrio se mantém, fisiologicamente o coragdo bate
70 a 8o pancadas por minuto, bastando, porém que
um dos sistémas predomine para que se faga sentir
uma das influéncias —moderadora ou aceleradora, e
variadissimas sdo as causas que as podem dissociar.

Mas, ao lado déstes dois sistemas, hd no coracio
fibras sensitivas, cujo complexo principal constitue o
nervo de CyoN. Ao estimulo especifico, embora des-
conhecido (a tensdio sanguinea?) que se produz ao nivel
do endocardio, mesmo do mesocardio, ainda na origem
da aorta, éste nervo encarrega-se de por em campo um
reflexo de vasodilatagio periférica intensa. Com-
preende-se a importiincia decisiva desta acgiio, permi-
tindo uma quéda imediata, intensa em certos casos da
pressdo sanguinea, sobretudo com o concurso dos es-
plincnicos abdominais, donde advem para o coragio
um alivio seguro. Em dadas circunstéincias esta coope-
ra¢cdo do nervo de Cvon, pela razio exposta também
chamado depressor, ¢ dum beneficio rial: imaginemos
o coragio trabalhando contra resisténcias anormais, ex-




gotado de fércas: neste instante se o nervo depressor
intervier poderd talvez impedir uma dilatagio cardiaca,
que estava iminente. Com esta vaso-dilatagdo coincide
um aumento da amplitude respiratoria.

[Estes fenomenos repetem-se nos animais da expe-
riéncia quando se excita o topo periférico do nervo.
A sua realidade fisiologica ¢ um facto assente. Nio ¢,
todavia, conforme resulta das experiéncias de Frangois
FrRANCK 0 Unico nervo sensitivo do coragdo. De facto,
éste autor notou que apos a irritagdo do endocardio
pelo hidrato de cloral por exemplo, tendo-se antes sec-
cionado ambos os nervos depressores, produz-se a sus-
pensio dos movimentos respiratorios, que deixa de ter
lugar se antes se seccionarem os pneumogdstricos na
base do crineo. Conclusdo: éstes nervos possuem
fibras sensitivas, como também vimos que néle existem
fibras aceleradoras. Todavia, o grosso das suas fibras
sdo retardadoras e depressoras.

Hd mais ainda. A experiéncia mostra a existéncia
de filetes sensitivos, antagonistas dos de Cyox. Exci-
tando o endocardio e a aorta podemos provocar a ace-
leragdo cardiaca e um aumento da tensdo arterial, con-
tanto que fiquem intactos os simpdticos, donde se de-
preende que éstes parecem conter igualmente fibras
sensitivas, aceleradoras e pressoras.

De modo que o coragio estd sob a influéncia de ner-
vos aceleradores, retardadores, pressores e depresso-
res, quer aquela venha directamente dos centros, quer

da periferia, incluindo nesta o proprio corag¢io, cujos
tecidos podem ser o inicio de arcos reflexos.

Quando o organismo estd intacto, estas influéncias
produzem um efeito harmonico e o coragio trabalha
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num otimo fisiologico. Se éste se modifica, sem ex-
ceder certos limites, concebe-se que um novo equilibrio
se estabelega para aquelas influéncias permitindo ao
coragdo levar a efeito a tarefa sem constrangimento de
maior.

Agora podemos pormenorisar a influéncia do pneu-
mogdstrico. Muskexs, de Utrecht, realisando nume-
rosos tracados apos excitagdo do pneumogdstrico por
eléctrodos introduzidos nas trompas de Evstachio de
ris volumosas, chega a conclusdes interessantes.

O intervalo auriculo-ventricular é aumentado, fa-
zendo-se sentir ji com excitagdes fracas, podendo des-
aparecer a sistole ventricular, se muito intensas; entre-
tanto as auriculas batiam.

Outras vezes esta acglio dirige-se sobretudo para di-
ficultar a conducgdo do seio a auricula: é aumentado o
intervalo seio-auricular, bem como o auriculo-ventri-
cular. Mas pode a influéncia exercer-se ainda mais
alto e ver-se hd retardado todo o ritmo: hd bra-
dicardia do seio, auricula e ventriculo; neste caso
ainda o pneumogdstrico actuou sobre a conductibili-
dade, mas no inicio do seu percurso, em pleno seio
Venoso.

Tal a doutrina de Muskexs, para quem a influéncia
pneumogdstrica ¢ sempre drométropa: por esta atuaria
sobre a contratilidade.

:Aquelas diferengas de acgiio nio serdo devidas a
predominios de accdo do vago direito ou esquerdo, ten-
do-se como certa a sua influéncia distinta ?

Quanto as células ganglionares nos sabemos que jun-
tamente com todas suas fibrilas constituem um riquis-
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simo plexus intracardiaco, intermedidrio entre os nervos
extracardiacos, centrifugos e centripetos, e o coragio,
Déste recebe aquele plexo excitagdes sensitivas, que
transmite ao nervo de Cyon, sempre vigilante, ¢ ao
simpdtico, que recolhe principalmente certas excitagdes,
em dados casos perceptiveis pela consciéncia sob a
forma dolorosa, continua ou pardéxistica, de palpitagdes,
etc. Por intermédio daquele plexo intracardiaco re-
cebe por sua vez o coragio as ordens motrizes, que
lhe trazem os nervos centrifugos. ;Mas, qual o papel
dessas células gdnglionares? Tem-se feito vidrias ten-
tativas, Cyon a frente, de transportar para o coragido
de animais de sangue quente, nos quais o homem, a
doutrina cldssica que esquematiza os gdnglios nervosos
intracardiacos dos animais de gangue frio em tres gru-
pos: Remack, Bioper, Lupwic. ; Anatomicamente tal
esquema ndo assenta bem no coracdo humano, mas
serd comparavel o esquéma fisiolégico, deduzido prin-
cipalmente das experiéncias de StanNws? Ao gdnglio
de Remak, situado na embocadura da cava caberia a
excitagdo motora, com especialisacdo do ritmo; ao de
Bibper no anel auriculo-ventricular, a que se agrega-
riam algumas células desgarradas pelo ventriculo, to-
caria a ac¢do sobre a férga contractil, sujeitos ambos
4 fiscalizagdo do gdnglio de Lubwig, cujas células acom-
panhariam o simpdtico e o pneumogdstrico no seu per-
curso interauricular; alguns fisiologistas v@io mais longe
ainda, especificando a acgdo déstes nervos sobre os
gdnglios de Remak e de Binper.

Mesmo que éste esquéma estivesse demonstrado res-

taria saber, se éle opera por conta propria. se sob as
ordens dos nervos extracardiacos. No primeiro caso
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se lhe pertence o primeiro papel, se a fibra cardiaca.
E o que se derime no seguinte capitulo.

Duas teorias em face.— Sabemos que o coragio ainda
separado do organismo e em certas condigdes de expe-
riéncia (alimentagdo artificial, por exemplo) bate ritmi-
camente, numa relativa autonomia do 6rgido que em si
possui os elementos indispensdveis para o seu funcio-
namento. Mas o corag@o possui fibras musculares,
tem uma inervacdo riquissima, é abundantemente irri-
gado de sangue: qual déstes tecidos regula o automa-
tismo cardiaco? Pondo provisoriamente de parte a
circulagdo corondria, a que os fisiologistas nio teem
ligado grande importdncia, flcam os nervos ¢ o musculo
a disputarem a primacia na produgdo do ritmo. Que
o miocdrdio tem uma importincia categorica ¢ indis-
cutivel, que a inervagdo desempenha um papel notavel,
igualmente (conhece-se a influéncia da emocdo sobre o
ritmo, extraordindria nos individuos de coragdo hiper-
kinético, conhecem-se as variagdes do ritmo fetal sob
a acgdo dos movimentos uterinos, s6 explicdveis por
fenomenos nervosos, etc.).

;Mas qual é o drbitro supremo da regularisacgio?

A resposta ndo pode atualmente ser definitiva; tal
problema tem apaixonado os fisiologistas que encarni-
¢adamente se separam em dois grupos, com nomes dis-
tintos de parte a parte.

No dizer dos neurogenistas ao sistema nervoso cabe
a produgdo do ritmo, apoiando-se nas experiéncias de
excitagdo do vago e do simpdtico, bem como nas de
paralisagio déstes e buscam ainda uma razdo na ma-
neira riquissima por que aqueles nervos se distribuem
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ao coragdo, tendo agregados inumerdveis células géin-
glionares, por éste dispersas. E a doutrina cldssica, a
que o ilustre Gaskerr substitue a teoria miogénica,
localizadora da causa primaria do estimulo e sua regula-
rizagdo na propria fibra cardiaca. O miocdrdio tem
em si proprio o estimulo e contrai-se discontinuamente
por uma propriedade inerente a sua mesma substdncia.
O proprio Muskens, que tdo particularmente estudou o
pneumogdstrico cardiaco, acentua que éste exerce a
sua influéncia de seconde main, na frase de Vaquez,
por intermédio da conductibilidade, fungdo especial da
fibra diferenciada. Igualmente o simpitico aceleraria
o ritmo, sem ser a sua causa ultima. Nao hd duvida
que éstes dois sistemas manteem relagGes intimas com
o miocardio, sobretudo com o miocdrdio diferenciado,
logo no principio junto ao nédulo de Kertn e Frack.
A sua acgio fiscalisadora, de controle, de centros de
energia, bem como das células ganglionares nio parece
carecer de demonstragio. Mas qual a causa ultima do
estimulo? Serd uma secregdo interna, produzindo-se
duma maneira continua, como lembra MACKENSIE 7:
«Supée-se que as fibras musculares do coragdo rece-
bendo os elementos nutritivos apropriados, possuem a
propriedade de segregar por si mesmas uma substdncia
que pode estimular a fibra e fazé-la contrair-se. A pro-
ducdo desta substincia seria continua e durante o re-
pouso acumula-se nas células do coragdo. Quando hd
uma provisdo suficiente para exciti-lo a contrair-se, ¢
toda empregada para estimular a célula muscular. Ime-
diatamente ap6s a contracgdo, a provisdo recomega a
acumular-se. Esta fungio, que se exerce continuamente
ndo basta para explicar o ritmo, que estaria algures.
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Outros atribuem o estimulo ao contacto do sangue
venoso com o seio da cava, a sua chegada; outros a
pressdo intracardiaca.

O facto do nédulo de Kerrh e Frack estar na embo-
cadura dos grandes vasos venosos, o facto de se con-
trairem primeiro os seios ndo significard que o esti-
mulo nasce do contacto do sangue venoso trazido a
auricula com aquela estrutura especializada para os
receber? Contudo o estimulo nem sempre nasce ai,
podendo gerar-se noutros pontos, donde a divisdo das
contrac¢bes em homogenéticas e heterogenéticas, se-
gundo Lewis, nomotdpicas e heterotopicas segundo
Hering.

Os miogenistas abonam ainda a sua doutrina com
observagdes embriologicas. WaexNer viu bater ritmica-
mente o coragdo do pintainho 36 horas depois da ger-
minacdo, sendo certo que nessa altura e mesmo até ao
6. dia ndo se podia reconhecer a existéncia nem de
nervos, nem de células nervosas. Hoje outros também
teem notado que o tubo cardiaco primitivo pulsa, sem
terem descoberto elementos nervosos. Estes autores
concluem do embrido para o adulte. Vio ainda mais
longe, assemelhando as formagdes diferenciadas do co-
ragdo adulto a permanéncia de restos embriondrios,
tratos que ficaram do tubo cardiaco primitivo, para o
que comparam o desenvolvimento ontogénico com o fi-
logénico. Se aquele ¢é uma sintese muito rdpida da
evolucio filogénica, compare-se o desenvolvimento do
coragdo em animais inferiores com o de animais supe.-
riores e tirem-se ilages. Tem-se estudado nesse sen-
tido o Gobius Niger, mas devemos notar que nem to-
dos aceitam a doutrina do tubo cardiaco primitivo,
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especialmente Morrison, cujas ideias originais nos le-
variam longe, se quizéssemos expd-la.

Qual das duas teorias ¢ preferivel ? Nunc sub judice
lis est, como diria o poeta latino. A solugo serd
dificil, dada a emaranhada réde de nervos e células que
envolvem as estruturas nodais.

Todavia, ndo deixamos sem reparo o facto da pouca
importdncia dada pelos autores a circulacdo corondria,
que poderia contribuir com a sua quota parte na expli-
cagdo dalguns fenoémenos. Sem propormos nenhuma
teoria, seria para ponderar o seguinte plano, que da-
mos resumidamente: gerado o estimulo, quer ao con-
tacto do sangue venoso, quer pela pressio intracardiaca,
produzir-se-ia a sistole, cujo mecanismo mesmo expli-
caria a discontinuidade das contracgdes; a sistole ex-
gota a energia necessdria 4 sua contracgdo, que, ces-
sando pela insuficiéncia de matérias nutritivas ndo
carreadas por uma circulagdo corondria impedida, daria
lugar a didstole, tempo de reparagdo dos gastos produ-
zidos. [Estes seriam os fenémenos essenciais, que se
aperfeigoariam por uma melhor regularizacdo, quisi
matematica, presidida pelo nédulo de Kerra Frack, di-
recta ou indirectamente sancionado pelo sistema ner-
voso, conduzido segundo uma ordem, sempre identica,
pelo feixe de His, fiscalizado por nervos.

De modo que para nés clinicos, quaisquer que seja a
causa primordial do automatismo cardiaco, o seu regu-
lar equilibrio resulta da ac¢do combinada do miocérdio,
sua inervagdo, sua circulacdo, ndo devendo de modo
algum serem indiferentes as teorias, que a sua roda se
debatem,
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Solidariedade cdrdio-vascular, solidariedade com
outros drgdos da economia. — Esta curiosa e perfeitis-
sima organizagdo faz purte do aparelho, igualmente
curioso e perfeitissimo de que é o centro— aparelho
circulatorio, por conexdes nio s6 de continuidade (vasos
e sangue), como de dinamismo nervoso.

A rarefa do coragilo € drdua: o miocdrdio, ndo obs-
tante a sua forte musculatura, tem de produzir um
trabalho mecdnico colossal. «Num ano as suas revo-
lugdes vlo acima de 42.000:000 € 0 seu trabalho or¢a
por 24:000 kilogrametros por dias. Vale-lhe o auxilio
dos vasos arteriais e venosos, que constituindo como
um coracdo periférico, harmonizam o seu esforgo com o
déle, de modo a mitigar-lhe a tarefa. E um exemplo,
notdvel de solidariedade orginica, que ndo € apenas
mecdnica, como a principio se quiz ver, pois a irredu-
tivel bios, mais complicada que simples fenomenos me-
cdnicos e quimicos, pela acgdo caprichosa dos vaso-
motores, que assegura as circulagfes locais, pela elas-
ticidade vascular, pelo préprio ritmo com que anima
os vasos, etc., tem de entrar com o maior coeficiente.

‘Logo ao principio desempenha papel notdvel a elas-
ticidade arterial: a aorta e a pulmonar ao receberem a
massa de sangue expulsa em cada sistole deixam-se
facilmente distender sob o seu embate e recolhida
aquela vdo empurri-la para a periferia, impedido o
seu refluxo pela oclusdo das sigmoides. Desta arte di-
minuem o esfér¢o cardiaco e armazenam energia, que
vio cedendo: cada porgdo da drvore arterial distende-se,
para voltar depois sébre si, obrigando o sangue a des-
locar-se sempre na mesma direcgdo. Auxilio similhante
prestam as tunicas musculares dos vasos, cujas pulsa-




¢Oes ritmicas, autonomas ou reflexas facilitam o curso
sanguineo, activado ainda pelas contracgdes musculares.
Os nervos vaso-motores funcionam sinérgicamente com
as exigéncias da circulagdo, aliviando notoriamente o
trabalho do coragdo. Conhecemos a acgdo do nervo
de Cyon, dos nervos esplincnicos. Esta solidariedade
vai ainda mais longe da qual hoje conhecemos apenas
algumas das suas modalidades: accio das secregdes
internas da tiroide, hipofise, suprarenais, ovirio.

O curso do sangue nas artérias a principio intermi-
tente, torna-se continuo e ao nivel dos capilares mais
lento, de harmonia com as necessidades metabdlicas.
Continuando a progredir passa as veias, onde a energia
cardiaca se faz sentir sob a forma de »is a fergo, a que
a solidariedade orgdnica ainda junta o seu auxilio.

Agora, porém, éste vem de outros érgdos circulato-
rios, mas intimamente solidarizados com o coragio,
que sendo o mais dindmico dos nossos orgdos, devia
naturalmente relacionar-se com todos os outros.

A ventilagio pulmonar é um poderoso ajudante da
circulacdo venosa. Durante o jogo inspiratério pro-
duz-se dentro do torax uma aspiragdo condicionada jd
pela existéncia do vasio pleural, jd pela propria elasti-
cidade pulmonar. O aumento da caixa tordcica em
todos os didmetros no acto inspiratorio obriga a super-
ficie pulmonar a distender-se, mantendo-se aconche-
gada a parede interna do torax pelo vasio interpleural,
0 que arrasta o alargamento das cavidades cardiacas e
seus grossos vasos, cuja acgdo aspirativa sdbre o san-
gue venoso ¢ bem manifesta. A propria posigic de
equilibrio das paredes cardiacas durante a didstole fa-
yorece esta acgdo aspirativa, que principia mesmo na
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sistole, pois com esta hd um repuxamento da base do
coragdo, esclarecido por certo acidente do pulso jugu-
lar.

Os mesmos movimentos respiratorios do diafragma
facilitam a progressdo do sangue venoso para o cora-
¢do e desta feita o diafragma ¢ ndo s6 um orgio respi-
ratorio, como também circulatério; na sua descida é
dupla a acgdo, alargando o torax é aumentada a pres-
sdo negativa intratordcica, comprimindo as visceras
abdominais ¢ aumentada a pressio positiva intrabdo-
minal, que espreme o sangue contido no seu vastissimo
reservatorio, como uma esponja: o efeito ¢ convergente.
Toda esta acciio ¢ aliviada pelas contrac¢Ges muscula-
res, pelos movimentos intestinais, favorecida pela pre-
senca de vdlvulas venosas.

E notavel a solidariedade do coracdo com os outros
orgaos, que suspensos como frutos da drvore circulato-
ria, exigem mais do que dio. Pedindo dquela viscera
o elemento nutritivo do sangue, que hd de funcionar
também de veiculo emonctorial, indo mais longe até a
exigéncia, ela tem de atender a todas as necessidades
viscerais, a tempo e hora, em quantidade suficiente.
Destas maravilhosas e misteriosas sinergias apenas co-
meca a levantar-se uma pontita do veu e diante de tdo
surpreendente adaptagdo dum aparelho as suas fungdes,
resalta ao nosso espirito um quid de finalidade, que nos
repugna atribuir a um feliz acaso de férgas imanentes
da matéria. E demasiado belo éste arranjo para tio
simplista concepgio.

Ripidamente esbogada a fisiologia cardiaca, vejamos
como ela responde as perturbagdes que langam o dese-
quilibrio, momentineo ou permanente no instdvel equi-




librio dindmico do aparelho circulatorio. Teremos oca-
siflo de assistir a interessantes movimentus de defesa,
que em certas circunstincias podem ser duma eficdcia
completa, mas que ndo estariamos habilitados, nem a
entender, nem a aproveitar inteligentemente sem o co-
nhecimento da sua fisiologia, que reduzimos ao minimo
na nossa exposicio.
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Geralmente o diagnéstico de asistolia impde-se, pois
o sindroma aparece com uma sintomatologia rica; as
desordens circulatérias atestam as perturbacdes ul-
timas da mecdnica cdrdio-vascular, cujas responsabili-
dades cabem, na maior parte, a desfaléncia do coragdo;
mas nem tudo lhe ¢ devido, associando-se na génese
do complexo a propria astenia vascular (astenia cdrdio-
vascular, de RigaL), a intoxicagdo primitiva ou secun-
ddria (toda a asistolia é uma toxiasistolia, Desove).

Foi para éste estado avangado do deficit cardiaco
que Beauv criou incorrectamente, alids, o termo de
asistolia. O coragio faliu.

:De que valeu o diagnostico nestas condiges? De
pouco.

Eis dentre os nossos casos uma doente, em que o
diagndstico, por tardio, ndo trouxe grandes vantagens.
A asistolia jd ndo pdde ser completamente reduzida
€ o coragdo ndo obstante as energias novas, que lhe
foram ministradas, facilitando a sua tarefa pela re-
mogdo de algumas resisténcias periféricas, tendo re-
cobrado algumas vezes alento, cedia a pouco e pouco,
morrendo a doente horrorosamente edemaciada, dis-

pneica, cianética, no maximo de desordens mecdnicas.
5
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As extremidades frias, a face arroxeada, dir-se-iam jd
mortos, emquanto o coragio ainda batia, sem se sentir
no pulso radial. O coragio foi bem o wltimum mo-
riens, a derradeira cidadela a cair.

QOutros seriam os resultados se tivéssemos podido
prevér o sindroma, se o tivéssemos reconhecido logo
no inicio dos primeiros rebates, em suma se conseguis-
semos ter feito o diagnéstico precoce da insuficiéncia
cardiaca, que marca os primeiros tempos do deficit
na produgdo do trabalho util.

O termo de asistolia, naturalmente condenado a desa-
parecer, ainda ficard algum tempo para exprimir as
desordens mais avangadas da circulagdo.

Esta mesma asistolica vai-nos permitir aclarar as
nossas ideias sébre a insuficiéncia cardiaca, numa vista
resumida da evolugdo da doencga.

A criatura tem um ataque fortissimo de reumatismo
articular agudo. Todos nés conhecemos a electividade,
resumida na lei de BouviLLavp, que tem o seu agente
pelas serosas, principalmente pelo endocdrdio, onde
procuram de preferéncia as vilvulas. Talvez a forte
intensidade da doenga, talvez um tratamento insufi-
ciente, talvez qualquer predisposigio congénita ou adqui-
rida ao nivel do endocdrdio facilitou a fixagdo do agente
ou suas toxinas nesta serosa. O reumatismo passou,
mas deixou vestigios.

A endocardite organiza-se, torna-se cronica, a mitral
jd ndo ¢ suficiente, certa quantidade de sangue reflue
durante a sistole ventricular, do ventriculo para a auri-

cula esquerda; a circulagiio € desfalcada em cada revo-
lugio cardiaca duma igual quantidade de sangue. O
coragio val entrar em scena com os scus maravilhosos
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processos de defesa: por hipertrofia do tecido muscular
do seu ventriculo esquerdo, aumento de volume das
suas fibras, segundo uns e mais multiplicacio das mes-
mas, segundo outros, o miocdrdio adquire maior energia
de contracgdo e as suas sistoles compensam as defi-
ciéncias circulatorias, causadas pelo aleijio ou enfer-
midade que o reumatismo deixou no orificio valvular.

Emquanto ¢ssa hipertrofia tinha lugar, o que se nao
faz dum dia para o outro, o coragiio ia naturalmente
buscar mais energia ao seu fundo de reserva, que pa-
rece, como adeante veremos, desempenhar importante
fungdo na génese da insuficiéncia cardiaca.

A doente assim foi vivendo com a sua lesdo mitral
compensada, até que se inaugura uma nova fase: entra
em scena a descompensagdo.

A criatura sofre os maus tratos de um marido bru-
tal, que a levam ao divorcio, cujo traumatismo moral
no seu espirito foi grande, vé-se s6 e rodeada de
filhos, tendo de trabalhar superiormente as suas forgas.
Cansa-se com facilidade, a principio depois de tra-
balho um tanto violento, mais tarde com qualquer es-
fér¢o — subir uma escada, a marcha um pouco acela-
rada, a subida de uma ladeira fatigam-na, trazem-lhe
Jalta d’ar. Por fim qualquer movimento ¢ seguido de
sensagdo de fadiga. Vive continuamente cansada.

Nesta altura rompeu-se aparentemente o equilibrio
circulatério em que vivia, a benéfica hypertrofia nem
se intensifica, nem a for¢a do coragiio ¢ bastante para
assegurar as necessidades do organismo em sangue.
Estamos em face da insuficiéncia cardiaca, que se ma-
nifestou a doente na génese daqueles fenomenos sub-
Jectivos, mas de facto jd existia antes do aparecimento




54

destas perturbagdes; daqui em diante a insuficiéncia
sobe de ponto, cada dia que passa o coragdo estd mais
longe do almejado equilibrio da compensagdo; apa-
recem os edemas, a cianose; a asistolia é manifesta.
Em casa tem virias destas crises, até que entra para
o hospital no estado lastimdvel em que foi descrita.
Aqui teve periodos de remissio da asistolia, embora
vivendo sempre em insuficiéncia permanente, numa
vida de economia funcional de todos os orgios, que lhe
permitia arrastar-se num estado de minimo desequi-
librio, até declarar-se a asistolia irreductivel.

Hai, pois, pa historia clinica desta doente trés étapes
bem curiosas — numa primeira um ataque infeccioso
compromete-lhe o endocdrdio valvular; numa segunda
o miocdrdio compensa a lesdo valvular; numa terceira
inicia-se a insuficiéncia cardiaca. So esta nos interessa
actualmente. Procuremos defini-la com algum rigor,
procuremos diagnosticd-la com tempo. Eis o nosso
trabalho.

Insuficiéncia cardiaca. — Do que fica exposto parece
ficil defini-la e todavia encontramo-nos embaragados,
porque so uma definigdo precisa satisfaria o nosso es-
pirito. O coracdio falha; de momento ou permanente-
mente ndo se adapta as necessidades da circulagio, o
scu rendimento em trabalho ¢ inferior ao que lhe ¢é exi-
gido pelas fungdes dos diferentes 6rgios nas condigbes
da vida normal — eis gerada a insuficiéncia. Com isto
niio se sacia a nossa inteligéneia, nem a da maioria dos
autores.

Hid uma deficiéncia na circulagdo. Bem ponderados
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os fendmenos, colocamos a causa no orgio central,
cujo trabalho estd perturbado. ;Em qualquer caso di-
remos que hd insuficiéncia do coragio?

O trabalho cardiaco é uma resultante, ¢ uma sintese
de fungGes mais elementares, ji nossas conhecidas;
qualquer que seja a fungio elementar perturbada, cau-
sadora por sua vez duma perturbagdo do trabalho, di-
remos que hd insuficiéncia ?

:Um trabalho deficiente, serd um trabalho insufi-
ciente? ;O coragio nio se adapta matemdticamente
as necessidades circulatorias? Ha sempre insuficién-
ciar ;Algumas vezes nio serd simples deficiéncia car-
diaca? ;Nido deveremos nuns casos atender a quali-
dade do trabalho, noutros casos a quantidade? ;Um
coragdo que produz mal, é sempre um coragido que
produz pouco? Estas perguntas, que naturalmente fa-
zemos ao nosso espirito, devem orientar a definigio.

Vejamos um exemplo, na nossa opinido, elucidativo:
¢ o caso da insuficiéncia aortica, bem estabelecida,
tipica. Cremos que a compensagdo ¢ sempre dificil,
sendo impossivel nestas insuficiéncias. O ventriculo
esquerdo hipertrofiou considerdvelmente as suas pa-
redes, multiplicou por um dado coeficiente a energia
das suas sistoles, remediando si bien que mal, o des-
falque de sangue na circulagdo pelo refluxo déste para
dentro do ventriculo em cada didstole. O que ndo
consegue impedir é a quéda de sangue em cada dids-
tole ¢, portanto a instabilidade do regime circulatério
em toda a canalisagdo, com os grandes desvios entre
a tensio mdxima e minima, como o pulso de Corri-
GAN, o pulso capilar; o doente pode ter perturbages
quando se deita, quando muda de atitude: vertigens,
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lipotimias, palpitagGes, zumbidos, batedoures. Enfim,
sendo o sistema circulatorio um sistema fechado, per-
cebe-se que ésse desfalque sanguineo diastélico vd
mais ou menos repercutir-se em toda a circulagio.
Hd, em suma, perturbagdes circulatérias e a sua causa
estd no coragdo, que nilo consegue adaptar-se porque
nio tem meios bastantes para defender-se e corrigir a
circulagdo contra aquela insuficiéncia adrtica. ;De-
vemos dizer que hd fnsuficiéncia cardiaca? Ndo. O
trabalho estd qualitativamente perturbado; hd defi-
ciéncia cardiaca, a que mais tarde se pode juntar a in-
suficiéncia do coragiio, Seria o fim do fim, porque uma
vez estabelecida nestes casos dificilmente se reduz.

Nio menos interessante ¢ o exemplo da estenose mi-
tral. Se o aperto ¢ de certa intensidade ndo hd hiper-
trofia possivel da auricula que consiga remediar o mal;
o sangue hd de passar sempre em diminuta quantidade
para o ventriculo, que niio carece hipertrofiar-se, pelo
contrdrio e a onda sanguinea lan¢ada em cada sistole
serd inferior & que necessita a circulagio; uma taqui-
cardia compensadora poderd ainda diminuir um pouco
éste inconveniente, mas a retrostase na pequena cir-
culagiio ndo desaparece totalmente,

H4d, portanto deficiéncias circulatorias de causa car-
diaca. ;Diremos neste caso que hd insuficiéncia car-
diaca?

Com as aritmias, ainda de causa cardiaca sucede o
mesmo; embora signifiqguem um defeito no trabalho
cardiaco, nio significam forg¢osamente a sua insuficién-
cia. Sirva de exemplo o sindroma de Stokes-Apawms,
por dissociagdo auriculo-ventricular: emquanto as auri-
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culas batem normalmente, os ventriculos contriem-se
segundo o seu ritmo automitico, batendo a 3o por mi:
nuto. Estamos em face do bloco completo e total:
aparecem imediatamente desarranjos circulatorios de
que uma das consequéncias notdveis sio as vertigens,
a perda de consciéncia, as crises epileptiformes. O
cérebro mal irrigado, jd por deficiente chegada de
sangue, jd porque a circulagdo cerebral nestas con-
digdes tem certa dificuldade em descarregar-se, ¢ séde
de perturbagdes circulatdrias, cuja manifestagio mais
notdvel se aprecia por aquelas crises. Nem todos
admitem esta patogenia,

Hd, pois perturbagdes da circulagio, estando a sua
causa no orgio central. ;Concluiremos desde logo e
a ligeira pela insuficiéncia cardiaca? Hd, de facto,
uma deficiéncia cardiaca e a esta ndo ¢ de admirar que
se acrescente mais tarde uma insuficiéncia. O que ¢
muitas vezes o caso no sindroma de Stokgs-Apams por
dissociagdo auriculo-ventricular.

Todavia, hd casos muito curiosos, como o citado por
Hering, dum doente, um dentista, que conheceu qudsi
durante vinte anos com uma dissociagio permanente,
dando o coragiio 3o pulsagbes por minuto, sem sinais
de insuficiéncia, a nio ser uma ligeirissima dispneia de
esforgo, quando subia uma escada ingreme.

Parece que déste modo conquistamos alguma base
para a defini¢do: a insuficiéncia resulta da ndo ada-
ptagdo, passageira ou permanente do miocdrdio, por
um deficit quantitativo as exigéncias normais da cir-
culago. Vamos assim apertando a defini¢do num cir-
culo.mais restrito, com o que tem a lucrar em pre-
cisdo. :
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: Para que haja insuficiéncia basta que o deficit quan-
titativo fira qualquer das propriedades elementares da
func¢do cardiaca;

: E no estimulo, ¢ no ritmo, ¢ na excitabilidade, ¢ na
contratilidade, ¢ na forga de reserva que vamos buscar
o ponto de apoio da insuficiéncia

A insuficiéncia do cora¢dio tem a sua causa nos dé-
Jicits das fungdes elementares da fibra muscular ordi-
ndria, no miocardio ndo diferenciado, em suma. Jd
Stokes o dizia no seu Traité des maladies du coeur et
de I'aorte (Traduction Sénac, Paris, 1854): «¢ nas con-
di¢des vitais e anatémicas da fibra muscular que se
encontra a chave da patologia cardiaca: As alteraces
valvulares teem pouca influéncia sébre a saude geral,
emquanto estiver sio o tecido do coracdo. No trata-
mento das afeccSes valvulares devemos guiar-nos menos
pelo estado das vilvulas do que pelo do tecido mus-
cular cardiaco». Como se vé, foi bem um percursor.
Esta doutrina, como todas as outras, teve os seus.

Sempre que as fibras cardiacas se contriem com
energia inferior a que lhes ¢ exigida para o normal
cumprimento das necessidades circulatorias, estd ipso
facto, gerada a insuficiéncia, quer se condicione numa
insuficiente contractilidade, quer numa perturbacio da
excitabilidade, quer num desfalque da sua forca de re-
serva. A insuficiéncia ¢ bem o sindroma da parte
mais nobre do coragio — o miocdrdio indiferenciado,
porque éste é o agente essencial da contracgiio, sendo
as estructuras diferenciadas, embora mais delicadas,
orginitos de aperfeicoamento, ndo absolutamente in-
dispensivis : o estimulo pode gerar-se fora delas, o fas-
ciculo de His pode estar lesado sem que forcosamente

e
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irrompa a insuficiéncia. E esta o estado do musculo
que dita as leis ultimas do prognéstico.

Ainda que se conceba isoladamente perturbada a ex-
citabilidade da fibra muscular cardiaca, o que ¢ indis-
cutivel é ser a contractilidade a funcdo elementar mais
importante na génese da insuficiéncia cardiaca. Mac-
Kensie di-lo claramente: «a cawsa de todas as formas
de nsuficiéncia cardiaca estd, em suma, na inaptiddo
da forca contractil para entreter a execucdo dos feno-
menos circulatorios».,

Aqui costumam os autores, e principalmente os fisio-
logistas considerar dois elementos — a férga ou energia
actual, aquela que o coragdo pde constantemente em
acg¢do, para as sistoles, nas condi¢des ordindrias das
exigéncias do organismo, a outra, a fér¢a pefencial ou
forca de reserva, onde o coragdo vai buscar auxilio,
quando se vé forgado a produzir de momento trabalho
mais elevado. Segundo Hering foi usada pela pri-
meira vez por RosensacH em 1878, definida por MoriTz
como segue: epara uma dada reple¢do diastélica ven-
tricular ¢ o excedente em tensdo potencial sébre a
medida da tensdo de facto exigida naquele instantes,

Nao vemos que esta forga de reserva seja peculiar da
contractilidade, pois a economia dotou todas as outras
fungGes com um fundo de reserva, havendo um fundo
de reserva para o estimulo, para a excitabilidade, etc.;
igualmente o figado, os rins, o cérebro em larga escala,
etc., sdo capazes em dadas circunstincias de dispender
uma energia superior & que ordindriamente lhes € pe-
dida, e cada uma das funcdes elementares como a fun-
¢do biligénica, ureogénica, glicogénica, etc., tem o seu
fundo de reserva, naturalmente,
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O coragio ndo se exceptua, nem tem privilégio, em-
bora sejam largos os recursos do seu fundo de reserva,
como cumpria a um orgio, cuja tarefa mecinica ¢ das
mais drduas e dificeis. For¢ado a trabalhar desde os
primeiros dias da vida embriondria, durante uma exis-
téncia inteira, sem parar, regulando o seu esforgo de
modo a ndo ser inferior ao que lhe pedem os diferentes
orgdos, nem superior, porque seria nefasto aos pringi-
pios da economia, funcionando num equilibrio dindmico
instabilissimo, o que ¢ proprio da matéria organizada
que a vida bafeja, tendo de atirar com o sangue as
partes mais distantes da circulagdo, esfor¢ando-se por
vencer obstdculos supervenientes na grande e pequéna
circulagdo, compreende-se que seja bem eldstico o fundo
de reserva da sua forga contractil. Conservemos pois
esta expressdo, hoje assente no vocabuldrio, permitin-
do-nos a compreensdio dos autores, bem como uma
mais ficil exposi¢io.

Essas vantagens vd3o ser ja patenteadas no esbdgo
que vamos dar da evolugdo da insuficiéncia cardiaca,

Estamos em face duma criatura sa e vigorosa. I
capaz de impdr ao organismo trabalho que demande
esforco violento: exercicios musculares variados, a
marcha acelerada, a corrida, a ascengdo duma escada
ingreme, duma ladeira, a natagdo, a esgrima, o box;
¢ capaz de dedicar-se a uma tarefa em que o cérebro
trabalha horas esquecidas, com pequeno repouso, du-
rante noites a fio, como no trabalho dum concurso: ¢
capaz de impor ao seu estdmago, ao aparélho digestivo
a exigéncia da digestdo, absor¢dio e respectiva assi-
milagdo de copioso jantar. Todas estas operagoes
exigem um acréscimo grande na actividade circulatoria,

&
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pois o coracdo nio se queixa e dd-lhes, embora auxi-
liado por outras influéncias e apenas com a sensagio
agradivel e fisiologica da fadiga ll_ﬂ,t'rall, o aumento de
esforgo pedido. Foi busci-lo, dizemos, a forga de re-
servi.

Mas, a criatura nota um dia que os esforgos outrora
feitos sem constrangimento sdo agora seguidos de can-
sago exagerado, por vezes de falta de ar, de palpita-
¢Oes, de dores precordiais, de baforadas de calor no
rosto. O médico soube lér nos sintomas e pos no co-
ragido a origem déstes males subjectivos. I a forca de
reserva que comega a falhar,

Mais tarde ndio é s6 o esfor¢o, mas o simples tra-
balho wvulgar que gera aquelas sensagbes; por fim
mesmo em repouso, o minimo movimento é-lhe dificil,
penoso. Esgotou-se a forga de reserva; a insuficiéncia
faz-se jd sentir na contractilidade pelo deficit da sua
energia actual.

Entregue a si mesmo, sem regras higiénicas, sem
tratamento, caminha para a asistolia, grau ulumo da
insuficiéncia.

Apesar da extensio que demos a éste capitulo, e dos
exemplos com que o ilustramos, pareceria que nada
teriamos a acrescentar.

Nio obstante, nem todos concordam com a doutrina
exposta que ¢ a de Mackensig, Vaquez, WENCKERACK,
a que nos associamos e Heming notoriamente tem da
insuficiéncia cardiaca uma concepgdo mais lata. E

assim ¢ que, enquanto WEeNckesack distingue entre
Herzinsufficien; e Herischwdche, os ingleses entre Car-
diac debility e Heart failure,, Hering vé sempre




fraqueza do coragio e assim ndo admira que envolva

nesta todos os deficits das propriedades elementares ji
estudadas.

Emquanto, para aqueles autores e para nés a insu-
ficiéncia reside no miocdrdio niio diferenciado, para
Hering, que alargou o seu dngulo de visdo, pode re-
sidir ainda no deficit de fungdes nadulo-fasciculares,
Por isso dd demasiada importincia as aritmias de con-
dugio, ao pulso irregular perpétuo, que considera pato-
gnomonicos da insuficiéncia cardiaca.

Esboco patolégico. — O ideal seria ericontrar-se um
sintoma unico, localisado no coragio, ou a distincia,
que permitisse por si a diagnose da insuficiéncia car-
diaca, sintoma patognomonico, a que Hering chama
graciosamente economico, por facilitar o trabalho, com
economia de tempo. Emquanto clinicos pacientes, in-
vestigadores tenazes correm em busca de tais sintomas,
envoltos numa esperanca tentadora, vejamos mais mo-
destamente se é possivel deante de um pequeno numero
de sintomas descobrir a insuficiéncia, quando ndo seja
muito avancgada.

Mas desde jd fique consignado que éste desideratum
¢ frequientemente insatisfeito e atualmente uma utopia,
quando se tem em vista o diagnostico precoce.

Dois caminhos estdo naturalmente abertos a clinicos
e experimentadores: a descoberta de sintomas propria-
mente cardiacos, a pesquiza de sintomas tradutores de
desordens circulatorias. Neste ultimo caso, conhecidas
as perturbagdes da circulagdo, restava encontrar-lhes o



responsavel: € o coragiio, ¢ qualquer causa extracar-
diaca? ;Se é o coragido, estamos em face duma insu-
ficiéncia ou dum defeito de jogo cardiaco? ;Chega-
mos ao diagnostico de insuficiéncia, quais as lesGes que
a condicionam? ¢ a pergunta, que naturalmente ocorre.
Visto a insuficiéncia ser um sindroma, vdrias sido as le-

sbes e as causas que impdem o seu aparecimento.
Algumas vezes por mais minuciosamente que se busque
numa necropsia as lesfes miocdrdiacas de criaturas fa-
lecidas com insuficiéncia cardiaca, mesmo grave, nio
se encontram ¢ ndo temos remédio sendo catalogd-la
no grupo das insuficiéncias funcionais; é provivel que
com o aperfeigoamento técnico venhamos a reconhecer
lesGes muito insignificantes, que passaram desperce-
bidas, mas noutros casos seriam de facto simples per-
turbag¢des funcionais, mais ou menos passageiras, as
responsdvels da insuficiéncia. N&o admira que a con-
tracgdo exigindo um determinismo complexo de va-
riados factores — uma suficiente nutricio, donde boa
irrigagdo corondria, hormonas bastantes por um justo
funcionamento da hipofise, cdpsulas suprarenais, corpo
tiroide e paratiroides, um tempo regular da didstole, um
equilibrio certo do sistema nervoso —, se possa tornar
insuficiente por desordem num ou mais déstes factores.
Certos venenos exogenos ou endogenos podem mais ou
menos inibir, durante mais ou menos tempo a fibra
muscular, por um mecanismo variado, sem todavia al-
terar-lhe o substractum anatémico.

: Hd substractum anatomico? ; Qual?

Nés, os clinicos, costumamos as doengas orgénicas do
miocdrdio chamar-lhes miocardites, palavra que estd
hoje bem longe do significado primitivo. Do antigo
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tonceito — inflamagdo miocirdica -~ hoje abrange nio
so todos os estados inflamatérios, agudos ou crénicos
do miocdrdio, como os diferentes processos degenéra-
tivos: atrofia muscular, degenerescéncia gordurosa, a
sobrecarga gordurosa, a formagdo de tecido fibroso,
como ainda as gomas sifiliticas, os tumores, a formagio
de calos, etc.

E, se nos pretendessemos saber que exténsio, que
profundidade atingiam essas lesdes, bem grande, sendo
impossivel seria o nosso trabalho. As necrdpsias tra-
zem muita desilusio: quantas vezes ndo encontramos
pum coragiio les6es bem pequenas, cujas consequéncias
em vida foram evidentes! o que hoje jd podemos as
vezes explicar pela doutrina das localizagdes (Josug).
: Quantas vezes lesGes extensas ndo deram lugar a uma
sintomatologia insignificante, apagada? Todavia, em
regra, a intensidade e riqueza do quadro sintomitico
correm paralelas com a extensdo dos estragos lesionais.

Temos ido de exigéncia em exigéncia, mas o facto
¢ que estas diagnoses minuciosas, delicadas, sio qudsi
sempre impossiveis e junto ao leito do doente quando
muito podemos colher algumas razdes de presungio,
esfor¢ando-nos por elaborar uma histéria cuidada, per-
correndo antecedentes hereditdrios e individuais, explo-
rando érgdo por oérgdo, sdbre cujos elementos exerce-
remos um raciocinio arguto, coroldrio do saber de cada
um e principalmente do seu coeficiente pessoal.

Em regra as insuficiéneias funcionais sdo benignas ¢
passageiras, mas devem inspirar ao clinico o receio de
que se repitam ou de que abram caminho para uma
cardiopatia orgdnica, sob certas influéncias, pois o co-

ragdo ¢ um orgio altamente impressionavel e a insu-
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ficiéncia, mesmo funcional pode deixar certa vulnera-
bilidade, se jd ndo é a sua tradugdo.

A dificuldade, jd grande, sobe de ponto se temos de
descortinar uma insuficiéncia secunddria, funcional ou
orgdnica, porque mais rico e complexo serd natural-
mente o aspecto sintomdtico. Na distringa de respon-
sabilidades teremos de saber a quota parte do coragio,
o que nem sempre ¢ exequivel, mascarada a sua sin-
tomatologia na da causa primitiva, alteradas mutua-
mente num circulo vicioso de simpatias moérbidas e
esse diagnostico importa ndo s6 como necessidade de
espirito, como para bem do doente, orientando a tera-
péutica, permitindo o prognostico. Um exemplo: todos
sabemos como a insuficiéncia cardiaca pode complicar
a pneumonia, quer porque ja de si fusse congénitamente
mal dotado o coragdo, ou por taras adquiridas, quer
porque fosse muito grande o obstdculo criado pelo bléco
de hepatisagdo, quer pela sua toxi-infecgdo, ou ainda
por todos ou algumas destas causas reunidas. Se po-
déssemos diagnosticar a tempo, dentro do quadro apre-
sentado ou por sintomas provocados, o aparecimento
daquele déficit, poderiamos intervir oportunamente.
Porque assim ndo sucede geralmente é que as escolas
sistemdticas acodem sempre com a dedaleira, cuja acgdo
além de tonificante parece ser ainda antipneumocdcica.
Iguais exemplos se ddo com a difteria, a febre tifoide,
etc.

Muito curioso € o que se passa nas anemias, na clo-
I‘:mm'miil‘ por L'Kt:mpin,, em que o coragio, como os
outros orgaos, se hd de sentir naturalmente duma de-
ficiente e insuficiente nutri¢do. Seria interessante dis-
linguir com que parte entra na sintomatologia déstes
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doentes. ;Nio cremos que os edemas que apresentam
algumas cloroanémicas sejam sistemdticamente devidas
as perturbagdes da crase sanguinea, uma ou outra vez
nio serdo da responsabilidade do coragdo?

Dos dois caminhos tragados vejamos como racioci-
naremos sobre as perturbagdes circulatorias, segundo o
conselho de WENCKEBACK.

Principiaremos por excluir as causas extracardiacas,
cujas principais para o citado autor, sio:

a) uma quantidade demasiadamente pequena de san-
gue no organismo;

b) a qmm!:'dade de sangue ¢ normal, mas ndo ¢ le-
rada ao coracdo em quantidade suficiente ;

¢) resisténcias anormalmente altas opdem-se d pro-
gressdo do sangue a partir do coracdo.

«Quando se produz uma estase sanguinea em qual-
quer territorio vascular, logo o sangue circulante ¢
desfalcado duma quantidade respectiva.

«Neste fendémeno desempenham papel muito impor-
tante as influéncias- meciinicas e vaso-motoras.

«Por via mecinica produzem-se apértos ou constri-
¢Oes na regido circulatoria tributdria do coragdo, que
originam estdses notdveis. Como exemplo, cito apenas
a cirrose atrofica do figado e a sua influéncia sdbre a
regifio vascular esplincnica. Geralmente os grandes
vasos venosos abdominais sdo considerados como um
reservatorio, do qual o organismo se serve, logo que ¢
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exigida uma mais ampla circulagio de sangue. Se
éste reservatorio estd demasiadamente cheio e niio tem
um esvasiamento suficiente, sofre com isso a restante
circulagdor, diz WENCKEBACK.

Assim se gera o sindroma de hipertensdo portal, que
se opde a hipotensio periférica.

WENCKEBACK ndlo cita entre estas perturbagdes me-
canicas, as que resultam de uma grande dilatagio vas-
cular, que pode induzir a um diagnéstico errado, como
o caso referido por HucHarn. Trata-se de um doente
portador de um grande aneurisma da aorta abdominal,
que a certa altura apresenta grande palidez dos tegu-
mentos, hipotensdo arterial, contracgdes sistolicas pe-
quenas e abortadas, taquicardia, por fim notdvel ari-
tmia. Pensa-se numa miocardite, com insuficiéncia,
acrescendo que o doente era um ateromatoso, quando
a simples subtracgdo duma grande massa de singue,
jd imobilisada no enorme aneurisma, jd subtraida a cir-
culagdo pela compressao que éste exercia sobre a cava
inferior, explicaria a sintomatologia.

Coloca Wenckesack ainda entre as perturbagdes me-
canicas o seguinte caso, curiosissimo, em que desem-
penha o principal papel um defeituoso funcionamento
do jogo diafragmadtico: «uma parturiente, jovem e forte,
depois do parto teve uma pneumonia. No mais rude
combate com a circulagdo e respiragio ficou exausta.
O pulso mal se sentia, extraordindriamente frequente,
trabalhando, por assim dizer, no vasio. A respiragio
custava-lhe os maiores esforgos, sem que os resultados
lhes correspondessem. As partes superiores do torax
eram fortemente levantadas, as inferiores pelo con-
trdrio retraiam-se em cada inspiragdo.

1}
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O diafrigma tinha perdido toda a presa nos érgios
abdominais: o contetido abdominal tinha descido para
as partes inferiores, relaxada a parede ventral, qudsi
vasio o epigastro. Uma forte mancbra de GLENARD,
impelindo para cima o diafrigma, restabelecendo-se logo
o mecanismo normal, trouxe um grande alivio a doente,
as veias do pescogo encheram-se, o pulso tornou-se mais
amplo. Uma ligadura abdominal supriu as mios com-
pressoras, em breve o estado ameagador melhorava
bastante e a doenga curou-se no praso normals. O
mecanismo nido nos parece tdo simples, como diz WEN-
CKEBACK € a nosso ver pelo menos mais um factor de-
verd acrescentar-se: a ptose do coragio, acompanhando
o diafriagma, que o obriga a trabalhar em mads condi-
¢Oes e, portanto, a produzir mal.

Refere-se depois o autor as perturbagdes vaso-moto-
ras abdominais, que podem originar uma grande reple-
cdlo no territorio da circulagdo esplincnica, condiciona-
das por causas muito diversas, cujo determinismo muitas
vezes nos escapa, como o epsiquismo, acgdo reflexa,
secregOes internass. Di-se o que era de esperar: uma
insuficiente irriga¢do sanguinea nos outros Orgios.
Esta influéncia do tonus vascular, independentemente
de quaisquer perturbacdes do orgdo central, sdbre o
qual o estado psiquico tem uma acgdo indiscutivel ¢
das mais interessantes. E WEeNckepACK pergunta: «por-
que ¢é que se cansa tanto numa estrada plana e fasti-
diosa o caminhante que pode percorrer longamente,
sem cansaco, um estrada de variados aspectos?».

.. Quanto as resisténcias altas da circulagio compreen-
de-se, que independentemente de modificagdes cardia-




cas, produzam desarranjos circulatérios, quer como
consequéncia de fenomenos vaso-motores modificadores
da pressio, quer de modificacdes anatémicas dos gran-
des vasos (perda da elasticidade, contratilidade, cons-
trigdes, dilatacdes, aneurismas, tromboses, embolias),
ou de compressées intravasculares por érgdos ou for-
magdes anomalas, ou da impermeabilidade maior ou
menor de visceras emonctoriais, etc.

Mais tarde ou mais cedo, se éstes desequilibrios per-
manecerem muito tempo, vio-se repercutir no coragio,
quando mais ndo seja por deficiente nutrigdo do érgdo.
O miocdrdio entra secunddriamente em scena para com-
plicar o raciocinio, ja de si dificil.

Feito o raciocinio sébre as desordens circulatérias, que
um exame apurado descobriu, concluimos que a sua
causa nio estava fora do coragio.

E um diagnéstico por exclusdo de partes.

Embora seja responsavel o coragio nem sempre se
tratard da sua insuficiéncia, da cardiac debility, da
Herginsufficien;. Muitas causas cardiacas poderio ori-
gind-las, mas fora do miocdrdio — causas extramiocdr-
dicas, chamamos-lhes nos.

Ainda com Wexckesack podemos agrupd-las em:

a) Deslocamentos do coragio.

b) Aderéncias.

¢) Deficiéncias orificiais.

d) Aritmias.

e) Inervagdo anormal.

Apreciemos ripidamente alguns déstes estados:

«0O coragdo estd ligado pelas grandes artérias e troncos
venosos com o pericdrdio, mediastino e aponevroses.




Auriculas e ventriculos, porém, estio livres e descangam
de todo o seu péso sobre o diafrigma, no homem em
atitude érectil. A posi¢io do coragdo muda com a do
diafrdgma. Dentre as anomalias de posi¢do diafragma-
tica ¢ a ptose a que mais prejudica a actividade car-
diaca. O coragio perde o seu apoio, pendendo dos
grossos vasos, e trabalha em condi¢des desfavoriveis.
Uma parte da férga cardiaca perde-se, a direcgdo da
contrac¢dio e choque da ponta mudam. O coragio
exerce uma tracgio sdbre a traqueia, em cada contrac-
¢do, como pode ser documentado pelo sintoma de Ovi-
vER-CARDARELLI, que cntdo aparece».

O levantamento diafragmadtico por adipose abdomi-
pal, meteorismo, tumores e demasiada replecio do
trato intestinal causam um apérto da cavidade tordcica.
O coragdo fica metido dentro do diafrdgma, de modo a
tornar-se impossivel a avaliagio da sua grandeza.
Este cerceamento tordcico, ainda que seja produzido
por outros factores, como anomalias do esqueleto, tem
de certo uma influéncia desfavoravel para o coragio.
Tem igualmente importincia  sdbre o jogo cardiaco o
estado de elasticidade dos drgdos circunjacentes.

As aderéncias produzem .modificagdes muito  mais
importantes na -actividade cardiaca. Se apenas existe
uma simples aderéncia de ambos os folhetos pericirdi-
cos, entio o cora¢gdo aumentando o trabalho podera
vencer o obsticulo e éste estado mal se faz notar. Se,
porém, o pericirdio parietal, em virtude de processos
inflamatorios (mediastinite, pleurite) estiver espessado
e aderente, origina-se tal dificuldade na ac¢do cardiaca,
que mesmo um musculo possante jd ndo poderd vencer.
Que em tais casos ndo deveremos diagnosticar uma




insuficiéncia cardiaca prova-o a historia désses doen-
tes, que recuperaram uma boa circulagfo, quando tais
obstdculos foram removidos pela resecgdo costal (Car-
diolisis).

Conhecemos um bem interessante caso déstes, se-
guido de exito absoluto, devido a um diagndstico e tra-
tamento oportunos de Morrisox.

Bem estudadas, sob todos os pontos de vista, as le-
sOes orificiais podem acarretar perturbagdes circulato-
rias, e ndo concluimos nem devemos que hd insuficiéncia
cardiaca. As vilvulas do coragio facilitam e aperfei-
¢oam o trabalho de bomba déste 6rgdo, mas sao apén-
dices extramiocdrdicos, podendo modificar-se funcional
e orgdnicamente, sem que o miocdrdio se altere. Nin-
guém duvida de que essas alteragdes, principalmente
quando intensas, quando avangadas ou quando progri-
dam activamente nido exergam ac¢do muito nefasta
sdbre o miocdrdio, quer mecanicamente exigindo-lhe
um trabalho superior, por traumatismo mesmo, quer por
uma ac¢do comum da causa geradora sdbre a vilvula
e sobre o musculo, quer porque aquela se propagasse ao
tecido nobre do coragdo.

Entdo a sintomatologia propria das perturbagdes ori-
ficiais poderd juntar-se a que se origina na insuficiéncia
do miocirdio. E um dos problemas dificeis em face
de cardiopatas valvulares fazer esta destringa de res-
ponsabilidades. Todavia, ¢ duma grande frequéncia em
0 nosso meio hospitalar encontrarem-se asistolias, acom-
panhadas de cardiopatias valvulares.

Depois de todo éste trabalho eliminatorio podemos
responsabilisar 0 musculo cardiaco? Nem sempre; de




certeza e teremos de permanecer muitas vezes no
campo das presungdes, o que ¢, todavia uma conquista.

O miocdrdio é um musculo extraordindriamente vi-
talisado, que uma irrigagdo vivissima alimenta, terreno
pouco apto para se travarem batalhas microbianas, de
onde a relativa raridade de inflamag6es miocdrdicas
primitivas. «E uma cidadela qudsi inexpugndvel» no
dizer de ArTHUR LECLERQ e... contudo, nio sdo raras
as cardiopatias musculares, nio sdo raras as surména-
ges déste musculo poderoso.

Podemos congénitamente possuir um miocdrdio mal
dotado; podemos adquiri-lo por vicios alimentares, en-
tre 0s quais o abuso do dlcool ¢ um factor importantis-
simo, por perturbagdes da nutrigio— a diabetes, a gota,
a obesidade, o artritismo emfim podem enfraquecé-lo;
as doengas infecciosas, entre as quais o reumatismo ar-
ticular agudo, a febre tifoide, a difteria, a pneumonia,
teem sObre éle uma péga notavel ou pelo agente vivo
ou pelas toxinas segregadas; as doengas parasitirias,
como a sifilis, notavelmente e o impaludismo ndo o
poupam muitas vezes; certos venenos endogenos, como
a bilis procuram-no.

Certos estados morbidos, pelos obstdculos criados a
circulagdo, obrigando o coragao a um trabalho exage-
rado, podem exgotar a energia do seu miocdrdio, ja
porque éste ndo dispde de meios de defesa, como a hi-
pertrofia, jd porque qualquer causa conhecida o debili-
tasse: conhecem-se virias afinidades morbidas, so fre-
quentes os cardio-renais, os cardio-pulmonares, os car-
dio-hepdticos, etc. A esclerose vascular, a sobrecarga
intelectual ¢ emotiva, a velhice sdio outras tantas causas
de debilidade cardiaca. As glindulas vasculares san-
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guineas podem por si s6 perturbar funcional ou anaté-
micamente o miocdrdio e ¢, por seu intermédio, que
algumas doengas chegam ao coragdo.

Como vimos a miocardite tem para nés clinicos um
significado especial, que engloba casos muito variados
de lesGes andromo-patologicas e ja vai sendo tempo,
talvez, de a substituir no nosso vocabuldrio clinico por
outra ou outras designagdes, que ndo tenham tdo grande
extensdo expressiva. Sdo particularmente interessantes
as ideias de LecLErq, cuja classificagdo das doengas do
coragfio hd de produzir uma bela semeadura de concei-
tos uteis. Vamos tentar resumir as suas vistas como
segue :

Surpreendido da raridade da miocardite essencial ou
primitiva, que nos casos mais bem observados como os
de MoLLarp, experimentalmente os de WEeiL e Mouri-
qQuauvp se fazia acompanhar de lesées das corondrias ;
notando as observagdes de Desove, que em virios asis-
tolicos nunca encontrou lesGes miocdrdicas, LecLErc
inclina-se a pensar que «a miocardite primitiva essencial
ndo existe ou que, pelo menos como miocardite, as suas
lesGes sdo qudsi sempre consecutivas as lesdes corond-
riasn».

Considera o miocdrdio o wltimum moriens, «cidadela
qudsi inexpugndvel», capaz de se render so pela fome,
por falta de irrigagdo nutritiva. «As suas lesGes,
quando existem, comparadas com as das corondrias,
ndo teem mais do que a importincia de lesdes distro-
ficas ou secunddriass.

As miopatias cardiacas iriam assim buscar a sua
origem em lesdes vasculares.




Comparando o coragdo aos vasos circulatérios, de
que € apenas uma diferenciagdo, no sentido de produ-
zir trabalho mais especialisudo, para o que complica a

sua tanica interna, o endocdrdio, espessa a sua tuinica
média, o miocdrdio, de modo a multiplicar a contrac-
tilidade; vendo nas tunicas cardiacas a continuacio das
tinicas arteriais, «o coragdo é a mais grossa artéria da
economiar, LecLercq atribue-lhe os mesmo processos
mérbidos, a mesma atitude reacional, que possuem os
vasos circulatorios em face das causas morbigenas.

As cardiopatias seriam qudsi sempre um ferminus.
As corondrias atribue um papel importante: sendo
como rasa-rasorum do coragdo, 0s seus processos mor-
bidos atuariam sdbre o elemento nobre do coracio,
quer abafando-o entre as malhas da sua réde, quer im-
possibilitando-o de receber uma suficiente irrigagdo
sanguinea.

Baseado nestas e noutras curiosas consideragdes,
propde substituir a classificagdo cldssica de pericardites,
miocardites, endocardites, pela sua classificagio das
cardiopatias em

Cardiosclerose.

Cardioarterites.

Cardiateroma.
que julga mais concorde com os factos clinicos e and-
tomo-patologicos. Dela tira dedugdes terapéuticas e
progndsticas. O tempo dird.

Esta classificagdo, como todas as de medicina, tem
defeitos, dado que o organismo doente ndo se adapta
a0s esquémas, que 0 nosso espirito mais ou menos cus-
tosamente arranja, mas ¢ facto assente, que ndo pode-
mos prescindir delas.




~]
L% 5

Sendo-nos impossivel por falta de tempo e por ndo
ser ésse o objecto do nosso trabalho, trazer para aqui a
sua critica, quer-nos parecer, todavia, que tem dados
aproveitdveis, ndo sendo o menor o de ter modificado
uma doutrina jd velha, abrindo horizonte mais vasto a
novas investigagoes. Semelhantemente classifica as
afeccGes da aorta em:

Esclerose adrtica.

Aortites.

Ateroma da aorta.

«A cardiosclerose seria a doenga da tanica média do
coragdo, caracterisada pela hipertensio, impermeabili-
dade renal».

«As cardiarterites, doengas da tinica externa e in-
terna, devidas a infeccfion.

«() cardioateroma, doen¢a da tunica interna, por in-
toxicagdon.

Dentro déstes trés tipos caberiam vdrios subtipos,
encontrando-se pontes de transigdo entre éles. l::sti.‘s,
ligados por «um mesmo ar de familia», teriam dentro
de cada grupo um prognéstico ¢ tratamento similares.

LecLercq toma cada um déles separadamente e estu-
da-os com mintcia.

Embora nos sobeje vontade, ndo nos sobra vagar
para esmiugarmos tdo complicado assunto, que trata
em bastas pdginas. Por vezes hd aproximagdes forga-
das, mas os seus conceitos representam um progresso,
com érros e exageros, ¢ verdade, ndo irremedidveis,
e proprios de toda a inovagio.

Agora podemos abordar com proveito o estudo e cri-
tica de alguns sintomas,







ESTUDO E CRITICA DE ALGUNS SINTOMAS
CARDIO-CIRCULATORIOS







Os primeiros sinais duma insuficiéncia cardiaca, pelo
menos aparentes para o doente, sdo de natureza subje-
ctiva e geralmente quando éstes surgem na vida da
criatura jd o déficit da actividade cardiaca estd longe
do ponto inicial. Este faz a sua entrada dum modo trai-
goeiro, lentamente, embora uma ou outra vez irrompa
de modo brusco, sem preparagdo, sem fase latente, com
as caracteristicas das doengas agudas. Nio ¢ a regra.
Em tudo isto hd uma questio de grau. Por serem
ésses sintomas subjectivos sinais que so indirectamente
cdem sob o cenfrole médico, por serem duma grande
variabilidade de individuo para individuo, por serem
relativamente tardios tem-se procurado descobrir sin-
tomas objectivos, capazes de concretizagdo. Neste sen-
tido se tem trabalhado relegando para um plano secun-
ddrio o estudo das perturbagdes subjectivas, com injus-
tiga seguindo Hering, Mackensie e na nossa modesta
opinido igualmente. E, todavia, devemos conhecer
bem ésses sintomas subjectivos, motivo das primeiras
visitas de muitos dos nossos clientes. Este relativo
desprezo pelo seu estudo resulta das condig¢Ges naturais
em que ¢ feito o nosso ensino médico. Em que classe
sdo recrutados os nossos doentes hospitalares? Na
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classe pobre, que nio vem ao hospital por simples
perturbagdes subjectivas da insuficiéncia cardiaca, tra-
balha até a wltima e quando nos bate a porta jd a
insuficiéncia vai adiantada: em regra hd asistolia.

Tendo-nos sido impossivel, por essa razdo, encontrar
insuficiéncias cardiacas em inicio, aproveitamos os asis-
tolicos, esforgando-nos por compor a asistolia restabe-
lecendo o equilibrio circulatorio e estudando-o a seguir
em todas as suas perturbagoes.

Demos aos sintomas subjectivos a importdncia que
de facto teem. Quantos doentes niio veem procurar o
nosso auxilio queixando-se de sensagbes anormais?

Por mais que procuremos nio encontramos nenhum
sinal objectivo que dé a chave do diagnéstico e ¢é sobre
essas perturbagdes subjectivas, que temos de construir
0 Nosso raciocinio.

Tais perturbagdes subjectivas quando traduzem insu-
ficiéncias circulatérias de causa cardiaca aparecem pri-
meiro como resposta do miocdrdio sofredor ao esférgo,
depois ao trabalho normal, a seguir mesmo quando a
criatura executa movimentos insignificantes e por fim
permanentemente. Estas éfapes marcam fases suces-
sivamente graves da desfaléncia do musculo. Importa
conhecé-las no inicio.

Sdo elas um sentimento de fadiga geral ou local, as
palpitagbes, as hiperestesias, as parestesias, as algias
da regido precordial e visinhangas, a dispneia.

Qutras vezes as desordens subjectivas e até mesmo
perturbagdes de causa orgdnica teem a sua séde em
orgdos a distdncia, condicionadas por uma insuficiéncia
cardiaca e nada ¢ tdo dificil como imputar e demons-
trar que essas meiopragias sio secundidrias a miocar-




81

diopatias ou a simples insuficiéncias funcionais do
miocdrdio. Quantas vezes uma sensagio dolorosa ou
de péso na regido do hipocéndrio ndo significa uma
congestio hepdtica por insuficiéncia cardiaca! Quan-
tas vezes o estonteamento, a \'L‘I‘l{gem, a |ipulimia, a
perda do conhecimento, as alucinagbes ndo sdo da sua
responsabilidade ! E uma sintomatologia de emprés-
timo: os sintomas sdo de anemia, de congestio, de
edema cerebral, mas o mal estd no coragiio. Quantas
albumintrias nio sdo produzidas por idéntico meca-

nismao ?

Todos nés sabemos que a fadiga ¢ um fenémeno fi-
siologico, agradavel, ndo isento de certa voluptuosidade,
factor bioldgico importante, que aconselha o repouso,
mas sabemos que pode exceder-se, tornando-se um fe-
némeno morbido. O cansago facil apés trabalhos dan-
tes realizados sem constrangimento ¢é patolégico. Hd
individuos que ficam derreados apos abalos morais. O
cansago pode ser generalizado ou localizado e neste ul-
timo caso, mesmo quando de causa cardiaca ¢ neces-
sdrio procurar qualquer meiopragia orginica ou funcio-
nal de localizagio. E comum a tantas afecges que
perde muito do seu valor, contudo tantos sio os doen-
tes, que por sua causa veem procurar o médico, que
éste deve estar prevenido para a possibilidade duma
insuficiéncia cardiaca. Hid um coeficiente a que se
deve atender o hdbito, o treino do doente,

Normalmente nio sentimos as pancadas do coragdo,
mas hd doentes que se queixam de sentirem bater o
coragio, de palpitacdes. Como estas em regra acoms-
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panham as extrasistoles, o seu estudo tem todo o cabi-
mento no capitulo a estas dedicado.

Hd uma classe importante de perturbagdes sensitivas,
desde as mais ligeiras parestesias, hiperestesias, algias
do coragdo, da regido pracordial, até¢ a sintomatologia
brutal da angina pectoris, que nos deve merecer aten-
¢do. Sdo muitos os doentes que veem queixar-se de
sensagbes anormais no seu coragido ou na parede do
torax, desejando ou obrigando o médico a dizer-lhes se
sofrem do coragiao. Sio sensagdes de constrigdo, de
apérto toricico, de frio, de calér, de dgua quente que
sobe, de demasiada reple¢do cardiaca, de déres ndo
suscétiveis de descrigdo, que localizam profundamente
no coragdo ou na parede do térax, continuas ou paro-
xisticas, provocadas ou expontineas. Essas sensagbes
podem ser provocadas e muitas vezes, depois de pas-
sadas as crises das dores internas, expontdneas, a regido
precordial conserva uma hiperestesia, hiperalgesia que
o simples contacto exaspera. Tais religuats podem ser
de grande utilidade para o médico na auséncia daque-
las crises, permitindo-lhe a localizagdo periférica de
perturbagdes, talvez sobreponiveis as que se produziram
durante as dores expontidneas.

Quando ¢ que estas perturbagdes se relacionam com
uma cardiopatia, nesta quando sio da responsabilidade
da insuficiéncia ?
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DORES ANGINOSAS

Exceptuando a angina pectoris, os fenémenos angi-
nosos, que a tendéncia moderna julga sintomdticos da
insuficiéncia cardiaca, talvez a dor profunda, localizada a
ponta, que CASTAIGNE considera tradutora do sofrimento
miocdrdico, todas as outras podem ter causas varias,
tornando-se necessdrio descobrir outros sinais, que per-
mitam localizar no coragdo a sua razio de ser. Por isso
a angina de peito tem direito a estudo mais minucioso.

Sindroma doloroso, angustioso, paroxistico, nos casos
tipicos irrompendo dramiticamente, pode ser condicio-
nado por estados variados, de interpretagio delicada.

Nio hd falsas anginae pectoris, sio todas bem ver-
dadeiras, devendo naturalmente eliminar-se por despida
de significado clinico a classificagdo tdao querida do ilus-
tre Hucharp.

A angina de peito niio é uma doenga, é um sindroma,
que uma vez diagnosticado, o que importa é determi-
nar-lhe a causa. E, se o diagnéstico ¢ facil nos casos
tipicos, 0 mesmo nfio é nas formas frustes. Por isso
fixemos-lhe os tragos caracteristicos.

O quadro sintomatico, que sobrevem por acessos,
ruidosamente, comporta apés um esforgo, a corrida, a
marcha contra o vento, a subida duma escada ou la-
deira, um abuso digestivo, o coito, a emogio, etc., a
irrupgdo brusca, em meio duma tranquilidade relativa,
duma dor retro-esternal pungente, com uma caracteris-
tica sensagiio constrictiva, que constitue um dos mais
notdveis aspectos do cortejo, como se se esmagasse o
torax sob um péso enorme ou o apertassem numa gar-

7
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galheira de ago, acompanhando-se do sentimento ¢ons-
ciente de angustia, a que o doente assiste licido, mis-
turando-lhe como o presentimento de morte iminente.
Quando a sintomatologia € rica a dor irradia pelo brago
esquerdo, indo aos ultimos dedos da mdo, outras vezes
segue o brago direito; pode alongar-se pelo plexo cer-
vical, 0 que tudo se compreende pelas relagdes dos
nervos cardiacos; mencionam-se casos em que a dor
se estende aos membros inferiores, a laringe, etc.

Diante de tdo assustador acontecimento concebe-se
que o doente, pdlido, coberto de suores frios, ndo se
comova, ndo faga um gesto, petrificado ¢ que a sua acti-
vidade consciente acrescida assista ao desenrolar do
drama, em que cré extinguir-se a vida.

Geralmente curto, alguns segundos a alguns minutos,
o acesso desaparece como entrou, de repente, deixando
todavia apds si grande prostragdo, de mistura com o
receio da volta. Esta, por vezes ndo aparece e o acesso
reduz-se a um, o que ndo ¢ mais provavel, devendo di-
zer-se que nenhuma regra fixa permite calcular a vinda
da crise, havendo a mixima irregularidade nos inter-
valos paroxisticos. QOutras vezes as crises como na
epilepsia, como que subintrantes, constituem um verda-
deiro estado de mal anginoso.

Durante os acessos nada de perturbagdes do pulso,
nem dispneia, nem palpitagdes.

As histéricas, ou antes as pitidticas, que tudo imi-
tam, conseguem forjar uma crise anginosa.

Como sempre em medicina éste quadro sintomdtico
pode sofrer muitas modificagées, tornando-se extrema-
mente dificil o diagnostico tanto o angor se pode afas-
tar do tipo descrito,

g .




Que nos dizem as necropsias de individuos arreba-
tados em plena crise, ou que, tendo-as tido, faleceram
mais tarde de outra doenga intercorrente ou da doenga
anterior ?

Mostram lesdes de espécie vdria ou mesmo nenhum
substractum orgdnico em que a crise se tenha apoiado.
Tem-se encontrado constrigdes e obliteragées das co-
rondrias, por lesdes ateromatosas ou por lesdes de
natureza sifilitica, em qualquer parte do seu percurso,
em maior ou menor extensdo; aortites, sifilis, ateroma
da aorta, dilatagdo, aneurisma, lesGes sigmoides, em
continuagdo muitas vezes com lesGes corondrias, lesdes
do plexo cardiaco; degenerescéncias e inflamagdes do
miocdrdio, sinfise cardiaca, etc.

Todas estas lesGes teem sido encontradas por sua
vez; sem que em vida a criatura tivesse tido sequer fe-
NOMENos anginosos.

Compreende-se que com tantas lesGes andtomo-pato-
logicas outras tantas fossem as doutrinas patogénicas e
que cada autor, estribando-se no que tinha visto, jul-
gasse melhor a sua interpretagdo.

A que teve mais adeptos e dominou longo tempo foi
a teria corondria defendida por Hucharp com todo o
vigor da sua linguagem sugestiva, proposta préviaimente
por Parry e JENNErR. Aquele autor comparava o.angor
ao que sucedia na claudicagdo intermitente dos membros.

No repouso ou trabalho relativamente pequeno a irri-
gagdo sanguinea assegura o regular funcionamento do
coragdo, mas se éste necessitava fazer trabalho mais
violento a insuficiente chegada de sangue em virtude da
constrigdo corondria levava o coragdo a claudicar, a
entrar em meiopragia, donde o ataque anginoso. Se




éste era pequeno ou fruste ¢ que ndo havia propria-
mente lesdo, mas simples espasmo das coronirias.
Esta teoria nilo explica os casos de angor pectoris
caracteristico sem lesfes corondrias: por outro lado
pequenas lesGes duma corondria sdo até certos pontos re-
mediadas pela rica anastomose das suas extremidades.
QOutras vezes lesdes das corondrias nio se fizeram acom-
panhar do sindroma anginoso.

Laxceravx, PeTER € outros responsabilizam o plexocar-
diaco, Tudo estd na aorta, dizem alguns, cuja distensio
¢ a causadora dos acessos ; no miocdrdio afirmam éstes,

O britinico HeserpeN, que, com o francés Rouenon,
foi o primeiro a descrever o sindroma, filia-o em espas-
mos parciais do miocdrdio em dados casos.

Porisso ¢ que MorrisoN no seu livro interessante Sen-
sory and motor dissorders of the Heart, importando-se
pouco com as teorias, classifica as anginas no seguinte

quadro:
1. misculo-espédstica
| Com dér . .
}ﬂneunsmé:lca
II. corondria .{oclusiva
‘tmmbdtica
ET aortitica
IIl. adrtica.... ! 5 :
laneurismdtica
: s intravascular
IV. nevritica .. |
Angina pectoris.{ SASEERSAT
B g intrinseca
V. nevrilgica .

extrinseca
(aorto-corondria
VI enducérdica,por dilatagio
por hipertrofia
VII. vasomotora (?) periférica
VIII. mixta.
Sem dir IX




87

Mas ndo haverd maneira de harmonizar todas estas
opinides 7 Nio serd por um sé e mesmo mecanismo,
terminus de quaesquer dessas lesGes que se engendra
o sindroma angina pectoris — expressdo mixima sub-
jectiva do sofrimento cardiaco ?

A tendéncia moderna ¢ essa — é de interpretar a an-
gina como a resposta do coragdo insuficiente a um
acrescimo de trabalho, o que constitue um dos ndo pe-
quenos meritos de Mackensie, VaQuez, MerckLEN, Jo-
svk, Tissier, embora nas minucias éstes ndo sejam con-
cordes. Nio seria mesmo na latina Distentio, empre-
gada por Heserpen, que iriam buscar o acuileo das
suas ideias ?

Por originais resumamos sdbre éste tema algumas
vistas de Mackensie. Para éle sendo a angina pectoris
um sintoma doloroso representa, como toda a dor, um
reflexo de defesa, cujo ponto de partida estd neste caso
no coragdo ; mas, sendo constante a sensacio constritiva
como sintoma do angor e considerando-a como autén-
tica contracg¢@io dos musculos intercostais, tal reflexo de
defesa complica-se num reflexo sensitivo-motor.  E isto
ndo ¢ uma novidade no organismo.

Que sucede, diz, quando hd uma afecgio dolorosa
abdominal, por exemplo, na apendicite? Hai uma
contracgdo dos musculos da parede tornando mais
forte a barreira, que separa a regiio doente de qual-
quer ataque exterior. Compara, sob éste ponto de
vista, o corag¢dio com outros érgdos dcos, como o estd-
mago, o utero, os ureteres, as vias biliares, a bexiga.
Ora a fisiologia tem ensinado que éstes 6rgdos nio sio
dolorosos ; podemos esmagi-los, comprimi-los, beliscd-
los, queimi-los sem que os animais e em alguns Casos




operatorios o homem se queixem de dores : éstes orgdos
nio estdo preparados para compreenderem a dor sob a
reac¢dio daqueles excitantes ; nio hd adequagido para os
excitantes geralmente conhecidos. E, todavia aqueles
érgiios estdio constantemente enviando para o cérebro
vibragbes cinestésicas normalmente inconscientes, mas
que em dadas circunstdncias sdo recebidas dolorosa-
mente.

E que hd para aquelas visceras, como para a pele
uma especificidade de recepgdo para os excitantes. A
retina percebe a luz, o ouvido o som e, por sua vez,
éstes excitantes nada produzem de sensacional sdbre a
pele. Ai temos uma bexiga cancerosa sem que o
doente sofra dor; que se distenda ela por demasiada
replec¢iio urindria e o individuo acusard dor; ai temos
um figado semeado de nodulos tuberculosos e o doente
que estd gravemente ferido qudsi ndo tem fenomenos
subjectivos ; mas outro tanto niio sucede dquele que tem
encravado no colédoco um cilculo que o distenda e que
se estorce no meio de sofrimento atros.

Para Mackensie a angina de peito é um sindroma de
esgotamento do musculo cardiaco, lesado na sua fungdo
mais importante — a contractilidade e ainda mesmo, que
a tonicidade esteja intacta. Diz:

«a) Uma prova, d priori, esti no facto de que é a
fungdo que fornece a fér¢a motora para a circulagio do
sangue ¢ que ¢ esta fungdo que necessdriamente se es-
gotard quando resisténcia excessiva se opozer 4 con-
tracgdo do musculo cardiaco; b) os sintomas associados
aos estados, que dio lugar aos sinais caracteristicos
dum enfraquecimento de contractilidade ; ¢) a angina de
peito pode ser associada ao pulso alternante ; d) nos ou-




8q)

tros orgdos Ocos a contracgdo da parede muscular pode
provocar vivas doress.

Temos, pois, segundo Mackensie na angina pecloris
um sindroma de insuficiéncia cardiaca.

As opinides dos outros autores diferem alguma coisa.
A teoria de MAckeNsiE, a menos que faga intervir qual-
quer causa acessoria, nio explica, e ésse a nosso ver o
maior defeito dela, a produgio das crises. De facto,
parece que sendo o angor condicionado pela insuficién-
cia, éste deveria permanecer emquanto durasse o esgo-
tamento cardiaco.

Por isso Teissier e MerckLEN, tendo-o ainda filiado
na insuficiéncia cardiaca, exigem para a sua produgdo
a subitaneidade da distensio da parede ventricular.
Houve um acréscimo de esférgo, o coragdo nio pode
resistir-lhe e deixou-se distender. E neste momento
que irrompe a crise dolorosa, constrictiva e angustiosa.

Ou a causa do esférgo desaparece, ou o coragdo con-
seguiu, uma vez passada a surpreza, reequilibrar-se, ou
cede de mais em mais e dilata-se: em qualquer déstes
casos a crise passa.

Nido se confunda, pois, dilatagdio com distensdo.
Nesta ainda o 6rgdo reage e ¢ mesmo esta reacgio que
provoca a dor. O mesmo exemplo dado ainda agora
para a bexiga serve: efectivamente quando esta da dis-
tensdo passa a dilatagio, por hipotomia, desaparece a
dor. Nao vemos o mesmo no estdbmago ?

De facto na asistolia declarada com dilatacdo do co-
ragio esquerdo nio se encontram crises anginosas.

Para Josve é na aorta doente que deve filiar-se a an-
gina pectoris, cujas crises sdo causadas pela sua brusca
distensdo.
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Vaquez atribue as suas responsabilidades a zona
aortico-ventricular. Com PoL notou que no momento
de estalarem as crises anginosas hd subida da tensfo
arterial. O aumento da tensdo sanguinea, quando pro-
gressiva leva o coragdo esquerdo a hipertrofia, quando
brusca distende a aorta, distendendo-se tombém o ven-
triculo esquerdo, quando desprevenido. Sabe-se que
num animal a um aumento de pressio de 10™™ de mer-
curio corresponde uma ampliagdo de 2 c.c. da capa-
cidade da aorta; como toda a zona aortico-ventricular
estd exposta a esta presso compreende-se que estando
doente esta zona, em parte ou na totalidade, a sua
brusca distensdo produza crises dolorosas. Vaquez ve-
rificou que durante as crises hd aumento da drea de
matidez aorto-cardiaca, que volta apés o ataque as di-
mensdes primitivas. Se pensarmos um momento na
riquissima inervagdo da regido aorto-cardiaca, nio nos
surpreende que a sua distensdo brusca, sobretudo estando
tocada a réde nervosa, o que sucede tantas vezes seniio
sempre nas aortites e miocardites, se faca traduzir por
aquela sintomatologia dolorosa.

Em resumo, para éstes ultimos autores (MAcKeNSIE,
Vaquez, Merckien, Trissier) a angina pectoris é um
sindroma importante de insuficiéncia ventricular es-
querda.

A nossa opinido? Deixamo-nos seduzir por esta il-
tima —de que traduz a insuficiéncia do ventriculo es-
querdo, sendo a doutrina de Vaquez a que explica
maior nimero de fendémenos.

Os trés doentes que tivemos ocasido de observar com
fenomenos anginosos, eram arteriosclerosos e néles po-
demos diagnosticar insuficiéncia ventricular esquerda,
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Para terminar. Mais abstrusas sio as teorias de
OsLEr para quem a angina pecloris é caracterizada
por ataques paroxisticos de dores tordcicas ou extra-
toracicas, acompanhadas de mudangas orgdnicas ou
funcionais nas paredes vasculares. Descreve a angina
periférica, a abdominal, a respiratéria, a cerebral.
Para éle a dor reside nas fibras musculares lisas das
artérias, que sofrem com a pressdo, com a tensdo in-
terna, com as laceragGes, distensdo, espasmo, etc.

DISPNEIAS

Dada a intima solidariedade entre o aparelho circula-
torio e respiratorio é muitas vezes neste que primeira-
mente se fazem sentir os efeitos duma insuficiéncia ou
deficiéncia cardiaca. Abundam os doentes, cujos sofri-
mentos se reduzem a uma falta de ar, a uma séde de
ar, a ataques de sufocago, a opressdo, que aparecem
depois de certos esforcos, ou a seguir ao trabalho nor-
mal, mesmo reduzido, permanentemente, ou sem causa
apreciavel para o doente.

;Quantas vezes estas insuficiéncias respiratorias nio
sdo o atestado de uma insuficiéncia cardiaca? Qutras
vezes ndo sdo simplesmente estas perturbages fun-
cionais, mas até perturbagdes orginicas da drvore res-
piratéria, que estdo na sua dependéncia — assim certas
bronquites arrastadas, sem febre, certas susceptibili-
dades brénquicas, certas hemoptises, o edema agudo
do pulmdo devem levar-nos a um exame cuidado do
coracio,

Somos chamados para tratar duma bronquite num
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amigo de mais de 6o anos. Era a segunda crise que
tinha. N&do havia febre, a bronquite arrastava-se, os
focos de ralas mantinham-se, apesar do tratamento mi-
nistrado; o doente era criatura robusta. Lembrdmo-nos
de auscutar-lhe o coragdo: ld estava um nitido sdpro
mitral, sistolico com todas as caracteristicas da organi-
cidade; nunca tivera reumatismo articular agudo, nem
qualquer outra doenga infecciosa, mas as suas artérias
eram duras e pouco eldsticas; a tensio elevada. Al-
gumas gotas do soluto ao milésimo de digitalina faziam
em breve desaparecer a bronquite, 0 que ndo conse-
guiu a nossa problemadtica terapéutica respiratoria. O
sdpro tornou-se ainda mais nitido.

De todos os sintomas da insuficiéncia respiratoria é
a dispneia o mais interessante e por ser um dos mais
frequentes e precoces estudd-lo-émos mais minuciosa-
mente.

Os pulmdes precisam da cooperagiio activa e constante
do coragdo, ja pelo primacial dever da hematose e
da emoncgdo, jd pela sua necessidade nutritiva, que
os tornam dependentes respectivamente do coragdo di-
reito a que estdo apensos e do esquerdo de cujas raizes
arteriais se nutrem. Por sua vez como esponja inter-
posta na pequena circulagdo, as suas perturbagGes,
principalmente as que assentam em lesbes orginicas,
vio directamente repercutir-se no orgio central, de que
sofrem por sua vez o contra-choque retlexo, gerando-se
um verdadeiro circulo vicioso. E, se dissermos que
essas insuficiéncias respiratorias, durando algum tempo
ou sendo bastante intensas geram da parte do aparélho
respiratorio reacgdoes humoraes e tissulares, desde as
mais ligeiras as mais graves, teremos salientado a com-



plexidade do assunto. Sdo as congestdes passivas e
activas até¢ ao edema, sio as lesdes bronquicas, as
periarterites, endoarterites, é o enfizema, a esclerose
pulmonar, generalizada ou localizada: ¢ a vulnerabili-
dade do pulmdo, em suma, a todos os ataques, micro-
bianos, nutritives, diatésicos. De um modo geral po-
demos dizer que das cardiopatias valvulares sdo as do
ventriculo esquerdo, alids mais vulgares as que mais
perturbam o funcionamento dos pulmées: sdo pelo con-
trdrio as insuficiéncias do coragdo direito as mais fu-
nestas as fun¢des respiratérias, bem como séo as leses
pulmonares as que mais directamente se reflectem no
coragiio direito.

Sendo a dispneia um dos sintomas mais banais e
frequentes das afecgdes cardiacas, a ponto de consti-
tuirem como a sua emarca de fabrica», pode, todavia,
ser um signal de estados morbidos multiplos.  Por isso,
para que niio perca do seu valor como sintoma precoce
da insuficiéncia e deficiéncia cardiaca, importa armar-
mo-nos com o conhecimento do seu mecanismo pa-
togénico, para sdbre ela podermos construir o racio-
cinio clinico. Como tradugdo de um estreitamento do
campo da hematose pode resultar de causas meca-
nicas, toxicas, reflexas, nervosas centrais. O que nos
convém conhecer ¢ a dispneia cardiaca, que por sua
vez nio € univoca, nem sintomdticamente wna, va-
riando de individuo para individuo, variando com as
diferentes cardiopatias, que lhe comunicam um cunho
proprio. Um problema de delicada solugio, por vezes
impossivel, consiste, dado o aparecimento de uma
dispneia num cardiopata averiguado, em destringar em
primeiro lugar se ¢ cardiaca, em segundo se da res-




ponsabilidade da insuficiéncia do coragdo, motivo para
estudarmos bem o fenémeno.

Na insuficiéncia cardiaca evolutiva a dispneia prin-
cipia por ser uma dispneia de trabalho; é com o tra-
balho quotidiano, profissional, notavelmente quando um
pouco exagerado que o doente tem as primeiras sensa-
¢oes de falta de ar, de séde de ar, de incomodo, de
opressdo, de sufocagdo, sensagdes subjectivas, que po-
dem objectivamente traduzir-se pela polipneia, pela dis-
pneia. O repouso relativo basta para as fazer desapa-
recer. Mais tarde o esfbr¢o isolado e nio o trabalho
continuo, fazem-no anelante, cansado. A dispneia que
a principio surgia com um esfér¢o violento, a subida de
uma escada ou ladeira ingreme, a corrida, surge agora
que a insuficiéncia progrediu com esforgos insignifi-
cantes — a ac¢do de pentear-se, de abaixar-se, a fala
em voz alta; mesmo na cama o mais pequeno movi-
mento aumenta os fenémenos.

Esta questiio do esfor¢o deve ser muito bem estudada
e ponderada em cada individuo, que tem naturalmente
o seu coeficiente proprio, devendo considerar-se o gé-
nero de trabalho a que se dedica, o seu treino, etc.;
devendo provocar-se qudsi sempre do mesmo modo
para cada um, afim de ter-se um padrdo comparativo.
O esforgo capaz de gerar a dispneia numa mulher, nio
serd o mesmo num homem, num individuo afeito as
grandes lutas fisicas, ou naquele que tendo-se dado a
trabalhos intelectuais, tenha descuidado a cultura cor-
poral, etc. Este esforgo pode ser um esforgo fisico,
ou qualquer outro que lhe equivalha pelo acréscimo de
trabalho, que traga ao coragdo.

Esta dispneia de esférgo compreende-se como o




05
exagéro de um fenémeno fisiologico: o esférgo violento
necessita uma hematose mais activa; ora se o coragdo
por insuficiéncia ou deficiéncia valvular ou outra néo
acode ao campo alveolar com uma quantidade de sangue
suficiente e com uma velocidade bastante ou se nio
consegue remover do mesmo modo em quantidade e
velocidades suficientes o sangue da pequena circulagio,
a hematose ¢é inferior as necessidades do momento, do
que a consciéncia se informa por aquelas sensagGes re-
feridas e automdticamente e conscientemente vamos em
seu auxilio, quer respirando com aceleragido — poli-
pneia, quer pondo em ac¢dio meios suplementares —
intervengdo de musculos que normalmente ndo entram
no jégo respiratorio, a ortostase, alongando o pescogo,
abrindo a boca, dilatando as narinas, deslocando-nos
para sitio de uma corrente de ar mais intensa — dis-
pneia.

Esta pode mais tarde tornar-se continua, de uma vio-
léncia extrema, entrecortada ou ndo por crises paro-
xisticas.

Outras vezes, sem preparagio premonitéria, pelo
menos aparente, a dispneia irrompe, quasi sempre de
noite, sob a forma asmatica, dispneia nocturna, sintoma
presuntivo de insuficiéncia do miocdrdio.

Outras vezes ¢ depois das refeicdes, dispneia post-
prandial, que aparece.

A causa ndo € sempre a mesma, nem sempre sdo as
mesmas algumas das suas caracteristicas, consoante li-
gadas a uma cardiopatia endocdrdica ou arterial, como
se infere dos brilhantes trabalhos de Hucharp sdbre o
assunto.
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Primitivamente foi a dispneia cardiaca atribuida a
perturbagbes puramente mecinicas da circulagdo pul-
monar dependentes das cardiopatias, diferindo as opi-
nides dos autores nas mintcias do mecanismo. Assim
Bascu atribue essas perturbagbes a modificagbes da
pressdo arterial, exagerada durante o esférgo por uma
sobrecarga sanguinea de anidrido carbonico, que iria
excitar os centros vaso-motores produzindo uma vaso-
constrigdo periférica e os centros bulbares da respi-
ragdo, acelerando os movimentos respiratérios. Se
paralelamente o coragdo nio consegue activar-se, por
insuficiéncia ou deficiéncia, eis a dispneia morbida: a
vaso-constrigdio periférica eleva a pressdo adrtica; com
esta sobrevem uma hipertensido pulmonar, gerando re-
lativa pletora sanguinea, endurecendo o pulmio e difi-
cultando assim as trocas respiratorias. A dispneia
mediria déste modo o grau da insuficiéncia. Bascu e
outros autores encontraram aumento de volume dos
pulmdes, bem como, pelo espirémetro, diminuigdo do
efeito ultimo do trabalho respiratério. Substitua-se o
esforgo por qualquer causa que exagere COz no sangue
e esta teoria de Basch estender-se ia a outros casos;
interessante mas simplista, nio visa sendo a pletora.
Como explicar aquelas dispneias em que contrdria-
mente existe anemia pulmonar, deficit de sangue na
pequena circulagdo? Poderia ser ésse um dos meca-
nismos da dispneia, mas ndo estd provado que sempre
nestes casos haja turgescéncia e rigidez pulmonar, por
outro lado ndo é seguro que sempre com esfdér¢o o
sangue se enriquega em anidrido carbénico.

Como quer que se deem estas perturbagdes meci-
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nicas da pequena circulagdo compreende-se que a repe-
tirem-se originem um subsiractum orgnico patologico,
que por sua vez se sobreponha as causas jd existentes,
diminuindo por si a drea util do tecido nobre pulmonar,

Cada autor, como viu o problema no &ngulu visual
em que se colocou, iulg;l ter descoberto o verdadeiro
mecanismo. Para FraENkEL a causa da dispneia estd
na diminuigdo da velocidade sanguinea pulmonar, com
aumento do volume pulmonar a custa dos espagos in-
tralveolares; para LanG as dispneias cardiacas provéem
da astenia ventricular esquerda, dando importincia aos
exsudatos formados em consequéncia das resisténcias
venosas ocorridas, com ectasia dos capilares alveolares,
perda de retractilidade do tecido pulmonar, e portanto
— um deficit na superficie hematosante.

Outros fazem ainda intervir as acgdes reflexas, que
teem como base o pneumogdstrico, mais ou menos le-
sado nas artérioscleroses, como PeTER.

Por fim chegamos a Hucharp, que melhor conside-
rando os factos, classifica patogénicamente as dispneias
cardiacas em dois grupos tipicos: as mecanicas e as
loxicas.

As dispneias cardiacas por perturbagdes mecinicas
respiratorias resultam de défeitos cardiacos ou de uma
diminuigdo da capacidade funcional do coragdo e sio
sintomdticas, principalmente, das cardiopatias endocar-
dicas.

Pelo contririo as toxicas resultam ou de um excesso
de produgdo de toxinas no organismo ou de uma insu-
ficiente remogdo das toxinas e dejectos formados: sio
apandgio das cardiopatias arteriais com ou sem insufi-
ciéncia. Muitas vezes as duas causas dio-se as mios,
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havendo, todavia, uma que sobresde e comunica ao fe-
nomeno uma feigdo sua.

Na cardiosclerose, quasi sempre as lesdes cardiacas
sdo um ferminus, pois a esclerose principiou fora do
coragdo, nos vasos de outras regides e jd tem tocado
putras visceras importantes, antes de ferir o miocardio
que se defende muito tempo d outrance.

A cardiosclerose destaca-se, entdo, no cortejo da po-
liesclerose wvisceral, mas sdo os 6rgios emonctoriaes
que aqui desempenham na verdade os papeis protogo-
nistas, o rim, o proprio pulmdo, ndo s6 orgdo de he-
matose, mas também de eliminagdo muito importante,
até vicariante.

Assim ¢ que se perde na sintomatologia da arte-
riosclerose a sintomatologia da cardiosclerose, em que
os sinais clinicos se devem pesquizar com argucia,
tanto mais que o futuro do doente depende em grande
parte da vitalidade do coragio; neste quadro nio se
perca de vista a influéncia do figado, barreira de ve-
nenos, glindula de fungdes multiplas.

Nio tendo uma saida ficil e pronta os venenos que
a vida semeou no organismo, éles ld vao fazendo o
mal que podem, primeiro nos orgdos e tecidos predis-
postos, depois naqueles, cujo trabalho ¢ muito activo.
Tocado o coragdo, ja lesado, éle ainda dd conta do re-
cado por hipertrofia das suas paredes, mas apenas co-
mece a flectir, irromperd a .dispneia de esférgo, favo-
recida pela meiopragia pulmonar, quer secunddria a
esclerose, quer condicionada pelo deficit mecinico car-
diaco. Tais esquemdticamente as ideias de HucHarn,
bebidas por sua vez nos trabalhos de Boucnarp stbre
autointoxicagdes.

o ——————
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Pormenorisemos.  Se a classificagio proposta por
ArtHUR LecLercq lograsse a sancedo clinica, seria intes
ressante estudar as diferentes caracteristicas das dis-
pneias para cada um dos grupos, mas emquanto a cri-
tica se ndo pronuncia conservemos neste estudo os dois
grandes tipos propostos por Huckran: cardiopatias en-
docdrdicas, cardiopatias arteriais.

«Ferido no coragio o cardiopata estd condenado a
morrer pelo coragdo» caminhando quasi fatalmente para
a asistolia, se qualquer afeccio intercorrente nio pozer
antes fim a sua vida.

Em regra a poderosa bomba muscular teve tempo
de defender-se pela hipertrofia e a criatura passa pelas
fases de eusistolia, de hipersistolia, de hiposistolia, de
asistolia. Com a hiposistolia comega a insuficiéncia
cardiaca, cujo diagnéstico importa firmar quanto antes.

Cremos que nos cardiopatas endocdrdicos uma insu-
ficiéncia passageira se instala no chamado periodo de
eusistolia, contempordneo da doenca infecciosa que
lesou o endocdrdio.

A sua sintomatologia ¢ naturalmente mascarada pela
da afecg¢do primitiva, passando assim as mais das vezes
despercebida, sendo como ¢ composta de sintomas in-
significantes, apenas salientdveis por uma anilise sagaz
€ que em regra nao se atribuem a sua verdadeira causa.
Suponhamos um endocirdio lesado Bruscamente por
um ataque de reumatismo articular agudo: que se or-
ganize rdpidamente uma endocardite valyular, mitral,
por exemplo, com insuficiéncia da vilvula. Este de-
feito ndo pode ser de pronto remediado, pois que o

miocdrdio ndo se hipertrofia assim de um dia para o
8




outro, além de que pode estar tocado pela infecgio.

Carecendo o deficit circulatorio, para compensar-se, de
uma maior energia do miocdrdio, éste so lha poderd
dar a custa' das suas reservas, que se esgotam fdcil-
mente, quando a doenga ¢ intensa, Ao deficit juntar-se
hd a insuficiéncia cardiaca. Entretanto a fase aguda
passard e o miocdrdio providenciard, hipertrofiando-se,
a sua defesa. Quando isto se ndo dé, a insuficiéncia
pode rdipidamente conduzir & morte, como tantas vezes
sucede nas endocardites infecciosas graves ou malignas,
em que outras causas concorrem para o desfecho final.

Nos endocdrdicos a dispneia principia por aparecer
com o trabalho e o esférgo violento (eusistolia, hiper-
sistolia), que se transforma mais tarde numa dispneia
continua, ou que surge ao mais pequeno esférgo (hipo-
sistolia), para se tornar depois permanente no ultimo
periodo (asistolia).

Estas dispneias continuas sfio entrecortadas de crises
paroxisticas, que estalam, dado o instabilissimo equi-
librio circulatério, ao mais pequeno acidente: uma cor-
rente de ar frio (talvez por fenomenos vaso-motores), a
tosse, o desvio de regime, a constipagdo abdominal, etc.

Julgamos que houve da parte de Hucharp e seus
continuadores uma exagerada esquematisagiio na dou-
trina exposta e que ndo estamos longe da verdade afir-
mando que na maioria dos casos de cardiopatia endo-
cdrdica o aparecimento da dispneia de esforgo acom-
panha a insuficiéncia do musculo, sendo necessirio,
todavia, para bem destringar o diagnostico ter-em linha
de conta a espécie da les@o valvular, com conhecimento
minucioso da sua patogenia e da intensidade e extensio
da lesdo.
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Nada ¢ talvez tdo dificil de interpretar como a parte
que toca a estase da pequena circulagdo e a parte que
toca & insuficiéncia do coragdo direito no apérto mitral
na génese da dispneia. Tivemos uma estendsica mi-
tral, frequentemente dispneisada, de interpretagdo difi-
cilima, cuja historia apresentamos no capitulo das obser-
vagbes. Ndo sdo compardveis sob éste ponto de vista
a estenose e a insuficiéncia mitrais.

Se as dispneias apresentam um aspecto diferente nos
arteriais vejamos resumidamente a sua sintomatologia
e significado.

E a arteriosclerose que fornece maior contingente.

De definigdo dificil, com anatomia patologica ainda
nio completamente destringada, assente sdbre dou-
trinas patogénicas as mais variadas, com uma etio-
logia que ndo foi ainda definitivamente estabelecida
esta afec¢io ou melhor esta familia morbida na frase
de Hucharn, pode interessar o coragdo por um de dois
modos ou simultaneamente ou consecutivamente pelos
dois.

Aumentadas as resisténcias periféricas aqui, acold,
por vezes em oOrgdos emonctoriais importantissimos
como 0s rins, para que no novo estado de coisas o
equilibrio metabolico se mantenha, o corag¢iio aumenta
as suas energias hipertrofiando-se, principalmente no
seu ventriculo esquerdo, qualquer que seja o meca-
nismo porque o faga (supersecregdo das capsulas su-
prarenais, segundo Josug), donde um aumento da tensiao
arterial, cuja génese ndo serd tdo simples, visto entrar
na sua produgdo o proprio estado das paredes vas-
culares, que além de lesadas, estio sob a influéncia




dos vaso-motores. Assim se gera o coragio de Brigut-
Truase.

Concebe-se que a hipertrofia domine no coragio di-
reito se € na pequena circulagio que existe o aumento
de resisténcia,

Segundo modo de ser lesado o coragiio: o processo
de esclerose, que ¢ disseminado (ndo dissemos genera-
lisado) pode estender-se ao coragio, «rolumosa e com-
plexa artériar, dando a cardiosclerose.

Nestas condigdes, se as resisténcias periféricas au-
mentam, pelo avango da doenga, pode o coragdo nao
dispor de meios de adaptagdo, gerando-se a insufi-
ciéncia sine matéria, pode a cardiosclerose declarar-se
comprometendo o trabalho atil do coragio, donde nas-
ceria também uma insuficiéncia, mas cum maléria,
déficit. que pode ainda ser condicionado pela extensio
das lesdes aos aparélhos valvulares. (Déficits valvu-
lares arteriais).

Raramente a esclerose do coragdo ¢ primitiva,

Tentemos esclarecer esta doutrina da arteriosclerose.
Repete-se a historia passada com tantos conceitos mé-
dicos, de que a histeria é o exemplo mais frisante. O
conceito aparece um dia em medicina e como todas as
novidades atrde as atengdes; dentro em breve alarga-se
a perder-se de vista o seu d4mbito e por tal forma por
vezes que ¢é dificil descortinar-se entre a riquissima
roupagem que o involve, a modesta ideia primitiva.
Resultado: ver-se a esclerose em toda a parte, a ponto
de criar-se uma nova doenga — a arteriosclerosefobia,
diz HucHARrD. |

Assim urge harmonisar as diferentes opinides dos
autores, o que, sendo tarefa de Hércules para as dou-
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trinas patogénicas, ndo serd impossivel sob o ponto de
vista clinico.

A arteriosclerose, como processo disseminado que é,
deve apresentar uma sintomatologia ao sabor dos dife-
rentes orgdos em que preferentemente se localiza, como
coroldrio de uma maior vulnerabilidade déles, geran-
do-se déste modo uma sintomatologia de localizagio,
de meiopragia orgdnica; mas constituindo um familia
morbida, como se disse, deve haver tracos gerais que
liguem os sintomas num mesmo ar de familia, com
uma fisionomia comum.

Estes dltimos sintomas sdo os mais importantes, os
que permitem pensar na arteriosclerose, pois que os de
localizagdo apenas autorizam um diagnéstico de pre-
sungdo.

O arterioscleroso é em regra individuo de mais de
3o anos, grande comedor, dado aos excessos sexuais,
que trabalhou demasiadamente, sacudido por fortes
emogdes morals, exdusto num excesso de esférgo inte-
lectual, por vezes hereditiriamente predisposto, que
queimou a vida, em suma, febrilmente, pedindo ao or-
ganismo mais do que comportava a sua capacidade de
resisténcia, para satisfagdo dos préprios apetites, ou
numa luta, qua a sociedade actual torna dificil e exaus-
tiva. A ferrugem da rida, diz Peter, ld se foi depo-
sitando nas artérias.

Cansa-se fdcilmente, tem mau aspecto, irritdvel, ner-
VOso, outras vezes apatico, achacado as narcolepsias;
queixa-se freqientemente de cefaleias, apresenta per-
turbagdes vasomotoras, como palidez alternando com
baforadas de calor no rosto, JSormigueiros nas extremi-
dades, frio, paresias passageiras; apoquentam-no 'as
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nevralgias, as vertigens, o séno. O ilcool, o fumo
trazem-lhe dores de cabega. Eis em conjunto os pe-
quenos sintomas de Josug, que permitem pensar na ar-
teriosclerose, a que se poderd crescentar a neurastenia
nas idades avancadas.

E, pode ficar nisto a sintomatologia, mas em regra
um exame completo vae descortinar outros sinais. As
artérias superficiais siio sinuosas, salientes, como as
temporais, visivelmente pulsateis, duras, rigidas, ates-
tando a perda da elasticidade, como as humerais, as
radiais que rolam sob os dedos; a tensdo arterial é
qudsi sempre alta; o pulso geralmente apresenta no
esfigmograma a linha ascendente quidsi vertical, de vér-
tice agudo.

O coragdo estd frequentemente aumentando de vo-
lume, ouvindo-se um ruido de galope, quando a hiper-
tensdo ¢ grande e se o coragdo luta aflitivamente para
a vencer.

Depois seria necessdrio estudar 6rgio por érgdo, a ver
quais os insuficientes por vicio de irrigagio sanguinea,
merecendo especial cuidado o exame dos rins, afim de
descobrir-se uma incipiente insuficiéncia; sendo os es-
gotos mais importantes, a sua impermeabilidade, re-
tendo venenos endogenos ou exdgenos iria sobrecarregar
o quadro.  Esta insuficiéncia pode dizer-se que existe
qudsi sempre, talvez sempre nas grandes hipertensdes.

A sintomatologia pode manter-se durante muito tempo
mais ou menos rica, mais ou menos fruste, até que o
doente nota um dia sensag¢des subjectivas vdrias da sua
respiragio, que o trazem ao consultorio. Estudamos as
suas dispneias em que podem intervir o pulmio, o rim,
0 miocdrdio, présos por um lago comum, a intoxicagdo.

-+
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O parénquima pulmonar como érgdo de hematose e
de depuragao pode ser lesado pelo processo de escle-
rose; os rins igualmente ndo eliminariam suficiente-
mente os venenos da economia; o coragdo como pri-
mum movens da circulacio pode estar insuficiente, com
ou sem lesdo. Num primeiro periodo tem-se adaptado
as novas necessidades —ew e hipersistolia; num se-
gundo periodo comeca a flectir — hiposistolia (inicio
da insuficiéncia); num terceiro periodo vem a faléncia
completa — asistolia.

A dispneia principia por ser uma dispneia de es-
fér¢o, mas que se inicia muito mais cedo do que nas
cardiopatias encocardicas e com esférgo muito menor,
0 que se compreende, porque a insuficiéncia cardiaca
hd acrescentar-se a intoxica¢io resultante de insuficiente
drenagem. O doente regista que movimentos relativa-
mente simples sdo acompanhados de fadiga, de sen-
sagdo da falta de ar, angustiosa, misturados com uma
anciedade opressiva, estenotordcica, sensagdes estas
que sdo mais proprias das insuficiéncias respiratérias
nos arteriosclerosos do que nos endocardicos. Se
atentarmos bem nos nossos doentes apds estas dis-
pneias transitorias de esfor¢o, notar-se hd que perma-
nece objectivamente uma polipneia. Com a evolugio
estas dispneias tornam-se mais frequentes, conmi as
mesmas caracteristicas, mas mais intensas, mais dura-
doiras, surgindo com esférgo relativamente insignifi-
cante, por vezes niio aparente a criatura, embora o
médico possa encontrar a sua causa num desvio de
regime ou em qualquer incidéncia intercorrente. Mais
um passo e a dispneia torna-se continua: o doente no
leito respira dificilmente, estd polipneico, opressivo,
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sentado, ora apoiando-se nos joelhos, deixando cair
desanimado a face, ora um pouco reclinado e encos-
tado em almofadas, com crises de sufocagio. O mais
pequeno dispéndio de forgas intensifica o seu sofri-
mento.

Para Vaquez, hd um elemento caracteristico nestas
dispneias tradutoras de insuficiéncia do ventriculo es-
querdo: a dor. E uma dispneia dolorosa. Nem sem-
pre a encontramos em doentes portadores de uma ma-
nifesta insuficiéncia ventricular, o que julgamos poder
explicar, quando tratarmos particularmente déste as-
sunto.

O doente pde em jogo pela sua vontade os meios de
suprir a respiragio insuficiente ; a noite ¢ lhe extrema-
mente penosa porque tem de manter-se acordado, vi-
giando a sua respiragdo, o que junto ao seu nervosismo,
4 sua intoxicagdo —toda a asistolia é uma toxi-asis-
tolia, diz Depore— ¢ uma causa de insénias. Tudo
se levanta contra o pobre doente.

Nio podemos perfilhar a opinido do Dr. AsisaL
Casrro, cujo trabalho sébre dispneias nos forneceu
elementos para a elaboragdo déste capitulo, por exclu-
sivista ¢ para o qual as dispneias de esféreo no inicio
estariam ligadas ao periodo prearterial das cardiopatias
endoartéricas, seguindo-se o periodo cardioarterial, em
que os fenomenos dispneicos subiriam de ponto.

Assim serd em muitos casos, mas em muitos outros,
nio haverd cardiosclerose embora o coragiio esteja in-
suficiente, o que se dard sempre que a arteriosclerose
produza obstdculos periféricos, que o cordgio nio possa
vencer, sem ser forgoso que o processo esclerosante o

tenha atingido, A dificuldade reside mesmo em des-
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tringar se o miocdrdio estd ou ndo ferido da lesdo, que
0 hd de levar a morte, dificuldade que s6 o estudo da
dispneia ndo poderd remover.

Cremos que na qudsi totalidade dos casos de arte-
riosclerose as dispneias, quer de esférgo, quer conti-
nuas sdo sintomdticas da insuficiéncia, a menos que os
pulmdes apresentem bastantes lesdes, bastantes por si
para as explicar.

Uma feicdo caracteristica destas dispneias dos arte-
riais ¢ ndo virem em regra acompanhadas de cianose,
0 que se explica nalguns casos por serem condiciona-
das pela insuficiéncia do ventriculo esquerdo, contrdria-
mente as dispneias dos endocdrdicos, por astenia do
ventriculo direito, que sdo dispneias roxas, com cia-
nose.

Outra feicio que as dispneias cardiacas podem re-
vestir e de interpretagdo dificil é a paroxistica, asma-
tiforme, que podem surgir em qualquer periodo da car-
diopatia arterial, nos intervalos das dispneias de esforgo
ou intercorrentemente no decorrer das dispneias conti-
nuas. Sdo asmas sintomadticas, pseudoasmas cardiacas,
que se distinguem da chamada asma essencial, que o
ilustre Brissaup define como suma nevrose respiratoria
caracterizada por crises de dispneia paroxistica, quasi
sempre acompanhadas de perturbagdes vaso-secretoras
das mucosas das vias aérias» definigio um pouco sus-
peita por empregar o termo nevrose, cuja importincia
tende a diminuir mesmo entre os neurologistas.

Em compensagdo o numero das asmas sintomdticas
tende a crescer, entre as quais se encontram as asmas
cardiacas ou antes as dispneias asmatiformes dos car-
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diacos. Sdo em regra noturnas, raramente diurnas,
podendo revestir aspectos um pouco diferentes. As
vezes assemelha-se a chamada asma nervosa, assim
descrita por Paisseav: «apés o primeiro séno calmo e
tranquilo, no meio da noite, pelas duas ou trés horas
da madrugada, o doente ¢ despertado por uma espécie
de angustia respiratoria, levanta-se, procura o ar, abre
uma janela. A dispneia aparece e atinge rapidamente,
mas progressivamente o seu paroxismo.

Inclina-se para a frente, luta contra ela; os olhos sa-
lientes exprimem a angustia, estd livido, coberto de
suores, frias 'as extremidades».

Acrescente-se, por vezes, a éste quadro a respiragio
acelerada, o pulso pequeno e frequente, irregular, um
pouco de congestdo das bases pulmonares, uma chuva
de ralas crepitantes, finas, aos grupos, estalando direc-
tamente sob os ouvidos, as vezes mesmo um pouco de
expectoragdo espumosa € rosada, transigdo para o edema
agudo do pulmio e temos tantas vezes o que sucede
nos cardiacos arteriais, cujo coragdo luta com dificul-
dade, insuficiente. Kstas crises asmatiformes também
se encontram nos endocdrdicos, mas além de menos ex-
tensas, ndo se acompanham dum fenomeno qudsi cons-
tante e tipico dos arteriais — a anguistia delorosa, loca-
lizada a regido precordial, retrosternal.

Algumas vezes acompanham-se de irradiagdes dolo-
rosas para o brago ou bragos, com sensagdo de esteno-
cardia. Cremos que em tais casos hd coincidéncia de
duas crises: uma asmatiforme, outra anginosa, talvez
condicionadas pelo mesmo mecanismo a distensdo car-
diaca, como ndo serd talvez errada a opinido de que
nas pseudo asmas dos cardiacos arteriais, o elemento
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doloroso exprimia o sofrimento do coragdo esquerdo
sendo como € éste o que mais luta contra as resistén-
cias arteriais. Em alguns casos pelo menos o feno-
meno estaria aparentado assim com as crises d’angor,
dando-se além disso o facto conhecido do desapareci-
mento déste elemento doloroso na fase ultima das car-
diopatias, quando o coragdo esquerdo de todo esgotado
se deixa dilatar.

Com o progresso da afecgdo as crises aumentam de
intensidade, sobrecarregando o quadro, e de frequéncia
chegando a produzir-se todas as noites, mesmo de dia,
irrompendo ao mais pequeno esférgo, podendo terminar
pelo edema pulmonar agudo, o qual ¢ tdo grave por ve-
zes, que logo a primeira arrancada nos leve o doente:
edema agudo sufocante.

Nem sempre o quadro ¢ completo e vdrias modali-
dades se tem descrito. As vezes ¢ logo depois de ador-
mecido que o doente acorda sob o-acesso de sufocagio,
de angustia, de opressdo; outras vezes logo ao deitar-se;
mais raramente de manha ao levantar-se, etc.

Diagnosticdmos um acesso asmatiforme num cardio-
pata arterial: como interpretd-lo? Mackensie diz cla-
ramente que «é por vezes o primeiro sinal sério duma
perturbagdo cardiaca, ainda que procurando-seé bem se
vé por vezes que jd antes do ataque havia uma limita-
¢do do campo da actividade cardiaca». Para éle ¢,
pois, sinal, embora um pouco tardio da insuficiéncia do
coragdio. Ha4, todavia, um certo numero de factos que
carecem ser explicados.

;Porque ¢ que a crise se produz mais frequente-
mente de noite, principalmente de madrugada, quando
0 organismo em repouso parece nio necessitar duma
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grande actividade cardiaca: Poderiamos talvez inter-
pretar o fenomeno pelo facto da maior acumulagdo no-
turna de toxinas, dificilmente exgotiveis pelos rins e
pelos pulmdes, jd4 de si mais ou menos insuficientes
pela arteriosclerose, e ainda mais a noite em que a
sua actividade estd diminuida. O organismo, preci-
sando desembaragar-se de tais venenos pede ao cora-
¢do um esforgo. Pode di-lo? E insuficiente? Neste
ultimo caso estalaria a crise, mais ou menos dolorosa
€omo vimos.

Seja como for, € necessdrio para que tenha o valor
de sintoma da insuficiéncia, que se faca acompanhar
doutros sintomas.

Nos arteriosclerosos ¢ frequente a dispneia post-pran-
dial, por Hucharp designada toxialimentar, responsabi-
lisando o acréscimo de venenos alimentares, que os
reservatorios nio exgotariam; Castaioye a dificuldade
da circulagdo abdominal, comprometida por um estd-
mago cheio. Nos acrescentariamos o acréscimo de
trabalho exigido ao coragdo por uma maior actividade
digestiva, coroldrio duma mais rica irrigagdo sanguinea,
que muitas vezes o coragdo insuficiente ndo pode dar
sem manifestar-se. -

Terminando éste capitulo sébre dispneias, que de-
sejariamos mais completo, assentemos na importdncia
delas na insuficiéncia cardiaca, onde ocupam lugar de
destaque e tenhamos gravado no espirito os conselhos
de Hirrz: «quando um doente tiver dispneia, vejam-lhe
0 coraciion.

Edema agudo do pulmdo. — Nas pdginas anteriores
tivemos ocasido de falar incidentemente desta afecgdo,
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cujo valor diagnostico queremos fixar em duas pala-
vras.

Estd bem nesta altura, apos o estudo de dispneias
toxicas, mas também estava em sua altura em seguida
ao do angor pectoris.

Num hipertenso, adrtico, arterioscleroso, um brigh-
tico hipertensivo ou hipertensivo e hidrarico vemos
desenhar-se intercorrentemente um estado agudo, anun-
ciado por uma sensa¢do de prurido e de tensio do-
lorosa intratordcica, a que se junta depressa a an-
gustia respiratoria, com dispneia crescente, violenta,
progressiva (cincoenta ciclos respiratorios e mais num
minuto), seguida de tosse dilacerante, que arrasta uma
expectoragdo espumosa, limpida, abundante, por vezes
abundantissima, nalguns casos rosada ou raiada de san-
gue; o ouvido recolhe um chuveiro de ralas cepitantes,
finas, aos punhados, que sobem das bases; ha diminui-
¢do do murmurio, submatidez; noutras regides sinais
de respiragio vicariante. Nos seis casos que vimos
até hoje o doente estava livido, coberto de suores frios,
arroxeadas e arrefecidas as extremidades. Eis o edema
agudo do pulmio, edema activo, para contrastar com o
edema passivo, tdo peculiar nas insuficiéncias do co-
ragdo direito, e que pode ser mais ou menos intenso.
Que significado dar-lhe?

Parece qua ndo foi nem a sua hipertensio, nem a
sua intoxicagdo que o fizeram desencadear, pois hiper-
tenso e intoxicado esteve o doente muito tempo, sem
que o edema agudo surgisse. O raciocinio leva-nos
naturalmente a procurar outro elemento, que secun-
dado por aqueles estados produzisse o ataque. Hoje
responsabilisa-se o coragiio: é a sua insuficiéncia, mais
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— a insuficiéncia ventricular esquerda o factor neces-
sdrio para a sua eclosdo. Os factos apoiam éste modo
de ver, que tende cada vez mais a radicar-se.

Estio abandonadas actualmente as teorias de BRIGHT,
diminuigiio da albumina do sangue; ToxNeL, J. TEISsIER,
GuiNarD: intoxicagdo sanguinea, reacgdo vaso-dilata-
dora do vago.

CuEempry, hipertensio e retengdo de cloretos.

Hucharp, uremia e dilatagiio reflexa das artérias pul-
monares produzida pela periaortite.

Bouverer, perturbagdes da inervagdo.

Josut. Craupk, BouchArp, superactividade das supra-
renais.

WinaL, Lemierrg, retengdo cloretada, donde edema
mecdnico.

Mas se a causa estd no coragdo, nem todos aceitam
o mesmo mecanismo: BascH e Grossmany atribuem-no
a uma caimbra do ventriculo esquerdo; Fraxtzen e
ConnHEmM a sua paralisia, MerkLex, Vaquez, Lian,
GaLLAVARDIN, & sua dilatagdo.

O edema agudo do pulmdo teria dest’'arte um signi-
ficado preciso e o seu aparecimento traduziria a insu-
ficiéncia do ventriculo esquerdo, muitas vezes aguda, o
que esclareceria assim naturalmente a patogenia.

Acumuladas as toxinas no organismo, pela imper-
meabilidade dos emonctorios, so o ventriculo esquerdo,
trabalhando enérgicamente poderia expurgd-las, mas
quer lesado pelo processo de arteriosclerose, quer ex-
gotado pela hipertensdo, tornar-se-ia insuficiente, dei-
xando dilatar-se. E, os factos estdo de harmonia com
esta interpretagao.

Em regra o edema foi precedido dum reforgamento




