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AS CARDIOPATIAS NA VIDA ACTUAL

POR

VEIGA PIRES

( Résumé)

L’auteur, se rapportant a I’étude des statistiques générales et topiques,
a constitué la carte nosologique de Porto au point de vue de la mor-
talité par les maladies du coeur et a vérifié sa progréssion incéssante,
aprés la guerre.

Ouve tu, meu cansado coragio

o que te diz a voz da Natureza. ..

Antero.

O acrescimo da mortalidade pelas doengas do cora¢fio comega
a tornar-se um problema mundial.

Ao toque de rebate 14 de fora, tem respondido o siléncio né
nosso Pais; serd tempo de fazermos também um balanco do que
se passa aqui.

O pobre cora¢io do homem sofre. Sofreu sempre. Mas os
Poetas e Moralistas acariciaram-no durante séculos e &le vivia emba-
lado na dogura das palavras mansas. Um dia, porém, o coragZo
ansiado viu outros homens surgirem, falando uma linguagem empol-
gante e estranha, pedindo-lhe sacrificios em nome da Vida forte e
heroica. Nao hesitou, entregou-se denodado & nova tarefa.

E dos resultados dessa mutacdo, que vamos colher o fruto,
quere dizer, alguns esclarecimentos estatisticos.

NaZo podendo ainda dar-lhes hoje tdda a latitude que mere-
cem, quero pelo menos tracar um esbf¢o até que alguem aparega
a tomé-lo a sua conta com maior largueza e precisfo.
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Desde largos anos que uma falange aguerrida de médicos, e
eu proprio me incluo nesse ntimero, vém prégando a guerra santa a
tuberculose, como o flagelo méaximo desencadeado no Pais, onde pro-
voca hecatombes desproporcionadas com o que podiamos esperar da
nossa condi¢dio de nac@o europeia.

Esse combate é justificado pelas negras estatisticas, que a
cada momento se agitam ante os olhos conturbados dos nossos
pavidos, mas inermes concidadios.

E, com efeito, quando nds afirmamos que a tuberculose do
aparelho respiratério matou de 1931 a 1936 a roda de 60.000 indi-
viduos ; e quando acrescentamos que a mesmissima tuberculose era
até 1931 o grande acoite de Portugal, depois da diarreia infantil,
n#o agitamos uma visdo apocalitica de noite de pezadelo. '

E a verdade pura que se desenrola diante de todos para lhes
pedir um esforco enorme, mas salvador, que permita estabelecer no
Pais a armadura anti-tuberculosa indispensavel.

E, seja dito, nem tudo se perdeu nessa préga¢iio insistente.

Nem tudo se perdeu!... ; Poder-se-ha dizer assim? Pelo
menos had ntmeros indiciadores a partir de 1931.

Até 1931 a tuberculose do aparelho respiratério colocava-se
em segundo lugar, logo apés a diarreia infantil, no obituario nacio-
nal. Era um privilégio sinistro, que a partir désse ano lhe foi arre-
batado pelas doengas do coragdo.

De facto, desde o ano de 1932 comega a surgir um novo
‘perigo para a vida humana — pelo menos em Portugal, — mas de
tdo pouco alarde, que tem passado despercebido dos médicos, creio,
‘e menos notado ainda, portanto, do grande puablico.

Contudo o risco ja foi denunciado 14 fora, como veremos.

, Podemos, em todo o caso dizer, que as doengas do coragao
desde hd muito se denunciavam como uma ameaga crescente a que
se n@o ligava a merecida importancia, tdo preocupado tem vivido o
mundo médico com as doengas zimdticas, como se dizia- dantes,
absorvedoras em alto grau das atencdes da medicina pelo seu incon-
testavel e gravissime papel no dominio social.

Em Portugal, se nos reportarmos as estatisticas, pelo menos
de 1917 para cd, verificaremos que, enquanto as taxas da mortali-
dade geral a partir de 1920 declinam, as das doengas do coragao
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tem vindo numa curva ascencional digna das nossas cuidadas
atenc¢oe
Ora vejamos:

DOENCAS DO CORACAO EM PORTUGAL

Taxas de mortalidade — Prop. por 1.000 h.

) & T RS G s 1,073
TOZOVE S I L P e T e 1,164
) (o e R TR RR RS e 1,351
AR By R s 1,601
TOS Rt S S 1,681
EQF0hE o e it e 1,605

ou seja 1/10 aproximadamente da mortalidade geral que se cifrava
em 1936 por 16.308 por 1.000 h.; entretanto a tuberculose do
aparelho respiratério, no mesmo ano de 1936, descia a 1/12 da ’
mortalidade geral.

E o que se passa no Porto? _

Pude com inglério trabalho levantar, em grande parte, a carta
nosolégica desta cidade no que respeita as mortalidades geral, tuber-
culosa e cardiaca. :

Abrange a estatistica, ai publicada, qué4si meio século, ou
sejam, 48 anos exactos.

Esse quadro tem lacunas, que procurei preencher paciente-
mente, mas de momento vi-me for¢ado a  publicé-lo tal como esti.
E a verdade & que, mesmo incompleto, como se encontra ainda,
mostra-se sugestivo e representa assaz bem certa evolugdio parcial
da demografia Portuense.

Algumas conclusBes rapidas tiramos dum relancear sébre essas
colunas de algarismos :

1.*— O crescimento populacional da cidade tem sido mais
lento do que o nosso bairrismo podia supdr. ;A que atribuir ésse
retardo?

Em biologia, quando um organismo se retarda no crescimento
fisiolégico, é-se levado a procurar a causa num mal-estar, uma razio
patolégica.
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¢ Sucede o mesmo aqui? ¢ Sofre o Porto de doen e lhe
mortifica as entranhas; ou o lento desenvolver urbano Hﬁ'ado
por fenémenos econdmico-sociais talvez benéficos?

Eu encaro nesta pequena monografia um recanto, bem limi-
tado da questdo, em que me confino, sem querer levar mais longe
a pesquisa.

2.* — A mortalidade geral declinou de 34,65 por 1.000 em
1888, segundo os numeros aterradores colhidos nas estatisticas
publicadas por Joaquim Urbano, a 20,64 por 1.000 em 1936.

Teem sido 48 anos de luta entre a vida e a morte, luta sem
quartel que n3o deve cessar enquanto ndo atingirmos o nivel dessas
maravilhosas cidades da Holanda, por exemplo.

3.* — A tuberculose do aparelho respiratério tende também a
limitar os seus maleficios, mas tdo vagarosamente, que em 40 anos
veio sémente de 3,20 a 2,69 — mortalidade por 1.000 (1896-1936).
Sinal certo de insuficiéncia dos meios que temos empregado no
exterminio da grande endemia.

A baixa na permilagem € t¥o modesta, que ela deve conside-
rar-se mais em relagdo com as modiﬁchgaes gerais da vida social e
com a adaptagdo biolégica da popula¢do, do que com as armas utili-
zadas para afugentar o inimigo. Felizmente a decrescente agressivi-
dade da tuberculose no mundo deixa antever a esperanca de a
reduzir a propor¢des minimas dentro dalguns decénios.

4.* — Focamos, finalmente a mortalidade cardiaca. E franca-
mente ascencional a partir da Guerra, como se vé:

888 el 1,57 por 1.000
oSS S S %) B S

FOOBT o8 ars in Ty 125 D
TOFA e Toimial % 0,06 »
TO20 ww lab Sist 1,04 »
T e e 2,46 »
FQ30 et et © S 2 30N

v ¥ ¥ v ¥

Gosou sempre o Porto da fama de fazedor de cardiacos e
nunca, no tempo em que andei pela Faculdade, deixou o professor
Lopes Martins de chamar a atenc¢o, em Higiene, para ésse fené-
meno singular da patologia local.

Se confrontarmos a nossa mortalidade pelas doengas de cora-
¢do com a de Lisboa e Portugal encontraremos uma diferenca
aprecidvel em desfavor da nossa terra. Este facto nao deve ser
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esquecido em qualquer reorganiza¢®o — Hospitalar e de Assisténcia

-;*queira algum dia efectuar entre nés. Nem &ste pequeno
trabalh0™tem outra preocupa¢fio, que n3Fo seja contribuir para o

melhor conhecimento nosolégico da cidade, sem o qual é impossivel
um critério definido em Medicina Social.

*
* *

~ ¢Este claro aumento de mortalidade cardiaca no Pais é de
influéncia puramente regional, ou estd relacionado com um subir
ripido no mundo das influéncias destruidoras do forte potencial
fisiolégico do coragio? Parece, de facto, que o cora¢do do homem é
rudemente abalado pelo mundo féra.

Tenho na minha frente dois nimeros da «Presse Médicaly,
um de 3 de Janeiro de 1934 e outro de 27 de Junho de 1936,
com dois artigos respectivamente do Americano L. L. Dublin e dos
franceses Lian e Cahana.

Ambos os estudos nos apresentam toéda a gravidade do prob-
lema nos seus paises. «As doengas externas tuberculose, febre ti-
foide, etc., rarificam-se, mas as doencas degenerativas sobem para o
primeiro plano. — Doengas do coragZo, Mal de Bright, doengas ner-
vosas, diabetes, cancro, etc.».

Palavras que vale a pena meditar...

E uma revolugio na patologia humana que se est4 realizando
sob 0s nossos olhos, sem que nos apercebamos disso com a nitidez
indispensavel, tZo habituados ainda continuamos, nés médicos, a
dar toda a aten¢fio aos factores epidemiologicos. — Atitude mental
adquirida durante muitos séculos de contacto com os grandes
flagelos epidémicos.

Dublin, afirma que na América do Norte ha 2.000:000 de
cardiacos, ou sejam 2 por 100 da populacdo feridos na nobre viscera
origem e termo dos fortes abalos emocionais, e fornece-nos os
seguintes dados estatisticos :

MORTALIDADE POR DOENCAS DO CORACAO
POR 100.000 h.

Em 1900. . 111 — 0,10 por 100
I9I0. .  I41,5
1918 153
1930. . 1855
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AUMENTO DA MORTALIDADE CARDIACA, POR_IDADES

; e
. Entre os 10 e 45 anos a taxa variou pouco (1 morto sdbre g).
¢A partir de 45 anos aumenta nitidamente e a partir dos 75
anos o acréscimo é de um terco nos Gltimos 10 anos?

ACTUAIS RISCOS DE MORTE PELO CORAGAO
Na iddde de 10 anos um individuo tem 22 por 100 de riscos
de morrer pelo cora¢io (em vez de 15 p. 100 em IQIO Sejam 49

p. 100 mais).

Aos 50 anos, 43 p. 100 (em vez de 25 p. 100 sejam 43 p.
100 mais).

* *

Por seu lado Lian e Cahana informam-nos sobre a Franga.

MORTALIDADE POR DOENCAS DO CORACAO

Franga Portugal
1906 — 127 p. 1:000.000 Hab.
1930 — 150 p. » » 1030 — 160
Paris Poérto
1906 — 120 p.  » » 1906 — 120
1930 — 139 P. » » 1930 — 246

Movimento ascensional rapido também como se v&, mas menor
do que na América.

Olhando, contudo, para o que se passa no Porto o confronto
é de fazer calafrios sbbre a nossa sorte.

Atribui Lian a maior letalidade cardiaca na América a «vida
particularmente trepidante dos americanos».  Esta explica¢@o afigu-
ra-se-me sem valor, se quisermos transporti-la para Portugal, ou
mesmo para o Porto. ¢Onde est4 a nossa vida trepidante? E evi-
dente, que temos de procurar a chave do problema noutros factores,
mas isso ndo cabe numa revista médica.
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Continuemos, porém, a seguir Lian:

MORTALIDADE PELA TUBERCULOSE PULMONAR
POR 100.000 h.

Franga Portugal
1906 — 182
1930 — 136 1930 — I75

Note-se a queda da mortalidade pela tuberculose pulmonar
em Franga, como, de resto, em quéasi todo o mundo civilizado.

MORTALIDADE PELO CANCRO POR 100.000 h.

Franga Portugal
1906 — 70
1930 — g6 1930-51

Como em Portugal, também em Fran¢a o cancro vitima
menor nimero de individuos do que as doengas do corag@o.

{E o cancro, preguntar-se-hd, contra o qual se tem feito entre
nés uma campanha de raro &xito, e mais rara tenacidade, aumenta,
diminui ou estaciona ?

Vive-se, todos nés vivemos obsidiados pela imagem lancinante
dessa incognita desesperadora. De vez em quando surgem no
negrume desgarrador da fatalidade do cancro uma colchicina, um
Aristotrop, certas teorias etio-patogénicas, como auroras boreais, cujas
coloragdes tdo vivas, como fugazes, desaparecem deixando-nos mais
desalentados ainda.

{A cura do cancro! Belo tema para um prémio académico,
que pode também tomar esta nzance.—A cura espontdnea do cancro !

Mas, enfim, a mortalidade pelo cancro no continente que em
1917 estava para as doengas do coragdo na propor¢do de 1 para 4,
em 1936 subiu a 1 por 3 aproximadamente.

Quere dizer, a mortalidade cancerosa tende a elevar-se numa
percentagem talvez superior as das doengas do coragdo. Contudo,
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enquanto que o cancro vitimou, em 1936, 3.518 individuos, as
doengas do cora¢do faziam tombar 11.722 h.

Est4, portantd, o cancro longe ainda de atingir a gravidade do
sofrimento cardiaco sob o ponto de vista social.

¢ Quais sfo as causas do aumento de mortalidade pelas car-
diopatias?

Convergem os pareceres dos autores anteriormente citados em
ligar @sse alarmante crescimento ao aumento da duragio média da
vida humana e apresentam algarismos persuasivos em refor¢o das
suas opinides.

A idade média da vida elevou-se 10 anos a partir de 1goo.

A duracio média da vida aumenta sem cessar em todos os
povos civilisados, com tal regularidade desde o século findo, que ja
Legrand no seu estudo sobre «La Longévités chega a supdr, para
época menos afastada do que imaginamos, que «o homem, em lugar
de morrer entre os 70 a 8o anos, como agora, empreendera a grande
viagem sémente 20 anos mais tarde».

¢E se recordarmos, que no século 18.° a dura¢io média da
vida era de 33 anos, em 1860 de 40 anos, em 1900 de 47 anos e
em 1920 de 54 anos, podemos dai tirar sélidos argumentos para
acreditar em Legrand? ;Serd possivel trazer brevemente para o
ambito das realidades o sonho da longevidade tdo querido de
Metchnikof ?

i Visdo enganadora! Quimera sem futuro, que ji os poetas
presentiam bem antes dos médicos o terem constatado. Ougamos o
seu grito desolado e reconhecamos neles precursores admiraveis,
magicos interpretes daquilo que muitos anos depois as estatisticas
confirmariam : —

Pouco a pouco a Dér, no Coragdo do Homem,
Vai como um riso amargo escavando o seu leito,
E dia a dia, o sulco em que as maguas se somem

Mais profundo se faz, mais escarpado e estreito,

Antdnio Feijo
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¢ NZo estd ai uma antecipacdo profética, do que a ciéncia
tanto tardou a reconhecer ?

A Higiene, a medicina social, as melhores condi¢Bes de vida
duma maneira geral defendem o homem dos factores externos que
operam como forcas destruidoras da natureza, mas contra o desgaste
interno produzido pela Dor, contra a lenta corros?o provocada pela
Tragédia Humana, que podemos, que escudo possuimos sobretudo
neste periodo histérico, em que o mandamento cristio — Nao mata-
ras —se transformou em formulas horriveis e grotescas como —
Primeiro os canhoes, etc. ?!

Ainda hd bem pouco um ilustre cardiélogo desta cidade me
denunciava a frequéncia com que tratava anciosos e nevroses car-
diacas, coisas raras antes da guerra, geradas néste borbulhar de
abalos de toda a ordem em que é fértil a vida actual.

Ora a morbilidade cardiaca acentua-se precisamente a partir
dos 40 anos, sector da vida onde concorrem tddas as atribu-
lagbes, os desgostos, as crises econémicas, morais, emotivas e
até sexuais.

Aumentando a duragio média da vida paralelamente crescerao
os incidéncias mérbidas stbre o coragdo.

Mas isto nZo é tudo. Nao devemos esquecer a sifilis, os des-
portos, o reumatismo como causas freqlientes de cardiopatias.

A sifilis, € uma das mais sérias causas das cardiopatias na
edade madura (35 por 100 dos casos).

A seguir vem o reumatismo articular agudo, terrivel inimigo
do coragdo nos novos (30 por 100 dos casos); e finalmente o des-
porto praticado sem qualquer continéncia frenaddra dos disparates
que t@o frequentemente observamos.

Em resumo —- o Drama Social, a sifilis, o reumatismo, e o
desporto secundariamente, eis os inimigos do coragio. E o que deve
concluir-se das estatisticas e dos depoimentos citados.

ESTATISTICA HOSPITALAR

Até agora temos falado sémente da mortalidade nas doencas
do coragfo, mas nao serd indiferente, para um mais completo estudo
do problema, abordar também a morbilidade cardiaca indo focé-lo,
onde facilmente se nos deparam elementos de apreciagdo. — A clien-
tela hospitalar,
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BOLETINS CLINICOS DA ENFERMARIA N." 10
ANOS DE 1036-1937

Distribuigae mesoldégica

e

Doengas do Aparelho Digestivo . . . . . . 01 28,8 Y,

» » » Ealmonat e o o 62 19,4 %,

» » Coraglo e Ty e i B R e AR 38 11,0 9,

0L Rematismais st el & o e e e 27 8,4 %,

» do Aparelho uro-genital . . . . . 21 6,6 9,

B oot Sisteimal HELV0S0L | o s v Wl gl 19 5,0 °lp

Sihlis e e N e el AR et s e T 15 47 %
B Fe et (R (oo (1T o ot A S g i o s S Rt 7
Digbetest i Sl S s e 6
CaNICIDE S o Tl e i e GV e Sl 5
Doengas, do Sangae e e o 6
» J T o o e, S S S e A S 14
Diagnésticos mal definidos. . . . . . .+ . 7
7 e SR ﬁ

O Porto encontra-se dotado com um (nico hospital geral,
onde colhér dados desta ordem. — O Hospital Geral de Santo Anté-
nio. E, pois aqui, & clinica onde trabalho, que pedirei ensinamentos,
tanto mais preciosos, que dificilmente os obteria em qualquer outra
partg; € particularmente aos arquivos da Consulta externa B e da
Enfermaria 1o, onde se encontra uma parcela do meu esforco, que
me dirigirei.

Nao sera debalde.

A Enfermaria ro comega a ter jA um apreciavel arquivo, que
tende a melhorar progressivamente. A éle me dirijo. Reportar-me-ei
a 318 fichas de doentes referentes aos anos de 1936-1937.

Vejamos o que nos ensinam sdbre a morbilidade cardiaca: —
Contra tdda a espectativa, apés a demonstracfio feita sdbre a prima-
zia fatidica das /cardiopatias no obituario do Pais e da Cidade,
surgem-nos aqui as doengas do coracdio em terceiro lugar,

Primeiro vém as doengas dolorosas e perturbadoras méximas
da vida vegetativa, que tornam a existéncia intolerivel e enchem de
fel o corpo e a alma, — as doengas do aparelho digestivo. Nac s3o
mortiferas, mas azedam o estomago e o humor; ndo ha transac¢ao
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facil com elas, é indispensivel melhora-las, ou extirpa-las (ia dizer,
estripa-las).

A seguir topamos com as doencas pulmonares, umas febris,
outras astenizantes, outras ainda provocadoras duma exaustio incom-
pativel com a vida actual.

S6 em terceiro plano aparecem as cardiopatias logo seguidas
pelas doengas reumatismais tdo frequentemente, como ja observés
mos, geradoras daquelas; n3o € pois ocasional esta visinhan¢a na
estatistica.

¢ Porque se dara éste fenémeno aparentemente paradoxal das
cardiopatias serem 2,5 vezes menos freqlientes nas enfermarias de
clinica geral, do que as doengas do aparelho digestivo? Certamente,
porque as doengas do cora¢do se manteem tolerdveis até um estado
j& muito adiantado das leses.

E quéasi de regra os cardiacos aparecerem no Hospital com
insuficiéncias graves, ou ja assistélicos, sem que até ai tivessem
qualquer tratamento sistemdtico. A explicacdo déste facto encon-
tra-se no baixo nivel de vida da populagdo que freqiénta o Hospital.

Se agora procurar na Censulta externa B — clinica médica-
mulheres — as indicacdes, que podem fornecer-nos as 789 fi fchas,
refentes ao ano de 1937, classificadas por mim notaremos: —

Aparelho digestivo . . .—202— 25,6 9,
» pulmonar . . .—138—174 »
SIS e v e T L =102 —u2ig) »
Doengas do coragdo. « .— 74— 0,3 »
» » sistema nervoso — 40— 5,0 »
» reumatismais . . — 26— §,2 »
Aparelho uro-genital. . .— 18— 3,2 »
REARIGID o ha i, a0 s s 8 = ST

As cardiopatias descem para quarto lugar, mas logo-a seguir
a sifilis e pouco acima das doencas reumatismais, o que parece con-
firmar as estreitas relacdes que entre as trés entidades nosologicas
existem.

Sébre doencas do aparelho digestivo e pulmonar as duas esta-
tisticas coincidem duma maneira muito singular.

Estranhar-se-hd, que as taxas das cardiopatias na enfermaria
€ na consulta ndo se sobreponham no seu valor, embora se afastem
pouco; a razdo disso filia-se na entrada urgente que fregiientemente
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se & forcado a dar a pobres assistélicos, etc., que algumas vezes
nem tranzitam pelas consultas externas e outras vezes nZo vale a
pena mencionar sequer no arquivo da consulta.

Trés factos sobressaiem nas duas estatisticas hospitalares: —

1.°— A morbilidade cardiaca fica, na popula¢gdo hospitalar,
inferior 2 morbilidade dos aparelhos digestivo e pulmonar;

2.°— A estreita conexdo que a clinica demonstra entre a
sifilis, reumatismo e as cardiopatias é nitidamente verificada nas
estatisticas dos servigos hospitalares ;

3.°— Finalmente, a frequéncia das cardiopatias no Hospital
Geral de Santo Anténio, embtora elevada, n3o é tZo alta como

poderia fazé-lo supdr o estudo da mortalidade no Péorto.

Encerrando &ste estudo fatigante, de-certo, pelo abuso de
algarismos, julgo que nZo sera demais lembrar o quanto o problema
da forte mortalidade pelas doengas do coracao deve, desde agora,
preocupar aqueles que tém nas suas maos a Assisténcia e a Medi-
cina Social, visto que é hoje pelo menos tdo importante para o Pais
como a tuberculose, e talvez muito em breve ultrapasse esta no seu
poder destruidor de vidas.

O aviso ai fica.

Ao desafio que o homem langou 4 Natureza tentando arreba-
tar-lhe o poder de prolongar a Vida, parece responder a Natureza
esmagando-nos e apontando-nos, como distico fatal, a decis3o
suprema — Noli me tanger.

O elixir da longa vida continua por descobrir. E talvez n3o
valha a pena.

H4 um equilibrio nas leis naturais: j rompé-lo, ou aceita-lo? —
Eis o dilema da Vida.

Janeiro de 1938
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