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PREFACIO DO AUTOR

O medico que receber este livro de uma conceituada firma
allemd, em regosijo por uma commemoragéo festiva, comprehendera
os motivos que me levaram a divulgar por este meio, e com prazer,
a minha experiencia no terreno da Cardiologia e especialmente, das
relagdes entre o medico e o cardiaco.

A firma Knoll A.-G. festeja em 1936 o 50° anniversario da sua
fundacao.

Aproveitando esse jubiléo, a Knoll A.-G. resolveu romper os
limites da propaganda commercial corrente e offerecer aos medicos
um capitulo de um ramo da sciencia medica allema. Fui, assim,
convidado para collaborar na realisagdo desse plano.

Gragas aos meus estudos em Heidelberge aos trabalhos scientificos
a que, desde 1909, me dediquei no Instituto de Pharmacologia sob a
orientagdo do Conselheiro R. Gottlieb, 4 grande amizade que mante-
nho com o Conselheiro Hans Horst Meyer, velho e sabio mestre de
Pharmacologia e 4 minha actividade como assistente do Conselheiro
L. v. Krehl na Clinica Medica da Universidade, tive o ensejo de
collaborar nas pesquizas scientificas originaes relativas ao Digi-
puratum, que se introduzia, entdo, na pratica medica.

Como estudante e como medico e pela collaboragéio intima que
mantinha com o Instituto Pharmacologico de Heidelberg, acompa-
nhei o desenvolvimento da firma Knoll A.-G. na vizinha cidade de
Ludwigshafen s. o Rheno.

Na minha viagem 4 America do Sul, entrei em contacto estreito
com varias associa¢des medicas do Brasil e da Argentina. Fiz amizade

com medicos eminentes. Comprehendi perfeitamente a importancia
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do livro allemdo de Medicina, sobretudo comparado com a demais
litteratura medica estrangeira.

Em 20 annos naturalmente augmentaram os meus conheci-
mentos da Pharmacologia Experimental em suas relagdes com a
Medicina Interna. Conheci tambem melhor a modalidade particular
de trabalho da firma Knoll. Acceitei, por isso, com prazer, a incum-
bencia de escrever um pequeno livro sobre a minha especialidade,
em que eu interpretasse a minha experiencia pessoal no que respeita
as doencas do coragdo e aos doentes cardiacos, além de expdr um
tratamento de accordo com o raciocinio experimental e a pharmaco-
logia.

Si, por um lado, coube a mim a modesta contribui¢do de elevar
o conceito de sciencia exacta da Medicina Allema, por outro lado é
digno de encomios o original gesto da firma Knoll A.-G. de brindar
os medicos de outros paizes com um livro sahido da penna de um
medico allemdo.

E, pois, este livro o brinde festivo de uma institui¢do allemi de
grande responsabilidade, cujos productos medicinaes gozam de nota-
vel reputagdo, tanto na Allemanha como no estrangeiro, pelo ali-

cerce scientifico em que se baseiam.

¥

Como é natural, o médico que, depois de longo tempo de aper-
feicoamento nas clinicas, queira exercer uma especialidade livre-
mente escolhida, chega, atravez dos seus préprios trabalhos, a rela-
cionar-se intimamente com a ciéncia investigadora da sua especia-
lidade. Disto depende a esséncia e a qualidade do especialista.

Passando da theoria 4 pratica, nasce, sobre o terreno de uma
educacdo profissional basica e do raciocinio ¢ da observacao indivi-

duaes, a experiencia propria. Esta ter4 sempre o cunho da personali-

141



dade. E sempre subjectiva; serd objectiva, sémente quando fér
relativa a pesquizas reconhecidas por todos, mas, ainda entdo, ella
depende da actualidade e varia e se transforma com as novas
aquisigdes scientificas.

Nao pretendemos, com este livro, produzir obra scientifica.
Sua finalidade unica é tirar dos acontecimentos da pratica quotidiana
do especialista algumas consideragdes capazes de despertar um
estimulo para o estudo e a discussdo do assumpto.

O soffrimento e os perigos sdo, para o doente, iguaes em todas as
partes do mundo. Sua expressdo é identica por toda a parte e inde-
pendente de palavras e de idiomas. Apesar, pois, da distancia que o
separa do autor e das differengas entre o Velho e 0 Novo Mundo,
este livro proporcionara, certamente, ao leitor, algum incitamento

em favor de sua acgdo e em prél dos cardiacos que a elle se confiam.

Primavera de 1936. O AUTOR

VII
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DEMONSTRAGCAO DO CORACAO, NO ANNO DE 1699

Amsterdam

PINTOR: JURRIAEN POOL

0 coragao, injectado e artisticamente preparado, occupa o centro do quadro e é o ponto
pura onde converge todo o interesse. Os dois médicos e presidentes do Grémio de
Cirurgioes de Amsterdam, C. Boekelmann e J. Six, utilizaram o méthodo de Fredrik
Ruysch; Six segura na mao o instrumento com que se practicou a injec¢ao. () ana-
tomico Ruysch (pae da célebre pintora de flores) tinha aperfeicoado o méthodo de
frijeccﬁﬂ de vasos inventado por Swammerdam e conseguido assim grandes éxitos, nao

so scientificos como também pecunidrios. 0 pintor do quadro era genro do anatémico.
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CAPITULO I

O diagnostico no cardiaco

Todo raciocinio e toda ac¢do do medico comegam pelo esforgo
de reconhecer a doenca. Este reconhecimento se faz pelos sym-
ptomas. Quando o medico pode attribuir os varios symptomas a uma
causa unica e consegue reconhecer a verdadeira causa da doenga,
pode firmar um diagnostico seguro. Da certeza do diagnostico de-
corre o acerto da ac¢ao do medico.

O seculo XIX distingue-se de todos os anteriores pelos progressos,
nunca previstos ou suspeitados, da diagnostica em todos os ramos
da sciencia medica. Basta recordar o reconhecimento, em conjuncto,
das doencas infecciosas.

Com a evolugao no diagnostico das doengas, nestes ultimos de-
cennios, volta-se a ligar novamente attenc¢ido ao doente. Hoje em
dia, consideramos, em clinica, ndo mais apenas a doenca, senao
tambem o seu portador: o doente.

A personalidade do doente tornou-se, por assim dizer, uma scien-
cia propria. A pessoa doente interessa ao medico sobretudo quando
ella nao é atacada apenas de uma doenca infecciosa passageira, mas
sim de um processo morbido de caracter chronico, capaz de modi-
ficar a sua personalidade com o correr dos annos. E o que se observa
de maneira toda especial nas doencas do coragao e nos cardiacos.

Devemos, pois, sempre que falamos em doencas do coragdo,
pensar tambem no cardiaco. Perscrutamos e julgamos, com os re-
cursos scientificos de que dispomos e 4 luz das mais recentes aqui-

si¢oes da pathologia circulatoria, o coracgio e toda a corrente circu-
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latoria, Chama-se «objectivay a verificagdo de alguem estar ou ndo
doente do coragdo. Acalmamos o doente que nos procura com a
preoccupacio de estar soffrendo do coragédo, desde que objectiva-
mente ndo possamos constatar nenhum estado pathologico. Ora, si
as condigoes objectivas reveladas pelo nosso exame coincidissem
sempre com a sensa¢do subjectiva da doenc¢a ou a consciencia plena
do estado pathologico, seria muito facil resolver as questdes relativas
ao diagnostico no cardiaco.

Na verdade, porém, as coisas se passam de modo differente e
muito intrincado.

A pessoa que adoece subitamente com febre e uma dor no lado
direito do abdomen, submette-se facilmente ao diagnostico do
medico, e concorda si lhe for proposta a operagdo de appendicite.
Deante da invasdo da sensagdo aguda de doenca, o paciente adquire
com a mesma rapidez a correspondente consciencia da doenga e uma
comprehensdo acertada dessa doenga. O seu comportamento estara
de accordo com estes sentimentos e elle tudo fara, activa e passiva-
mente, para recuperar a satide. Submette-se 4s prescripgdes do
medico e se conforma consciente e pacientemente com a convales-
cenca. Ao contrario deste exemplo de invasdo aguda da doenga, sera
completamente differente o comportamento de uma pessoa que é
acomettida, sem signaes pathologicos violentos — e 4s vezes,de modo
inteiramente imperceptivel —de uma affec¢do chronica de um orgao
ou systema de orgdos,

Com excepcdo.da angina de peito e de estados analogos, o
cardiaco praticamente nunca é assaltado, de modo subito, pelas suas
manifestagdes morbidas. Nao cogito, por ora, da embolia, do infarcto
do myocardio, do edema agudo do pulméo e de quadros semelhantes.

Via de regra, uma doenca do coragdio ou da circulagdo tem um

desenvolvimento frustro e insidioso, ndo determinando para o seu
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portador nem dores, nem outros signaes pathologicos. As alteragdes
inflammatorias agudas, post-infecciosas, do myocardio e do endo-
cardio podem installar-se, em regra, de modo insidioso no decurso
da doenca infecciosa aguda, que attinge o paciente em pleno gozo
da satide. Tal acontece em todas as doencas infecciosas, escarlatina,
sarampo, typho exanthematico, diphteria, angina, e mesmo na tao
frequente infec¢do mixta a que denominamos grippe.

A doenga infecciosa mais importante, relativamente 4s affecgdes
cardiacas, é, na idade juvenil, o rheumatismo polyarticular agudo.
Sua etiologia é desconhecida. Nessa idade, o paciente adoece com
dores e entumecimento das articulagdes e, geralmente, com febre
alta. Nunca se pode deduzir da gravidade da doencga aguda, si
sobrevem ou ndo uma endocardite. A experiencia mostra, porém,
que numerosos doentes tém o seu coragdo attingido pela doenca,
conservando, por toda a vida, uma lesdo valvular grave e complexa.

No rheumatismo polyarticular agudo é curioso e interessante
observar que justamente os casos mais leves, com muito maior
frequencia que os graves e acompanhados de febre elevada, trazem,
como consequencia, uma endocardite grave. Mesmo nessa doenca
infecciosa, classica nas suas relagdes com a pathologia circulatoria,
os phenomenos pathologicos no endocardio, no myocardio ou no
pericardio se installam de modo essencialmente insidioso.

Muitas vezes, 0 acomettimento infeccioso do coracdo e das suas
tunicas envolventes s6 é trahido por uma pericardite, ou antes, por
uma pleuro-mediastinite. Apparece, entdo, o symptoma dor, e o
medico reconhece logo o perigo. Este decurso gravissimo ndo é,
porém, a regra. Nas doencas infecciosas agudas que enumeramos,
o diagnostico ainda é facil, pois todo medico pensa no coragdo do
doente febril e presta a sua especial attengdo 4 circula¢do. E muito

mais frequente, todavia, vermos estabelecer-se uma lesdo valvular
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ou myocardica, traicoeira e imperceptivelmente, muitas vezes em
consequencia de uma doenca febril apparentemente sem perigo.
Nem o medico, nem o doente notam o que se passa. Tal acontece,
por exemplo, em muitos casos de angina, cujo curso o doente atra-
vessa, sem guardar o resguardo necessario, nem modificar os seus
habitos de vida. Esse doente tanto péde apresentar, um bello dia,
o quadro de uma nephrite aguda e recente, como procurar o medico,
queixando-se de uma doen¢a do coragdo e apresentando uma
alteragio post-infecciosa da conductibilidade.

Uma coisa é certa: as affec¢des cardiacas e circulatorias, tanto
do systema arterial quanto do systema venoso, ndo apparecem como
doencas individualizadas e independentes, como acontece, por
exemplo, quando se trata de uma periostite dentaria com dores
insupportaveis, de uma pneumonia com febre alta ou de uma
infecgdo intestinal aguda com vomitos e diarrheia.

Praticamente, as doengas da circulacio sdo sempre consequencia
de uma lesdo que actia sobre o systema cardiaco ou vascular. O cora-
¢do ou é acomettido de uma affec¢do aguda, simultaneamente com
uma molestia infecciosa tambem aguda, ou adoece em virtude de
lesd@o chronica, de forma lenta e chronica, como motor, que é, do
organismo. A lesdio muitas vezes s6 se manifesta depois de dez ou
mais annos. A unica excepgdo é constituida pela sobrecarga aguda
do motor nos esfor¢os physicos, ou pelas lesdes immediatas, attin-
gindo directamente o coragio e os vasos sanguineos sob a forma de
excitacoes thermicas ou chimicas ou de substancias toxicas.

Existe, sem duvida alguma, a possibilidade de, com um «m-
pulso final super-forcado», sobrecarregar bruscamente o coragdo,
produzir uma dilatacio excessiva e lesal-o duradouramente. Da
mesma maneira, a introduc¢do de substancias toxicas na corrente

circulatoria, pode produzir uma lesdo aguda tanto da cellula myo-
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cardica quanto do endothelio dos vasos, prejudicando a capacidade
funccional de toda a circulagdo a ponto de constituir imminente
perigo de vida.

Um dos factos mais extraordinarios e admiraveis que a patholo-
gia da circula¢éio nos revela em cada caso, é a excepcional capacidade
que tem o coragdo, mesmo lesado, e a circulagdo, de adaptar-se as
exigencias do seu portador.

Por muito que, 4s vezes, este motor seja maltratado, sempre o
coragdo e o systema vascular compensam novamente, numa disposi-
¢éo funccional incessante, as exigencias, quer uteis, quer insensatas
do seu dono.

Abstrahindo-nos desse pequeno numero de altera¢des indepen-
dentes do coragio, ja indicadas, a experiencia quotidiana nos ensina
que geralmente o corag@o e a circulagio sdo acomettidos secundaria-
mente, por lesdes agudas ou chronicas de causas endogenas ou
exogenas a que estdo expostos. Emquanto o coracédo e a circulagdo
supprem convenientemente as necessidades do individuo, este ndo
adquire a consciencia de possuir corac¢do. Elle conta inconsciente-
mente com a funcc¢do impeccavel do seu apparelho circulatorio,
como quando dirige o seu automovel, com o funccionamento perfeito
do motor, mesmo quando este est4 desenvolvendo a maxima veloci-
dade. A mesma confianc¢a que tem o motorista no motor do seu carro,
tambem deposita o homem sadio no seu cora¢do. Um e outro se
alegram da potencia do seu« motor», e 86 quando elle claudica deante
do trabalho maximo, a que elle mesmo se obrigou, pode sobrevir o
medo pelo seu «motor».

O momento, porém, em que o individuo comeca a receiar pelo
seu coragdo é tdo differente como os homens entre si e depende de
innumeros factores psychicos.

Esses momentos «psychicosy sdo tdo variaveis que, até hoje,

5



nio se tentou discernir, nos livros didacticos, o que nelles é commum,
distincto ou antagonico. Ndo obstante, o comportamento psychico
do cardiaco apresenta, em linhas geraes, regras bem definidas.

Assim temos observado sempre que o cardiaco, portador de
lesdo organica grave, procura o medico tarde demais. Quasi nunca
elle externa medo relativamente ao coracdo. Pelo contrario, a par
de uma consciencia muito rudimentar da doenca, elle ostenta um
sentimento de satide, em contraste evidente com o seu estado ob-
jectivo desvendado pelo medico. De um modo mais conciso, podemos
affirmar que a historia pregressa do cardiaco com lesdo organica
grave é Oca e desinteressante, as suas queixas quasi nunca se
referem ao coragdo, podendo, muitas vezes, pela sua conducta,
enganar o medico 4 primeira vista. S6 o cardiaco com angina de
peito faz excep¢do a esta regra.

Aquelles doentes, entretanto, que procuram precocemente o
medico, com receio de estar soffrendo do coragdo, falta, muitas
vezes, qualquer estado morbido objectivamente verificavel. Apezar
disso, vivem sob um medo constante de morrer subitamente de uma
«wyncope». Conhecidos, pois, esses dois factos antagonicos, que o
medico encontra diariamente na sua lida com doentes dessa natu-
reza, podemos concluir, sem mais preambulos, que as pessoas ver-
dadeiramente doentes procuram tarde demais o medico, emquanto
as outras se avistam com elle muito precocemente.

Chamo o encontro desses clientes com o medico propositada-
mente de «avistar-sey, porque muitas vezes, jA no primeiro interroga-
torio do medico, o doente se julga incomprehendido—e ndo volta 4
consulta. Com effeito, a affirmacido do medico, de que o mal o é
naday, que «é apenas um nervoso», ndo satisfaz a maior parte dos
clientes deste genero, que desejavam um tratamento concreto para
livral-os dos seus padecimentos.

6



Mas tambem o cardiaco com lesdo organica, muitas vezes com
prejuizo proprio, foge do medico, por ndo querer acreditar na certeza
do diagnostico verdadeiro.

O que é contradictorio na conducta de quem, na qualidade de
cardiaco, procura o medico, consiste assim no seguinte:

Um relata uma historia de antecedentes muito vagos, porém
proporciona ao examinador um extenso quadro anatomo-pathologico
do coragdo e da circulagdo.

Outro conta uma historia morbida minuciosa, mas o medico
nada encontra, por assim dizer, no coragdio. Si bem que existam
todos os graos de transi¢do, mesmo assim podemos reconhecer, niti-
damente, esses dois extremos e comparal-os.

Teremos, portanto, que nos occupar da personalidade do car-
diaco para poder comprehender o comportamento singular do doente
em face da doenca. Sé pelo reconhecimento e a comprehensio da
conducta psychica do cardiaco poderemos como medicos, orientar
convenientemente a nossa conducta. Sem penetrar mais profunda-
mente as relagdes intimas dos acontecimentos psychicos, vamo-nos
deixar guiar pela seguinte observacio:

Quando péde um medico, por um exame cuidadoso, considerar
alguem doente do coragdo? A resposta parece simples: Cardiaco é
a pessoa cujo coracdo ou cuja circulagdo permitte reconhecer lesdes
ou alterac¢des, capazes de prejudicar a func¢do normal ou mesmo
de por em perigo a vida de todo o organismo. Cardiaco, entretanto,
tambem pode ser a pessoa que apresenta, em segmentos isolados da
circula¢gdo— quer no systema arterial, quer no venoso— alteragdes
anatomo-pathologicas ou alguma dysfuncgdo. Sdo perturbacdes que,
pela unidade da funcc¢io circulatoria, lesam secundariamente o
coragdo, motor do systema. Possuimos ja a nogdo de que alteragdes
funccionaes, leves ou muito graves, passadas na continuidade viva
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de arterias, arteriolas, precapillares e capillares e das origens venosas
das grandes veias, podem ser precursoras, durante dezenas de annos,
de alteragdes anatomo-pathologicas. Para esclarecer esta nogio,
citaremos um exemplo simples:

Desperta uma pessoa do seu somno com uma violenta dor nas
panturrilhas, causada por um espasmo arterial. O accidente ndo
apresenta perigo, pois sabemos que desapparece logo em seguida,
sem prejudicar a substancia viva da regido. Manifestando-se, porém,
um estado identico, por mais curto que seja, num ramo duma
coronaria cardiaca, ndo s6 pode correr perigo a vida da pessoa, como,
passado o espasmo, persistir uma lesdo grave do motor. De qualquer
maneira, observa-se sempre uma quebra profunda da sensagdo de
seguranca da pessoa affectada.

Havemos sempre de partir dessa alteragdo funccional e de nos
lembrar que as condigdes anatomo-pathologicas encontradas no
cadaver ndo reflectem a vida, mas o estado final desta ao extinguir-se,
isto é, a morte. Quantas vezes, em vdo procuramos no cadaver uma
causa mortis satisfactoria e quantas vezes ficamos perplexos sem
poder comprehender como um coragdo tdo profundamente lesado
ainda tenha funccionado como motor durante tantos annos! Nem
por um momento devemos perder de vista a imagem da funccdo
normal ou perturbada, antes do desenvolvimento de lesdes objectiva-
mente demonstraveis. Quando nos referimos a alteragdes objectiva-
mente demonstraveis, quer pela radiographia, quer pelo electro-
cardiogramma, ou ainda pelo simples exame clinico, somos, em
geral, levados exclusivamente pela lembranca de quadros anatomo-
pathologicos encontrados no cadaver.

A hypertensdo arterial é o exemplo classico de uma funecgdo
pathologica da circulagéo sujeita 4 influencia reguladora do systema
nervoso central e da vida psychica do homem.
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Na necropsia, a hypertensdo desappareceu e, de verificagdes
secundarias, apenas podemos adivinhar que, na longa vida do doente,
a pressdo sanguinea se tenha elevado paulatinamente até o triplo do
seu valor, sem poder reconhecer as razdes que determinaram aquella
funce¢éo pathologica.

Si considerarmos, agora, que o coracdo e toda a circulacdo estéo
eminentemente sujeitos a influencias, que denominamos nervosas,
cahimos numa situagio difficil, pois—que significa «nervoso»?

Entenderemos por essa designag¢do os impulsos frenadores ou
excitantes, que, partindo do systema vegetativo e do thalamo,
passam pelos feixes nervosos conductores e vio determinar a realiza-
¢ido de actos inconscientes, que significam a propria vida e que
mesmo na ausencia da consciencia que temos quando acordados,
queremos dizer, no somno ou na narcose, devem funccionar indefec-
tivelmente?

Ou nervosos serdo os acontecimentos psychicos da vida humana,
espelhados com maior ou menor intensidade nas manifestagdes da
sua auto-consciencia, no seu intimo, no mundo ambiente e nas
suas relagdes com o proximo?

Reunimos sempre as duas accepgdes por serem ambas intima-
mente entrelacadas e inseparaveis na personalidade do homem vivo.
Os dois conceitos se assemelham, se identificam e se confundem
incessantemente, determinando manifestacdes das duas ordens.

Uma indisposicdo de estomago gera um méo humor e uma
noticia desagradavel perturba as glandulas de secre¢do gastrica.
Uma noticia alegre augmenta o numero de pulsa¢des e uma extra-
systole, provocada pela elevagdo do diaphragma por um estomago
repleto ou distendido, se acompanha de medo da morte.

Falamos, em medicina, de @nfluencias nervosas». Queremos dizer

nervoso organico e, a0 mesmo tempo, nervoso de fundo psychico.
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A literatura sobre o problema somato-psychico despertou por
demais, nestes ultimos 20 annos, a opinido de ser justificado esse
raciocinio alternativo. Ndo se trata de um «im ou ndo». Nem de
um <«corporal ou animico». Mas tambem aprendemos, nos ultimos
annos, a ndo admittir mais a concep¢do de haver uma relagéo
mutua, ou uma influencia¢dio reciproca. As correlagdes sdo muito
mais complexas, pois ndo ha corpo sem alma, nem alma sem corpo.
N&o ha uma troca alternativa de energia de um lado ao outro e
vice-versa.

O nosso raciocinio realiza aqui uma separagio que a vida ndo
conhece. Somos obrigados, muitas vezes, para aprender ou ensinar,
a eschematizar os processos biologicos e dividil-os artificialmente no
nosso pensamento. Si, porém, nido voltarmos da analyse para a
synthese, esquecemos o verdadeiro modo de ser da vida. Nesse sen-
tido, sabemos que as secre¢des internas e todas as suas influencias
que denominamos «endocrinas» agem directamente sobre as relagdes
que se evidenciam como sendo de ordem psychica. O systema ner-
voso vegetativo e o plexo solar imprimem, verdadeiramente, pelas
suas funcgdes, a personalidade do individuo.

O homem isolado e os differentes typos humanos sdo caracteri-
zados pelo comportamento de seu systema vegetativo. Néo foi sem
razdo que Homero localizou a séde da alma no diaphragma.

O problema somato-psychico occupou seriamente a attencéo dos
medicos nos ultimos dez annos. A personalidade de uma pessoa é,
por certo, determinada extraordinariamente pela sua constituig&o
physica em geral e pela constitui¢do dos seus orgdos e systemas em
particular. Mesmo sem as actividades das complicadas correlagges
entre os orgdos nervosos—systema nervoso vegetativo, tronco do
sympathico, vias nervosas, cortex cerebral, thalamo—a multiplici-

dade de manifesta¢des psychicas niio é explicavel, nem imaginavel.
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Tudo quanto aprendemos pelo estudo desenvolvido da litera-
tura concernente ao problema do corpo—soma e psyche—obriga-nos
a voltar da analyse para a synthese. Esta synthese é o homem vivo
na sua totalidade: normal quando sdo, perturbado quando doente.
Pois, afinal de contas, nada do que chamamos «psychico», podemos
reconhecer ou comprehender.

A isto se devem juntar ainda os acontecimentos vegetativos ou
materiaes inconscientes desenrolados no processo immaterial do
raciocinio consciente, os quaes de mais a mais, ainda vio originar a
ac¢do psychica, expressa na palavra, na linguagem e nos gestos.

E certamente falsa, portanto, a concepcdo que colloca o corpo
e a alma em campos oppostos. E, de certo, ndo satisfaz a concepeio
de uma interdependencia, por exemplo, sob a forma de um jogo
de influenciagdo energetica reciproca, no sentido do primeiro para
a segunda, ou vice-versa.

A concepc¢do de nervosoy—sobretudo como diagnostico—até o
presente momento, ainda nio esta esclarecida em medicina. Ora
queremos significar uma coisa, ora outra.

Devemos evitar por fim, firmar levianamente um diagnostico de
perturbag@o «nervosa». Muitas vezes, elle acoberta a nossa ignorancia
ou a impossibilidade momentanea de comprehens@io do mecanismo
do acontecimento morbido. Admittimos muitas vezes levianamente
esse diagnostico, sem considerar que nos afastamos do lado sacer-
dotal da medicina, num excesso de orgulho pelas nossas pesquizas
e nossa sciencia objectiva.

Que deseja do medico o doente? Quer ver-se livre do seu soffri-
mento, esperando que o medico seja o seu salvador. No fundo, o
doente ndo se interessa absolutamente pelo diagnostico: elle espera
ser tirado de uma situagéo difficil, que lhe rouba a alegria de viver
e a capacidade de trabalhar,
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Como e porque perdi a minha satide? Como poderei recuperal-a?

Sdo estas as perguntas do doente ao medico. Talvez o doente
se sinta, pelo seu modo de viver, culpado do apparecimento da
doenca.

Quando o medico affirma que tudo é apenas ervosoy, o doente
ou lancga a si mesmo a invectiva de falta de forca de vontade, como si
lIhe fosse possivel curar-se, si o quizesse, ou abandona o consultorio
do medico, triste ou decepcionado por ndo ter sido acreditado e
comprehendido nas suas queixas, que, para cumulo, sdo rotuladas de
imaginarias ou phantasticas.

Tratando-se de um doente até certo ponto familiarizado com a
linguagem medica, pode até sentir-se melindrado, pois o impressionam
como juizo desfavoravel as expressdes «doente imaginarioy, ner-
vosoy, «hystericoy, meuroticoy, «psychasthenico» e outras, seme-
lhantes.

Entretanto, a funcg¢do do medico ndo consiste em julgar o
doente, mas sim em soccorrel-o. Nio é de sua competencia julgar a
satide immerecida dos individuos como um privilegio pessoal, nem
a doenca ou a pusillanimidade de viver como um castigo merecido.
A ulcera do estomago nio é doenca honrosa, como a neurose ndo é
vergonha. Dor de cabega ndo é hysteria, nem uma perna fracturada
razdo para compaixdo excessiva e presentes de flores e mais flores.
Niao temos o direito de dividir as doengas humanas em differentes
classes. O carcinomatoso ndo pertence 4 primeira classe, nem o
neurasthenico com syphilophobia, 4 segunda.

A infeliz designacdo de «nervoso» ja causou, em medicina,
enormes prejuizos, e ja fez com que muitas pessoas perdessem a
confian¢a nos medicos. Daqui por diante, portanto, esfor¢ar-nos-emos
por evitar a palavra «nervoso», abstendo-nos, assim, de «julgar» o

doente. Devemos admittir, de anteméo, que o individuo que nos
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procura se sente perturbado na sua funcgéo vital normal, considera-
se doente e precisa do nosso auxilio.

Nio nos preoccupamos com o simulador consciente. Deve ser
considerado individuo nocivo 4 sociedade todo aquelle que, mentindo
conscientemente, pretende obter vantagens pessoaes.

Cabem essas divagacgdes no nosso trabalho? Terdo ellas ligagio
com os factos mais importantes e communs na vida do cardiaco?

Devemo-nos occupar aqui dessas idéas, resumidamente, por isso
que tambem o cardiaco pode apresentar todos os signaes morbidos
chamados ervososy, <hystericos», neuroticosy, «psychasthenicos»
ou como quizerem.

Acima de tudo, porém, devemos considerar o medo, que des-
empenha papel importante numa serie de cardiacos. Nesse sentido,
distinguimos o medo verdadeiro, o medo-realidade, do medo ficticio,
86 existente na phantasia do doente, e designado «medo neurotico».

E licito ventilar estas idéas, porquanto sabemos que toda
doenga de evolucdo prolongada modifica, aos poucos, a personali-
dade, e que, inversamente, tambem a personalidade modifica o
quadro clinico. S6 dessa maneira poderemos avaliar bem as grandes
difficuldades e divergencias de opinido relativamente ao diagnostico
no cardiaco.

Numa pessoa com determinada predisposi¢do, a mesma cardio-
pathia que noutra se manifesta claramente, pode passar inteira-
mente ignorada. Noutra, o minimo transtorno cardiaco pode, como
por encanto, determinar o quadro de um cardiaco grave. Nisso
consiste a difficuldade diagnostica. Veremos, ndo obstante, que o
quadro do cardiaco com lesdo organica tambem permitte reconhecer
regras bem definidas nos tragcos psychologicos fundamentaes.

Para fazer um diagnostico, comegamos por indagar das razdes

que poderiam explicar o compromettimento das funcgdes do doente
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que nos procura por causa do seu coragdo. Quando o doente resolve
espontaneamente consultar o medico, podemos sempre presumir
que elle sente algum impedimento ou perigo no curso normal da sua
vida, e que attribue esse perigo ao seu coragdo.

Quando a consulta ndo é espontanea, veremos que as pessoas
que o rodeiam notam transtornos que elle proprio ndo percebe, ndo
quer reconhecer ou mesmo desmente. Sdo as pessoas do ambiente
proximo que julgam de bom aviso mandal-o ao medico.

Sémente de um exame minucioso poderé resultar a certeza de
ter o disturbio um «substractumy organico. A condi¢do primordial
a que o medico deve cingir-se para chegar a firmar o diagnostico,
é ouvir com attencdo e paciencia as queixas do doente. Nao sé tera
que inteirar-se da historia da doenc¢a actual, mas ainda orientar-se
sobre todos os antecedentes morbidos. Nos antecedentes, ndo nos
podemos contentar exclusivamente com os antecedentes morbidos.
Nao chegamos, muitas vezes, no cardiaco ou no supposto cardiaco,
a um diagnostico claro, emquanto ndo pesquizarmos, ao lado dos
antecedentes morbidos, a historia da vida do paciente. A esta perten-
cem: a infancia, a familia, a hereditariedade, a phase de desenvolvi-
mento sexual, a escolha de profisséo, rela¢gdes matrimoniaes, habitos
de vida, caprichos especiaes e muitos outros factores. Da primeira
conversacio deve o medico, depois de ouvir pacientemente o doente,
tirar todos os elementos que, reunidos, constitiem o retrato do
paciente em toda a sua personalidade. O medico que ouve o doente,
apenas o guiara com suas perguntas. Deve procurar recalcar todos
os juizos que se forem formando em sua mente, pois do contrario
corre o risco de fixar-se involuntariamente, s6 pela anamnese, num
diagnostico que elle s6 poderia formular no fim do exame physico
directo.

A medida que o medico vae adquirindo experiencia, cresce a
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importancia que elle attribue 4 historia pregressa e 4 comprehensio
da personalidade do doente.

Com a experiencia cresce a certeza de que a extensdo da historia
pregressa é inversamente proporcional ao estado physico verificavel.
Emquanto o supposto cardiaco, receioso do seu coragio, interpreta
as suas queixas com palavras dramaticas e cheias de imagens,
esperando, depois, ancioso, saber si todas as sensac¢des que revela
sdo devidamente apreciadas e comprehendidas pelo medico, o
cardiaco com lesdo organica conta uma historia de antecedentes
simples, curta e, muitas vezes, vasia de significagdo.

Ao medico é dada constantemente a opportunidade de observar,
na consulta, estes dois quadros antagonicos:

Um doente submette-se ao exame por uma «questéo de ordemy.
Nio apresenta nenhuma alteragdo psychica. Sua sensagio de segu-
ranga quasi ndo esta perturbada. E bom o seu humor e disposigio
de espirito,

O medico encontra com surpreza um doente com myocardite
arteriosclerotica grave e hypertenséo arterial e com todos os signaes
de insufficiencia cardiaca chronica. O medico, muitas vezes, mal
comprehende como uma pessoa tdo gravemente doente, ainda pode,
apezar do perigo que corre, exercer as suas actividadas profissionaes
com tanta calma e tranquillidade.

Outro doente relata, na sua longa historia de antecedentes, as
mais variadas sensagdes do disturbio cardiaco de que é soffredor.
Julga-se ameagado na sua alegria de viver e capacidade de trabalhar.
A sua sensacdo de seguranca esta grandemente abalada por aquellas
perturbagdes, Refere sensa¢des como estas: o seu coragdo da tres
voltas sobre si mesmo, como si fosse uma pedra, e depois cahe; as
pontadas do seu coragdo, elle as sente como alguma coisa que,

formada no seu corpo, se lancgasse directamente no cerebro.
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O doente esta deprimido e o seu equilibro psychico gravemente
transtornado.

O medico se admira de ndo encontrar lesdo organica.

Sdo estes os dois extremos, mais importantes e communs no
diagnostico do cardiaco.

E evidente que o medico ndo apenas socorre, mas tambem
dirige e educa o doente. Entretanto, o dever e o direito de exercer
estas qualidades imprescindiveis 4 sua profissdo representam uma
parte da sua therapeutica, da sua conducta medica, mas ndo partes
do diagnostico.

Somos, naturalmente, levados a orientar as nossas medidas
therapeuticas pelo juizo, talvez prematuro, que firmamos do doente,
pois somos homens e s6 podemos avaliar os doentes por meio de
escalas humanas. Mas no diagnostico, devemos evitar fazer um
juizo pessoal do doente. De contrario, perdemos como medico a
nossa maior forga, pois enfraquecemos a qualidade do diagnostico.

A concepgio de «nervoso», no sentido vulgar da palavra, deve
ser abandonada. Constitue uma sentenca tanto para o medico como
para o doente. Sabemos, porém, que modifica¢es dos phenomenos
corporaes podem determinar alteragdes do equilibrio psychico e
que, por outro lado, abalos psychicos graves podem provocar pro-
cessos morbidos physicos. Accentudmos que estas correlagdes ndo
sdo simples influencias reciprocas. As rela¢des psycho-physicas sdo
tdo complicadas, que ndo podemos separar causas e effeitos. Por
isso mesmo, devemos apreciar, com a mesma attencdo, todas as
manifestacdes physicas e todos os phenomenos psychicos do doente.

Vemos entdo as transi¢cdes fluentes de regula¢do ou dysfuncgio
corporal nervoso-vegetativa, em correlagio intima com perturbacdes
do equilibrio psychico, expressas pelo humor, a capacidade de

trabalho e a alegria de viver. Ou vemos a influencia de acontecimen-
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tos puramente psychicos ou espirituaes, desenrolados no consciente
ou abaixo do limiar do consciente, perturbando ou paralyzando as
funcgdes physicas.

x

A psychotherapia e o psychodiagnostico tambem sdo importantes
em se tratando do cardiaco.

Devemos, em breves palavras, tomar posicio em face da
psychopathologia.

O desenvolvimento do problema da hysteria ficara ligado intima-
mente, em todos os tempos, ao nome de Charcot e 4 Salpétriére
(1825—-1893).

Todo o medico que pisar a modesta sala de aulas da Salpétriére,
em Paris, na qual se encontra o busto de Charcot, sahe desse pequeno
ambiente com a impressdo de que foi ahi que o grande clinico
desvendou o «problema physico-psychico». Os seus trabalhos sobre
a hysteria, o hypnotismo e as affecgdes systematizadas da medulla,
abriram o caminho e orientaram as investigagdes medicas dos
decennios seguintes. Foi nessa sala da Salpétriére que Sigmund
Freud e Josef Breuer colheram o estimulo para o trabalho de investi-
gacdo, do qual nasceu a psychanalyse. A investigacdo scientifica do
problema da hysteria, a limitagdo clara do conceito pathologico
de «neurose», constituirio para sempre um merito de Freud e da
psychanalyse por elle creada. Quem tiver a ventura—sine ira et
studio—de chegar a conhecer a escola puramente scientifica-theorica
da psychopathologia, e nessa especialmente os methodos de
Freud, Jung, Adler, Bleuler e de outros pesquizadores que os succe-
deram, reconhecerd o valor desse trabalho puramente scientifico-
intellectual,

Por que motivo o estudo da alma langou tanta confusde nos

espiritos?
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Num ponto, a resposta a esta questdo é muito facil: porque a
investigagdo puramente theorica dos processos psychicos humanos
passou imperceptivelmente para os factos da vida quotidiana,
attingindo e preoccupando mesmo as pessoas sds—e, por conseguinte,
os leitores medicos. Nunca se mostrou, com tanta evidencia, quio
pouco marcados eram os limites entre o individuo sdo e o doente,
como justamente na perscruta¢do dos processos psychicos. Ora,
tomaram-se muito precipitadamente medidas therapeuticas baseadas
em conhecimentos theoricos muito recentes. Faltava-lhes a ex-
periencia da pratica. Isto conduziu, de um lado, a uma refutagéo
formal e, de outro, ao enthusiasmo. Nenhuma destas atitudes se
justificava.

Em summa: De Charcot, passando por Freud, Adler, Jung, até
chegar 4 philosophia de um Klages, o primeiro tergo deste seculo,
em muitas affirmagdes da litteratura, ndo apenas da especialidade
medica, mas de um modo geral, estd repleto, traspassado e muitas
vezes eivado de nog¢des incomprehendidas, embora scientificamente
importantes, relativas aos processos psychicos humanos. Os fructos
da psychopathologia iam ser colhidos antes do tempo. Isto conduziu
— sit venia verbo—a muita «indigestaoy.

S6 uma geracéo futura de medicos e naturalistas podera—como
ja aconteceu muitas vezes em medicina, no correr dos seculos—
seleccionar e apreciar o que essas theorias encerram de verdadeiro.
A essa geracdo cabera a tarefa de restringir sobriamente e reduzir
as suas propor¢des adequadas esse contéudo de verdades, para que
possa servir ao diagnostico do medico e ao tratamento do doente,
para o bem e a felicidade geral. Um grande mal e uma confusio
extraordinaria proveio para a «sciencia da almay pela «popularizagéo»
extemporanea e inopportuna, explicavel pela orientac¢io erronea da

mentalidade daquella epoca, das pesquizas relativas 4s sciencias
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naturaes. Assim, em breve se observou que conceitos incomprehen-
didos, como <complexosy, «recalcamento», «angustia de castracoy,
«complexo de Edipo», «transferenciay, «incestoy», «fixagéoy, «infantil»
e outros termos, se tornaram em expressdes usadas nos «chas familia-
resy. Ndo convem referir aqui a quem cabe a culpa dessa «popula-
rizacaoy.

Na psychopathologia devemos manter a distinc¢do entre duas
faces do problema: um lado scientifico-theorico e um lado pratico-
therapeutico. Na psychotherapia, considerada como tratamento
curativo, o medico emprega, de accordo com os seus conhecimentos,
predominantemente «<um ou outro methodoy. Qual o methodo em-
pregado, parece indifferente 4 primeira vista, desde que elle consiga
alliviar o soffrimento psychico do doente. As varias circumstancias
e modalidades da psychotherapia se differenciam fundamentalmente
pela profundidade variavel a que penetram na personalidade do
doente. Um methodo tem um caracter mais analytico, o outro, um
caracter mais syntethico-pedagogico.

Cada medida de psycho-therapeutica deve passar do des-
membramento, ou analyse, & unido ou synthese, para que o
doente colha algum proveito.

O methodo predominantemente analytico, ou seja psych-
analytico—deve confiar muito na «ultima qualidade» do doente.
Com effeito, ella requer que o doente reconstria o plano de sua vida,
partindo de um autoreconhecimento aprofundado e modificado.

A sua doenga proveio da mentira da sua vida. Pois bem, a cura
do seu mal deverd se fazer pelo reconhecimento da verdade dessa mesma
vida.

Isso exige muita energia e amor a verdade, muita coragem e
abnegagédo, portanto, uma grande forca de caracter, no verdadeiro

sentido da palavra. Ndo s6 por parte do doente; tambem por parte

19



do medico. Com o correr desse tratamento penetrante, o doente se
apresenta tal qual é, sem disfarces ou artificios. Como na recons-
trucgdo de uma casa, que tambem requer um constructor de obras
experimentado, deve-se agir com toda cautela, Com effeito, numa
reconstrucgio, é mister que aretirada das traves podres e a collocagdo
das novas vigas de ferro nédo dé logar ao desmoronamento do edificio
e 4 morte de seus habitantes. O constructor deve ser muito compe-
tente, para que se lhe possa confiar uma «enovagao» dessa natureza.
Na psychanalyse, constatimos que havia—para continuar na nossa
figura—«architectosy inconscientes que ainda «reformavam» doen-
tes nos quaes nada havia ou, ao menos, nada havia de valioso, que
merecesse renovacdo, Observamos pessoas que recorriam ao methodo
psychanalytico para sua «eforma» ou «acabamento e decoragioy,
nido por necessidade, mas apenas por vaidade intellectual. Isso
tornou-se uma verdadeira moda, Pessoas dotadas de uma «fachaday
puramente intellectual, submettiam-se a reformas profundas, em-
bora o material existente ou as condi¢des de espaco aproveitaveis
da sua alma ndo valessem os esforgos e o trabalho empregado.
Psychanalystas inconscientes crearam uma legido desses proprietarios
de barracas assim renovadas, com fachada intellectual.

Isso ndo modifica o facto da observagdo, segundo o qual o
methodo de Freud ainda prestava beneficios nos casos de doenca
psychica, nos quaes todas as outras therapeuticas tinham fracassado,
deixando desesperancados os doentes. Mas, o ridiculo das pequenas
reformas psychanalyticas quasi destruiu a grande projeccdo desse
conceito, como, alias, tantas vezes acontece, ndo s6 na medicina,
mas tambem com outras conquistas no dominio espiritual, ao
entrarem para a applicacdo na vida pratica. O saber e a experien-
cia na moderna psychopathologia significam para o medico um

aprofundamento dos seus conhecimentos, capacitando-o a avaliar
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exactamente a conveniencia e opportunidade das medidas psycho-
therapeuticas e até que grao devam ser applicadas, 4 vista da
qualidade do doente. ;

Assim como naufragou a tentativa de Ernst Haeckel, de explicar
até os ultimos problemas e segredos do mundo, partindo da pes-
quiza puramente intellectual, no terreno das sciencias naturaes,
tambem haviam de fracassar os esforgos de Freud e dos que seguiam
a mesma orientagdio, de s6 reconhecer e analysar a alma com as
forcas do intellecto.

A falta de ethos foi uma causa profunda para incomprehensdo
e refuta¢io. Pois alma e ethos moram na mesma casa. Nio se pode
reconhecer s6 um habitante e ignorar o outro! Tambem nio se pode
allegar, violentamente, a presenca de um delles como prova da ndo
existencia do outro. Entretanto, muitas vezes o intellecto desejaria
agir, fundamentalmente, dessa maneira!

Mas, apezar de tudo: Nada disso modifica o valor da concepgio
de Freud, nascida exclusivamente das sciencias naturaes, nem o da
sua escola, quer immediata, quer mediata.

Quando geracdes futuras vierem a tomar uma posi¢io em face
desse periodo da investigagdo psychologica, é possivel que um
trabalho dessa natureza seja precedido pelas seguintes palavras de
Goethe:

Das schoenste Glueck des denkenden Menschen ist, das Erforsch-
liche erforscht zu haben und das Unerforschliche ruhig zu verehren.

(A melhor ventura do pensador é ter perscrutado o penetravel
e venerar serenamente o impenetravel.)

¥

Certo é que existem hoje methodos psychotherapicos bem
pensados, nas méos de psychotherapeutas experimentados. Mas essa

21



psychotherapia, &4 qual nos referimos, conquista destes ultimos tres
decennios, nada tem que ver com a psychotherapia que todo medico
exerce inconscientemente, pela sua personalidade, no trato dos
doentes. Esta psychotherapia, que é uma irradia¢do da personalidade
do medico, sempre constituiu uma parte integrante do proprio
medico. Para o tratamento psychotherapico do cardiaco, tenho,
hoje, a seguinte opinido, fructo da experiencia pratica:

Tive a ventura de poder occupar-me, apés uma formacao clinica
rigorosa, com os resultados das pesquizas no terreno do psycho-
diagnostico, da psychotherapia e da psychanalyse. Acompanhei a
evolucdo historica dessas questdes. Entre 1920 e 1930 depariamos
com a maré enchente da literatura referente ao diagnostico psychico
e a psychotherapia. Essa abundancia constituiu um grande perigo
para muitos medicos em formac¢do. Engana-se quem pensar que a
psychopathologia, com todas as suas differentes escolas, ndo requer
um estudo profundo. Foi uma tragedia ndo ter a psychotherapia
nascido de verdadeiros psychiatras escolados, mas sim de muitos
medicos que, pela leitura da literatura referente ao assumpto
«descobriram uma vocagdo para essa sciencia e uma missdo a
desempenhary. D’entre os especialistas da nova sciencia, muitos se
descuraram da sua formacéo basica, clinica e scientifica, e do estudo
relativo aos males organicos. Nio resta duvida que para o psycho-
diagnostico e a psychotherapia é necessaria uma certa vocacdo.
Mas, intui¢do ainda ndo é vocac¢do. Digo-o com toda forca da ex-
pressdio, porque no tratamento do cardiaco recuso hoje «ab initio» a
psychotherapia, quero dizer, o tratamento psychotherapico metho-
dico, desde a psychanalyse até todas as suas ramificagdes ou modi-
ficagdes possiveis.

Sei que nestes ultimos annos modifiquei a minha opinido neste

assumpto, Por isso, a minha recusa exige uma pequena justificagdo,
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que, alids coincide, na sua concepgédo basica, com o ultimo capitulo
do meu livro «Der Herzkrankey (1).

O medico moderno deve ter bons conhecimentos de psycho-
diagnostico e de psychopathologia. Podera, entdo, conhecer-se muito
bem a si mesmo e deixar de transferir os seus proprios conflictos aos
doentes. Isto é muito importante! O auto-reconhecimento confere
ao medico um raciocinio mais sereno e mais maduro. De facto, o
estudo intensivo da psychopathologia, da concep¢ido das neuroses,
de Freud, e da literatura proxima, aproveita sobretudo ao proprio
medico. O estudo dessas questdes aguga a sua viséio e a sua capaci-
dade diagnostica. Nenhum medico moderno pode desprezar esses
ensinamentos, mas ndo lhes deve attribuir um valor excessivo no
tratamento dos seus doentes.

Penso que uma psychotherapia capaz de despertar a consciencia
do doente para os seus males, é um erro de technica medica. O
medico convencer-se-a desta asser¢do 4 medida que adquirir ex-
periencia. A minha observagéo trivial e quotidiana ensinou-me que,
mesmo numa neurose classica com manifestacdes cardiacas,—sendo
a neurose indubitavelmente o quadro dominante—a psychotherapia
falha, afinal. Quando um orgéo ja se tornou em orgio de expressio
de uma doenga, ndo mais se consegue por um tratamento puramente
psychico, remover definitivamente os males organicos. Com effeito,
basta que se formule qualquer receita, para que o tratamento
exclusivamente psychotherapico, no sentido classico da palavra,
esteja prejudicado. Sempre tive occasiio de observar que um
tratamento psychotherapico mais profundo ndo permittia ou mal
permittia conseguir o resultado almejado, ao passo que um trata-
mento medico combinado, frequentemente domina os males em

(1) Nota do traductor: «O cardiaco» — Vide no fim do livro, a relagio de obras do

mesmo autor.
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curto espaco de tempo. Quanto maior for o preparo do medico em
psychodiagnostico, na accepgdo da moderna psychopathologia, tanto
mais elle comprehendera o acerto do proverbio: «a palavra é de
prata, o silencio é de ouro».

Com esse silencio intelligente, poderd o medico curar o seu
cliente, dirigindo a conducta deste, com proficiencia e dedicagao.
E isto é o essencial.

E uma regra importante para o medico, ouvir cuidadosamente
as coisas psychicas do doente. E preciso cuidado para nédo o abalar
demais com perguntas imprudentes. Cumpre ao medico occupar-se
da vida sexual do doente, mas lhe é vedado identificar sem mais nem
menos, por concepg¢des psychanalyticas mal comprehendidas, a
conducta sexual do doente com a sua alma. A derivagdo, como é
concebida na psychanalyse, de todos os conflictos psychicos de
motivos sexuaes, é falsa e unilateral. Ndo resta duvida que o
desenvolvimento correcto ou defeituoso do instincto sexual tem
grande importancia para o individuo. O desenvolvimento patholo-
gico de uma forga, por si mesma tdo importante para a vida, apre-
senta, sem duvida, uma grande importancia no que respeita a
manutencdo da sadde. O grande merito de Freud foi justamente o
de ter esclarecido em parte, as formas morbidas nas suas razdes mais
profundas e intimas, entre as quaes, sem duvida, os desvios do
desenvolvimento instinctivo de caracter sexual sdio do mais alte
valor. A generalizagdo dessa causalidade a todos os conflictos
constitue uma unilateralidade, que conduziu a uma philosophia
arrevezada nas relagdes humanas.

E inexacto, sob o ponto de vista psychologico ou philoso-
phico, que a fei¢do de toda a conducta do homem, para comsigo
mesmo e para com o mundo ambiente, seja devida unica e exclusi-

vamente a impulsos inconscientes. Na psychanalyse, o intellec-
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tualismo foi exaggerado, o que lhe valeu a mais acre repulsa em
muitos circulos.

Finalmente, devemos ainda occupar-nos da «meurose», quando
mais tarde quizermos aclarar o nosso modo de pensar sobre a
«eurose cardiacay.

A idéa de neurose» é uma concepgéo clinica do seculo XX.
Nada tem de commum com a concep¢do de neurasthenia, do fim
de seculo XIX, tal como foi descripta, por exemplo, por Erb, o grande
clinico e neurologista de Heidelberg.

Sem aprofundar-se na defini¢io minuciosa e exacta de meurose»,
os medicos modernos assim designam, de maneira basica, um
disturbio ndo corporal. Todos comprehendem, pela designagido de
«neurosey, uma perturbagio de ordem psychica. Todos subordinam,
porém, igualmente a esse modo de pensar, um transtorno que tem
as suas raizes ndo no presente ou no passado immediato, mas sim
nos periodos mais remotos da infancia. Assim, tambem o conceito
morbido da hysteria foi totalmente reformado. Sob o nome de
reacgdo neurotica ou hysterica entende-se hoje, de modo geral, uma
reac¢do morbida dum individuo as exigencias da vida quotidiana.
Emquanto o homem sadio vence as adversidades da vida ou as
soffre com resignacdo, o predisposto reage a essas difficuldades pela
formagdo de symptomas morbidos. Freud mostrou que, nessas occa-
sides, o homem adulto retoma inconscientemente attitudes de
caracter eminentemente infantil. Sendo guiado por meio do diag-
nostico e da therapeutica psychica adequada, o doente neurotico
pode reconhecer a sua attitude infantil e restabelecer uma posi¢ao
nova e conveniente em face da sua realidade. E certo que tambem
existem neuroses e formas de hysteria legitimamente narcisicas,
curaveis sémente por um psychodiagnostico e uma psychothera-
peutica intelligente.
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O penetrar na comprehensdo do «or¢amento do amory, que
todo individuo, por for¢a do seu nascimento—e dos acontecimentos
dictados pelo destino durante a infancia—é obrigado a manter
comsigo mesmo e com o mundo ambiente durante toda a vida,
tornou possivel comprehender muitos phenomenos apresentados
pelos nossos doentes, e, muitas vezes, remedial-os. E tragico que
Freud, sendo um pesquizador puramente intellectual, esclarecesse,
por um lado, a importancia extraordinaria da libido entre os homens,
nunca porém a «desexualizasse», fazendo assim com que uma
concepgdo tdo antiga como a propria humanidade fosse recusada
em vez de reconhecida; que o amor, a necessidade de amor, a
pobreza do amor e a desilusio amorosa—ndo s6 em impulsos
sexuaes, mas tambem como amor, no sentido de Eros e Agape—
determine a doenca ou condicione a cura. A desilusdo amorosa e a
pobreza do amor, a lucta por este com armas infantis—eis a fonte
de toda neurose, até ao suicidio de fundo neurotico.

SerA uma tarefa e um dever, desentranhar dos liames da
sciencia intellectual estes conhecimentos da veracidade da vida
humana. Tal, porém, s6 sera possivel pelo amor 4 sabedoria—a
philosophia—e ndo pelo amor ao intellecto. Com effeito, por cima
deste labyrintho, todos os dias vemos ante o enfermo que, ndo
existindo o amor, é difficil obter o que desejamos.

Ao cardiaco, porém, ndo se applicam essas presupposicdes, por
isso que elle quasi nunca chega a persuadir-se de ser um doente
neurotico. Considera-se, com effeito, um doente do coracdo. Mesmo
quando apresenta, aos olhos do medico perito, o quadro de uma
neurose grave, na consciencia do doente o que predomina é o seu
coracdo. O conceito clinico de «neurose cardiaca» por ora, é muito
infeliz e indefinido. O medico entendido em psychotherapia e psycho-
diagnostico dissocia este conceito em <meurose com manifestacgdes
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cardiacasy. Ndo o dira, entretanto, ao doente, por saber que este
ndo tem a capacidade de reconhecer a neurose como tal.

O conceito de neurose cardiaca deveria ser banido aos poucos
da linguagem medica, e ser substituido pelo de neurose com mani-
festagdes cardiacasy. Ao doente basta dizer que os seus incommodos
cardiacos n#o séio de natureza grave.

A psychopathologia moderna nos ensina que néo s6 as doengas
physicas se transmittem hereditariamente através das geracdes.
Reconhecemos tambem de modo assustador que as affecgdes de
origem neurotica se transmittem por heranca familiar e que, de
facto, os peccados dos ascendentes vio produzir os seus effeitos na
terceira ou na quarta geracdo. Um dos grandes meritos de Freud e da
repercussdo das suas obras, foi o de ter desfeito os enganos do seculo
XIX, especialmente em pedagogia sexual.

No meu livro «Leid und Gefahr»(1), que escrevi para ser compre-
hendido tambem por leigos, procurei expdr os conhecimentos rela-
tivos a essa questdo, de maneira simples e comprehensivel.

Para o cardiaco, no qual fizemos o diagnostico de «neurose com
manifestagdes cardiacas», a conducta do medico é muito importante.
Os doentes sdo muito medrosos, frequentemente deprimidos ou
deprimiveis, e diminuidos nas suas aptiddes para a vida. Taes
doentes necessitam, de maneira especial, serem guiados sensata e
bondosamente pelo medico. Comportam-se—e é isto que revela a
natureza neurotica da doen¢a—como criancas. E uma crian¢a ndo
pode ser guiada ou educada sem amor e dedicagdo, exactamente
como acontece no cardiaco com neurose. Podemos, portanto, desistir,
com seguranca, de toda therapeutica psychica originadora para o
doente da consciencia do seu estado. Até pelo contrario: o medico

que, em virtude dos seus conhecimentos psychologicos, se deixar

(1) Nota do traductor: «Soffrimento e perigo».
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induzir a esclarecer a um cardiaco com neurose as relagdes entre a
psyche e o coragdo, terd perdido a partida. O doente nédo pode,
nem quer entender taes relagdes. Quem tiver comprehendido a
psychopathologia, sabe que o cardiaco, como eurotico organicoy,
ndo troca seu orgdo por uma explicagdo.

x*

Do comportamento psychico do cardiaco salientamos mais uma
vez este facto peculiar: emquanto um se julga muito precocemente
necessitado de tratamento, apresentando, comtudo, ao lado de um
fundo neurotico consideravel, alterac¢des insignificantes, o outro,
em geral, apparece infelizmente tarde demais, queixando-se muito
pouco e revelando altera¢des muito profundas da circula¢do. Este
praticamente nunca deixa transparecer tragos de neurose.

Feito o diagnostico de «cardiopathiay, observamos dois enganos:
um, do medico recem-formado, que julga a alteragio diagnosticada
na circulagdo como muito leve. O outro, de muitos medicos que
classificam qualquer transtorno cardiaco ou circulatorio de muito
grave. Nenhum dos dois acerta. O medico comette um erro de
diagnostico quando acceita para si o diagnostico do doente. O
doente neurotico que denomina as pontadas que sente de «espas-
mos» do cora¢@o, nem por isso teve um espasmo cardiaco. O con-
ceito de «espasmo cardiacoy, como processo pathologico-funccional,
é extremamente vago. Serviria, quando muito, para designar um
disturbio na circulagio coronaria, mas, mesmo nestas condigdes,
ndo se verifica um verdadeiro «espasmo» do coragio. Lembremo-nos,
porém, de que na imaginacédo do doente, o «espasmo» ou a «fraqueza»
do coragdo desempenham um papel ameacador. Si o medico, pela
sua attitude, palavra, gesto, ou receituario, acceitar esta idéa, tera,

na maioria das vezes, transformado o doente neurotico em doente
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incuravel. O cardiaco com leses organicas graves nunca se refere
a quadros semelhantes ao exposto. Nelle, 0 medico nem deve ad-
mittir a bronchite chronica como doenga principal, nem a congestéo
hepatica como affecgéio propria de figado.

No diagnostico do cardiaco, seja qual for a lesdo ou soffrimento
de que se queixa, ndo erramos quando observamos as seguintes
regras fundamentaes:

O diagnostico de dilatagéo, hypertrophia, espasmo e debilidade
cardiaca ndo deve, de forma alguma, ser revelado muito cedo ao
doente. Infelizmente tal acontece muitas vezes, justamente com
doentes nos quaes esse diagnostico objectivo nem ao menos é acer-
tado. Este diagnostico s6 deve ser feito no cardiaco com lesdo
organica grave. Como é facil comprehender, os esclarecimentos de
ordem diagnostica sobre algum eventual embaraco da circulagio
geral sdo mais accessiveis ao doente do que a revelagdo de alguma
lesdo valvular ou de uma alteragdo morphologica na radiographia.

Comettemos com frequencia o engano de fazer uma idéa erronea
sobre a capacidade de imaginacdo do doente. O medico attento
sempre admira-se da pequena capacidade de comprehensio revelada
pelo estudante de medicina, quando este adoece. O erro sera tanto
maior, quando pretendemos transmittir o nosso conceito clinico ao
doente leigo, julgando que elle possa comprehendel-o. O resultado
de uma conversa dessa natureza, é que o doente passa sempre a
empregar palavras cuja significa¢iio desconhece, ignorando a essen-
cia do seu mal e fazendo uso da terminologia que aprehendeu, com
um medo neurotico crescente,

Para o diagnostico, depois da anamnese, o essencial é um exame
physico rigoroso.

O exame directo é exigencia imprescindivel em todo doente.

Nelle, a primeira regra é, para o medico que examina, o il mirariy.
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A segunda é, de accordo com a minha experiencia, evitar, durante o
exame, qualquer dialogo com o doente. Num exame silencioso, em
que se obriga o doente a despir-se tanto quanto necessario, sem
nenhuma consideragéo pela sua commodidade ou pelas importuna-
¢des que lhe impomos, o doente adquire, pelo menos, a impressdo
de que o medico se occupa seriamente do seu mal.

O medico que ja durante o exame falla da pressdo arterial, do
tamanho do corac¢fio, de ruidos cardiacos, confere ao doente um
humor angustioso e diminue a possibilidade de com elle conversar,
com calma e concisdo, no fim da consulta.

O exame medico ndo é conferencia scientifica, ndo precisando
o doente admirar-se do preparo scientifico e intellectual do medico.

A confianc¢a que o doente deposita no medico ja esta «a priori»
provada, desde que o doente o procura. A experiencia me tem mos-
trado que € illusoria a apregoada séde de conhecimento do doente.

Conhecidos os symptomas subjectivos pela historia pregressa
immediata: angustia precordial, palpitac¢des, tonteiras, zoeiras nos
ouvidos, as queixas pintadas com todas as tonalidades de medo,
relativas ao coracdo e esclarecidos todos os antecedentes morbidos
pessoaes, deve o medico mandar o doente despir-se completamente.
Com alguma habilidade e prestando attencdo a psyche do doente,
tal se consegue por certo, mesmo em se tratando de senhoras e
mocinhas. E necessario que o paciente possa ser examinado de pé,
sentado ou deitado.

Cyanose, dyspnéa, edemas, perturba¢des da marcha, varizes,
anomalias cutaneas, «ctus cordisy visivel, emphysema pulmonar,
bocio, ascite, situagdo alta do diaphragma, meteorismo, desenhos
venosos da parede thoraxica, «caput medusae», hernias e muitos
outros signaes terdo sido reconhecidos pelo medico, mesmo antes

de ter tocado o doente.
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A observagdo cuidadosa do pulso, a influenciagdo do pulso
pelas mudangas de posi¢do ou pelo acto de vestir ou despir-se, a
dependencia entre o rythmo cardiaco e a respirag¢do, bem como o
exame minucioso da respiragio, sdo, naturalmente, condi¢des in-
dispensaveis na elabora¢ido de um diagnostico. As bases pulmonares,
na face dorsal, devem ser, por principio, auscultadas, pois ahi é que
se encontram com maior facilidade os signaes de uma estase catar-
rhal em inicio.

Numerosos doentes procuram o medico por causa de uma tosse,
consequente a uma debilidade myocardica incipiente. Deve-se
sempre examinar cuidadosamente o figado e a dor 4 pressio, especial-
mente na parte mediana. Uma debilidade myocardica incipiente
tem muitas vezes 0 seu primeiro symptoma numa congestdo passiva
do figado, motivando com frequencia o diagnostico errado de
«calculos biliares».

Diagnostico facil decorre do exame da regido tibial: percutindo
o rebordo tibial, no individuo com a circula¢io normal, ouve-se um
som osseo claro. Havendo um leve edema, o som torna-se abafado
e a pressido com o dedo provoca dores.

O exame radiologico e o electrocardiogramma sdo indispensa-
veis para o diagnostico, ndo sémente para o medico, como tambem
para o doente, porque este percebe estar sendo examinado com
rigor. As palavras do medico sdo, por esse meio, consideravelmente
mais convincentes. Quanto mais deficientes forem os signaes objec-
tivos apresentados pelo doente, e quanto mais este affirma «que nada
sentey, tanto mais minucioso deve ser o exame.

O exame pode revelar immediatamente um diagnostico claro
ou despertar a suspeita de um transtorno circulatorio incipiente.
Todas as perturbacgdes da circulacdo de alguma gravidade ndo
offerecem, praticamente, difficuldade diagnostica.

/ @l '. o

L0 BE CABVALMD



Um dos pontos mais decisivos do diagnostico é em todos os
casos a determina¢io da aptiddo funccional, ou, antes, da dimi-
nuigdo da capacidade de trabalho da circulacéo geral. Nunca, porém,
devemos fazer um diagnostico apenas por um symptoma, nem tratar
um s6 symptoma sem considerar a funcgdo total. Referimo-nos, por
exemplo, ao problema da hypertensdo arterial, encarado unilateral-
‘mente quanto ao diagnostico e a therapeutica.

No diagnostico, a insufficiencia cardiaca chronica, com ou sem
hypertensio e com ou sem alteragéo do rythmo, offerece as menores
difficuldades. A radiographia e o electrocardiogramma eliminam,
ainda, objectivamente, qualquer duvida do clinico. O mesmo acon-
tece com a affec¢éio grave do myocardio, de fundo arteriosclerotico
ou luetico, e as lesdes valvulares simples ou complicadas e as suas
consequencias. O diagnostico de endocardite e pericardite é quasi
sempre facil, porque o portador de doenca infecciosa com complica-
¢do cardiaca geralmente se encontra sob vigilancia medica.

O «coragdo nervosoy, isto é, o coragido do neurotico e as affec-
¢des vasculares, extra-cardiacas, na circulagio peripherica, principal-
mente na parte arterial, e as affec¢des arteriaes do proprio myocardio
sdo muitas vezes de diagnostico bastante difficil.

Si é verdade, por exemplo, que a thrombose ¢ a embolia das
arterias coronarias e o mesmo processo anatomo-pathologico das
arterias encephalicas, da arteria celiaca e da mesenterica, das
arterias esplenicas e das arterias renaes, no quadro clinico completa-
mente evoluido, ndo offerecem difficuldades diagnosticas, as altera-
¢cdes funccionaes que ainda ndo constituem quadro anatomo-
pathologico final, mas que sdo certamente suas precursoras, sio,
em regra, extraordinariamente difficeis de serem reconhecidas.

Chegamos, assim, ao diagnostico dos estados morbidos a que
denominamos angina de peito. Dada a importancia desse quadro
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clinico para o diagnostico, a therapeutica e o prognostico, delle nos
occuparemos mais detalhadamente no capitulo seguinte, com o
mesmo espirito, com que vimos expondo, de um modo geral, as
nossas idéas. Ao lado do quadro clinico da angina de peito, estuda-
remos tambem um outro, que nada tem de commum com o primeiro,
o da estenose mitral pura sem altera¢do do rythmo.

O nosso diagnostico tem em vista uma finalidade unica:
Devemos procurar representar na nossa mente, reunidas numa idéa
unica, as queixas do doente, a sua historia pregressa e o seu estado
objectivo. Somos, pois, obrigados a procurar a correspondencia
entre as queixas subjectivas e as condi¢des objectivas. Ora predomi-
nam as sensa¢des morbidas subjectivas, embora falte talvez o
wubstractumy objectivo, ora faltam as queixas subjectivas, apezar
das alteragdes objectivas patentes. O cardiaco sempre nos colloca,
porém, deante do problema de elevar a sua diminuida capacidade
para o trabalho e de soccorrel-o0, ndo apenas quanto ao corag¢do, mas
tambem quanto 4 sua personalidade total.

No correr dessas explanagdes, uma coisa poderemos affirmar
sem receio de errar: infelizmente nido conseguimos curar lesdes, ja
constituidas, do apparelho circulatorio. Tdo pouco logramos remover
uma lesdo das valvulas cardiacas, ou restabelecer ad integrum um
myocardio degenerado. Podemos, todavia, preservar cautelosamente
e quica melhorar e augmentar o saldo remanescente do capital-
satide do paciente e o seu rendimento, isto é, a capacidade, alterada
e sempre diminuida, da circulac¢do, e, portanto, do doente para o
trabalho. Tal, entretanto, sé sera possivel em condi¢des de perfeita
confianca e, podemos dizer, de effectiva cooperacdo entre o medico e
o doente. Esta sera no futuro a tarefa do moderno medico da familia.

Todavia, poderemos auxiliar e mesmo curar, obtendo uma

verdadeira restitutio ad integrum, numerosos doentes que julgam
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estar seu coracdo periclitando, mas cuja doenga é effectivamente de
fundo psychico. Para tanto, é necessario, além de um diagnostico
exacto, que empreguemos uma conducta de verdadeira educagio
medica, evitando todas as medidas capazes de favorecer o desen-
volvimento da consciencia da doencga, que se esboga. O mesmo
acontece com todos os doentes, nos quaes reconhecemos, por um
diagnostico rigoroso e o mais precoce possivel, o comec¢o de uma
perturbacédo funccional da circulagdio, pois, nessas condigdes, pode-
mos muitas vezes evitar que venham a se manifestar, mais tarde,
alteragdes anatomo-pathologicas.

E, infelizmente, muito grande o numero de cardiacos com
lesdo organica grave, e o clinico que, como o cirurgido, s6 encontra
satisfacgdo profissional em resultados completos, ndo a obtem aqui.
Ter4 a resolver, ndo obstante, muitos problemas medicos elevados.

Por outro lado, é tdo grande o numero das pessoas que, em
qualquer occasido da vida, julgam soffrer do coragdo e da circulagio
ou das que apresentam, de facto, alguma perturbagédo, que, nestes,
o clinico terd a recompensa farta e satisfactoria, ndo conseguida
no cardiaco com lesdo organica grave, apezar dos seus esforgos, da

sua proficiencia e da sua abnegacdo.
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CAPITULO II

O cardiaco com angina de peito e o cardiaco

com estenose mitral

Ao procurarmos indicar os factos mais importantes e communs
no trato diario dos cardiacos, distinguimos dois estados morbidos,
nos quaes, sobretudo no inicio, a perturbacdo funccional pode preceder
por muito tempo o apparecimento definitivo das lesées anatomicas
irreparaveis: O quadro multiforme da angina de peito e o da
estenose mitral sem perturbacio de rythmo. Em face destes dois
quadros nosologicos, tomaremos uma posi¢do, relativamente ao
nosso thema, 4 parte das questdes que podem ser lidas nos livros
didacticos. De facto, os dois estados mostram como o medico é
collocado diante de decisGes importantes e communs, entre as quaes
esta o diagnostico certo. Justamente aqui seria mais acertado falar
de «doencas da circulagdo», e de «doentes da circulacdo», do que
fixar-se no conceito da «doenga do coragdo» e do «cardiacoy. Ndo sé
seria mais moderno, mas tambem mais exacto, porquanto ja apren-
demos a comprehender muito melhor os phenomenos que se apre-
sentam solitarios e entrelagados nas doencas da circulag¢do. Muitas
vezes, num <«doente da circula¢do» constatamos s6 perturbagdes
circulatorias periphericas, estando intacto o «motory. Si, porém, nos
aferrarmos muito unilateralmente ao diagnostico cardiaco e si nos
deixarmos guiar, ao dictarmos a nossa therapeutica, demasiada-
mente pelos sopros, as relagdes de dimensdo, a radiographia e o
electrocardiogramma, continuardo incomprehendidas e intangiveis

4 nossa therapeutica as «perturbagies funccionaes» (Betriebs-
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stoerungen) da circulagio, desenroladas além do coragdo, porquanto
ndo as podemos attingir e influenciar s pelo coragéo. G. v. Bergmann,
no seu livro Funktionelle Pathologie (1), ed. Julius Springer, Berlin,
1932, chamou pela primeira vez a atten¢do para o «raciocinio func-
cionaly na pathologia. Antes de mais nada, enfronhemo-nos no con-
ceito de «perturbacdo funccionaly.

Por experiencia propria, s6 posso confirmar, na minha especiali-
dade, a necessidade imprescindivel apontada por v. Bergmann, de
uma «reforma diagnosticay na pathologia circulatoria.

v. Bergmann cita, entre os diagnosticos que deveriam ser feitos
muito mais vezes do que de facto tém sido feitos até agora pelos
medicos: a hypertensdo latente, a insufficiencia circulatoria latente,
as perturbacées funccionaes dos capillares, os disturbios endocrinos
latentes, a magreza e a obesidade endocrinas, a depressido endocrino-
psychica, e outros. Citei apenas poucos exemplos.

Pelo nome de diagnosticos vitandos (Cavete Diagnosen), v. Berg-
mann designa diagnosticos que denotam muitas vezes um embarago
ou confusdo do medico, diagnosticos esses que devem ser evitados.
Neste rol cita, em primeiro logar, as neuroses organicas «purasy:
neurose cardiaca, debilidade cardiaca nervosa, neuroses vasomotoras,
neurose gastrica, cardialgia, e outras. No mesmo capitulo cita, ainda,
a angina abdominal, a vagotonia e a sympathicotonia. O seu trabalho
sobre as perturbacgdes circulatorias localizadas comega da seguinte
maneira:

«Dentre as alteracdes funccionaes localizadas da circulacio,
sobresahem dois grandes, frequentes e, portanto, importantes pro-
cessos dramaticos, verdadeiras catastrophes dos transtornos de
irriga¢do sanguinea cerebral e cardiaca: a hemorrhagia cerebral e a
angina de peito, que pelos seus prodromos ameagam o doente e, pelas

(1) Nota do trad.: «Pathologia funccional».

36



suas consequencias, o paralysam, o apavoram ou o anniquilam.»
(Vide pag. 282, 12° cap.)

Este trecho sobre o cardiaco com angina de peito traduz a
experiencia do medico. Desejo, entretanto, destacar a auto-observagdo
dessa doenca, descripta pelo grande clinico allemado Hermann Noth-
nagel (28. 9. 1841-7. 7. 1905). A sua auto-observacdo é o ultimo es-
cripto desse celebre medico e pesquizador da Universidade de Vienna,
e o seu ultimo legado 4 posteridade, como testemunho de classico
heroismo do grande medico e grande homem. Ainda na hora da
morte, Nothnagel mostra-se-nos como o grande observador dos
phenomenos da natureza.

No dia 6 de Julho de 1905, cerca de 11 horas da noite, Nothnagel
chegava 4 casa, de volta de uma visita medica. A meia noite, chamou
o criado, que o encontrou recostado no leito, pallido e em visivel
soffrimento. A custo queixou-se de um mal-estar, apontando com a
maéo o corac¢io. Logo que sentiu melhorar um pouco aquelle estado,
Nothnagel dispensou o criado, dando-lhe ordem para despertal-o s
6 horas da manha.

Na mesa de cabeceira, encontrava-se um bilhete no qual Noth-
nagel tracara a lapis a descrip¢do da grave crise estenocardica que
acabava de atravessar:

Eis a descrip¢do:

«Crises estenocardicas com dores extremamente violentas.

Pulso, durante o accesso, muito variavel: ora lento, cerca de

56 a 60, bem regular, muito tenso; ora accelerado, 80 a 90,

bastante uniforme e regular; por fim, completamente aryth-

mico e irregular, ora accelerado, ora mais lento, e com tensdo
alternadamente variada.
As primeiras sensag¢des dessas crises datam de uns 3 a

4 annos, a principio muito leves, depois cada vez mais pronun-
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ciadas. Crises verdadeiras, com dores fortes, s6 se manifestaram

de 5 a 6 dias para ca. Escrevo este bilhete em 7 de Julho de

1905, pela madrugada, depois de ter passado por tres crises

violentasy.

A crise seguinte causou a morte do afamado medico.

Nessa descripgdo, encontramos a representacdo classica da grave
crise estenocardica ou de angina de peito. Saliento, para o medico
que ainda ndo possue, no inicio da sua carreira clinica, experiencia
bastante deste quadro clinico, o relato do comportamento tdo
variavel do pulso.

Tambem o medico que durante longos annos aperfeicoou os
seus estudos na pratica diaria de algum grande hospital, ficara
muitas vezes admirado, na clinica particular, da discrepancia entre
os quadros clinicos observados na enfermaria e os da clinica privada.
Innumeras vezes, o jovem assistente de hospital nada mais percebe
da rude realidade, pois o doente, mesmo o que foi apanhado numa
valeta de rua, em estado de inconsciencia apés um ictus, se apre-
senta aos seus olhos, para estudo e observacdo, jai rigorosamente
limpo e nas melhores condigdes imaginaveis de preparo hospitalar
previo e dispondo de todos os recursos therapeuticos possiveis.

Tratando-se de um doente com angina de peito, a differenca
entre o hospital e a clinica vulgar sobresahe extraordinariamente.
A discrepancia vae tédo longe que a angina de peito é muitas vezes
considerada como uma doenca das pessoas de posi¢do social mais
elevada. Isto se explica pelo seguinte: O homem culto observa
melhor o seu estado de satde, procurando, mesmo, a clinica, uma
vez ou outra, para submetter-se a uma ligeira observagdo. O homem
do povo, ao contrario, s6 se recolhe ao hospital quando se manifesta
uma incapacidade completa para o trabalho. Quasi nunca procura
o hospital por espontanea vontade.
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Resulta dahi que o medico, no periodo do seu aperfeicoamento
hospitalar, s6 consegue presenciar a crise de angina de peito nos
quartos particulares ou nas casas de satide. Na maneira pela qual
os doentes das enfermarias, modestos e timidos, descrevem padeci-
mentos daquella natureza, é commum observar-se que as dores
toracicas e a dor irradiada para o membro superior esquerdo sdo
simplesmente chamadas de dores rheumaticas. A experiencia ensina
a esses doentes que, toda vez que se manifesta aquelle estado, devem
permanecer completamente immoveis durante alguns minutos, e
que os seus padecimentos desapparecem, entdio, por si mesmos.
O medico experimentado certamente concordara commigo, quando
digo que um simples trabalhador, por exemplo, ou uma criada,
nos primordios da angina de peito ndo se matriculam no hospital
para observagéo, e que tambem o clinico sobrecarregado de oc-
cupac¢des ndo lhes perscruta a origem. A luta pela vida obriga
essas pessoas a um minimo de auto-observagdo, e uma fric¢do,
ou ainda um comprimido de aspirina, constituem, nesses casos, a
therapeutica habitual. Mas, tambem pela diversidade de regimem
e de orienta¢do das secgies de primeira e de segunda classe dos
grandes hospitaes, o medico recem-formado quasi nunca chega a
conhecer, durante o seu aperfeicoamento clinico, os precedentes e o
quadro actual do doente de angina de peito. S6 quando penetra na
verdadeira vida clinica, ter4 o medico jovem occasidio de aprender e
comprehender em todos os seus multiplos aspectos, este quadro
clinico.

Mas tambem no aperfeigoamento policlinico, usual nas universi-
dades allemas, ndo é frequente para o medico iniciante, a opportuni-
dade de ver a angina de peito, especialmente nos seus primordios,
pelo motivo alludido ha pouco, isto é, porque o doente modesto
geralmente ji procura o medico com um diagnostico escolhido por
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elle proprio, sendo muitas vezes tratado e medicado de accordo com
essa queixa. Naturalmente, as coisas se passam de maneira diversa
quando estd em causa a crise anginosa grave, por arteriosclerose
accentuada, sempre diagnosticada.

Uma angina de peito mortal, como no caso de Hermann Noth-
nagel, tem sempre um substractum anatomo-pathologico. Ganhando
terreno, mais ou menos desde o comeco deste seculo, o raciocinio
medico no sentido da physiologia pathologica e, mais adeante, de
uma «pathologia funccionaly (v. Bergmann), inicialmente concebido
e orientado principalmente por L. von Krehl, o raciocinio puramente
anatomo-pathologico, como o encontramos nos estudos de v. Virchow,
perdeu muito valor em clinica.

Com effeito, os medicos do fim do seculo XIX apenas conheciam
a crise estenocardica da angina de peito como uma consequencia
das alteracgdes arterioscleroticas dos vasos coronarios, sob a forma
classica, como nol-a descreveu Nothnagel. A crise estenocardica,
quando este diagnostico era feito com seguranca, sempre constituiu
um signal morbido ameacador para a vida do doente. O prognostico
era sempre sombrio e a therapeutica instituida conduzia sempre a
uma restricgdo grande do trabalho e a um resguardo severo do
doente. Mas, o perigo da crise estenocardica seguinte ameagava
qual espada de Damocles a vida do doente, que no intervallo dos
accessos se sente quasi sempre com satde e é surprehendido pela
morte geralmente em plena actividade, muitas vezes até de maneira
subita e inesperada para as pessoas mais proximas, sem que alguma
doenga anterior e preparatoria tenha dado signal previo desse
desenlace. Tambem sob este ponto de vista a historia da doenca e a
conducta de Nothnagel sdo francamente classicas.

Entretanto, com a conquista do raciocinio physio-pathologico
e pathologico-funccional, desappareceu, de um lado, o terror drama-
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tico da angina de peito, e por outro, o seu diagnostico foi considera-
velmente aperfeigoado, o que permitte fazel-o em epoca mais precoce
da vida do doente.

Aprendeu-se a relacionar mesmo as perturbagdes mais frustras
e passageiras a um disturbio ou a uma lesdo da circula¢io coronaria,
firmando-se, hoje, o diagnostico de angina de peito muito mais
precocemente do que se fazia em 1900, por exemplo. Disto resultou
tambem a possibilidade de se fazer o diagnostico de uma angina de
peito espuria ou falsa. Referimo-nos as condig¢des que lembram o
quadro clinico da angina de peito, mas que ndo sdo consideradas
como tal pelo medico examinador. Muitas vezes, tambem se diagnos-
tica uma angina de peito vasomotora em pessoas jovens, no segundo
ou terceiro decennio de vida, nas quaes se desconfia de uma affecgio
anginoide, sem, porém, querer—ou ser obrigado a— tirar conclusdes
deste diagnostico.

A vista da minha experiencia, recuso todo e qualquer «pseudo-
diagnosticoy, que representa um grande perigo para o raciocinio do
medico. Maior ainda é este perigo para a sua conducta. Muitas vezes,
atras desses pseudo-diagnosticos se escondem doengas completa-
mente differentes, as quaes apenas nio sdio exactamente reconhecidas
no momento. E muito preferivel confessar que nem sempre se pode
firmar immediatamente um diagnostico, a concluir, logo ao primeiro
exame, por um diagnostico errado, com todas as suas consequencias.
Eis um exemplo do que acabamos de dizer:

Nao raro, uma moca, que cuida e trata da satide de sua made,
recebe um choque violento pela morte subita desta, durante a noite,
com uma crise de angina de peito. Alguns meses mais tarde, a filha,
talvez vaso-excitavel e neurotica, vae ao medico e lhe pinta os
padecimentos caracteristicos da angina de peito com tantas minucias,
que o medico se deixa levar para o diagnostico de angina de peito
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de origem vasomotora. A filha aprendeu, durante a doenca da made,
aquelle quadro clinico com tanta exactiddo que o seu modo neuro-
tico chega a enganar o medico.

Por principio, nunca devemos diagnosticar uma pseudo-angina
de peito. Nas pessoas que ja passaram do quarto decennio de vida,
sempre devemos pensar nella, porém, sem nunca transmittir, de
qualquer maneira, esta suspeita ao doente. Verificamos tambem,
por principio, que numa angina de peito incipiente as queixas e a
historia do passado morbido do doente podem ser o unico e essencial
ponto de apoio para o medico. O coragio pode estar, em apparencia,
inteiramente normal. Durante a crise, o pulso e as bulhas cardia-
cas podem nio apresentar nenhuma discrepancia do normal. Obser-
vei-o repetidas vezes, com surpreza, na clinica. Os tons cardiacos
estdo diminuidos de sonoridade, porém puros. O pulso é antes
forte que fraco. Os doentes parecem abatidos e queixam-se de dores
horriveis.

A possibilidade desse acontecimento deve ser conhecida de todo
medico, mérmente quando elle vé e examina o doente pela primeira
vez, na crise ou féra della.

O diagnostico de angina de peito ndo é difficil, desde que se
deixem de lado todos os condemnaveis pseudo-diagnosticos. Deve-se
aceitar, por principio, o conceito de que mesmo a crise estenocardica
mais ligeira e os seus phenomenos subsidiarios sido provocados por
um transtorno da irrigacdo sanguinea do musculo cardiaco.

Presuppdem-se conhecidas as modificagdes arterioscleroticas dos
vasos. Lembremos, porém, que se sabe, hoje em dia, que as arterias,
as arteriolas, os precapilares e os capilares apresentam, durante
longo tempo, perturba¢des funccionaes transitorias, antes que se
estabelecam alteracgdes escleroticas locaes ou geraes demonstraveis

no cadaver.
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Independente da sua formacdo na universidade, deve o medico
reler a litteratura classica sobre a angina de peito. Dispomos de
compendios excellentes, contendo um estudo completo da litteratura
sobre as doencas do coracdo e dos vasos. No numero desses trabalhos,
cito apenas, como exemplo, o dos pesquizadores inglezes e, na littera-
tura allem3, o trabalho de L. v. Krehl, contido no manual de Noth-
nagel. A obra mais completa sobre o assumpto é a de E. Edens:
«Die Krankheiten des Herzens und der Gefaesse»(1). Esse livro-padrao
encerra toda a litteratura mundial. Uma coisa sabemos hoje com
certeza, pelos trabalhos de v. Bergmann e da sua escola: as modifica-
¢oes anatomicas podem ser precedidas, durante annos, por perturba-
¢oes funccionaes. O conceito de transtorno funccional é muito
plastico. Cumpre, todavia, referir ainda o seguinte:

O diagnostico da verdadeira angina de peito ndo é difficil para
o medico experimentado. Difficeis sdo, porém, as conclusdes que elle
deve tirar desse diagnostico. Com effeito, durante o intervallo das
crises os doentes geralmente ndo querem acceitar nenhum conselho
ou ensinamento. A exposi¢do classica da crise com seus symptomas,
tal como foi relatada, com as proprias palavras de Nothnagel, no
inicio deste capitulo, ndo é a regra. Nas pessoas com predisposi¢éo
nervosa, os dados sdo ordinariamente pouco nitidos, e o diagnostico
tem que ser quasi desentranhado de um sem numero de queixas.

Resumindo, desejo mais uma vez chamar a atten¢do para o
facto de correrem maior perigo as pessoas com pressido sanguinea
baixa, coracdo ndo dilatado e condi¢des clinico-objectivas reduzidas.
Condensada a idéa em uma formula simples, pode-se falar de um
quadro clinico monosymptomatico de angina de peito.

A crise typica é o unico symptoma. E o medico muitas vezes

nem ao menos a presencia. A historia pregressa, cuidadosamente

(1) Nota do trad.: €Doengas do coragdo e dos vasos».
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colhida, é a columna-mestra do diagnostico. Além dessa, ha uma
angina de peito que se pode chamar secundaria. Esta se manifesta
como um symptoma de debilidade myocardica installada a pouco
e pouco. Seu prognostico é muito mais benigno, porque, com a
remoc¢do da insufficiencia muscular, tambem melhora a irrigacdo
sanguinea do myocardio.

Mesmo na angina de peito monosymptomatica, emprego o
Cardiazol e o Digipuratum, em doses minimas, sob a forma de gottas.
E necessario, sémente, manejar a digital com muito cuidado e parci-
monia. Nem por isso deve ser esquecida. A observac¢do deve sempre
comegar com o doente em repouso no leito. O electrocardiogramma
confirma, frequentemente, o diagnostico. A radiographia muitas
vezes falha. O wvalor da therapeutica consiste em determinar o
limite da capacidade de trabalho, sem provocar accessos. Deve-se
pois, augmentar paulatinamente o esfor¢o imposto ao coracéo.
Conseguir-se-ao, por esse modo, resultados consideraveis. Por prin-
cipio, comtudo, podemos dizer que em nenhuma doenga é preciso
ter tanta cautela, como no diagnostico, no prognostico e na thera-
peutica da angina de peito.

Na therapeutica da angina de peito desempenha actualmente
um certo papel, ao lado das medidas ja conhecidas, a denominada
«gymnastica da aortay, indicada por L. Roemheld. Ja muito antes
dessa nova concepcéo therapeutica, vinhamos realizando, com van-
tagem, exercicios gymnasticos cautelosos nos nossos cardiacos.
Todos os exercicios gymnasticos do cardiaco devem comecar por
exercicios da respiragdo.

O profissional, sobretudo o intellectual, acostuma-se, no correr
dos annos, a uma respiracgdo curta e superficial, na qual a inspiracdo
é aproveitada apenas para fazer penetrar nos pulmées a quantidade

de oxygenio estrictamente necessaria. A expiracdo é cada vez mais
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descuidada. Essas pessoas aproveitam apenas os segmentos superio-
res dos pulmdes para as suas trocas respiratorias.

Correlativamente, no terceiro e quarto decennio da vida, o
abdomen cresce em circumferencia, e a digestio se torna mais
difficil. Verifica-se uma elevagdo do diaphragma, conduzindo a um
recalcamento do coragdo para a esquerda. Basta a posigdo alta do
diaphragma, combinada 4 formacdo anormal de gazes no grosso
intestino, para provocar incommodos cardiacos depois das refei¢des.
Os doentes queixam-se de angustia ou de constric¢do no peito, de
pontadas ou apenas de uma sensacdo de oppressdo. Como os doentes
inspiram e expiram muito mal, a percussdo revela um desvio do
coragdo para a esquerda, desvio que desapparece logo que o doente
respira profundamente e o diaphragma se abaixa.

Sendo defeituosa a respiragdo, vé-se na radiographia uma
sombra aortica um tanto larga e uma silhueta cardiaca inclinada.

Mandando-se o doente respirar bem profundamente, tanto a
configuracdo da aorta, como a silhueta cardiaca, retornam 4 norma-
lidade. Pode-se, portanto, ver directamente na radiographia as
lesdes que se installam no correr dos annos, pela posi¢do alta do
diaphragma, pela technica defeituosa da respiragéo e pelo augmento
da adiposidade.

Por esse motivo, todo cardiaco deve, na medida do possivel,
aprender uma technica expiratoria efficaz e completa. Sua respiracio
habitual deve obedecer a uma technica invertida, isto é, elle deve
passar da respira¢do quasi exclusivamente inspiratoria para uma
respiragdo activa e predominantemente expiratoria. Esses exer-
cicios devem ser feitos sempre em decubito, para poupar o coragio.
Mesmo no doente com angina de peito, pode-se fazer o exercicio,
com cuidado e sem nenhum inconveniente. D4-se, até, o contrario,

pois os doentes sentem a sua respira¢do mais livre e facil. Com o
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abaixamento do diaphragma, muitas vezes desapparecem as mani-
festagGes anginosas.

Depois que o doente tiver aprendido uma technica respiratoria
predominantemente expiratoria perfeita, passara a treinar a mobili-
zac¢do da parte inferior da caixa toracica, 4 maneira do que fazem
os cantores. A maioria das pessoas perde toda a nogdo da existencia
da parte inferior de seu thorax e da parte superior do seu abdomen.
Esta sensacdo de existencia de parte do seu corpo desenvolve-se
primeiramente pela technica respiratoria da gymnastica curativa,
que, na litteratura especializada, se denomina «gymnastica da
aortay.

Seria, porém, unilateral lembrar-se exclusivamente da aorta,
pois ao mesmo tempo se obtem uma modificagdo mais favoravel
da posi¢do do coragdo e uma melhor ventilagdo das partes inferiores
dos pulmdes. Ainda pela maior mobilidade do diaphragma, realiza-se
uma verdadeira massagem do figado, influenciando favoravelmente
a circulacdo venosa de retorno.

Uma vez obtido o dominio sobre a gymnastica respiratoria, sem
que tenham apparecido perturbagdes cardiacas, comec¢a o doente a
fazer exercicios musculares, muito cautelosos, na posi¢do deitada.
Pela elevagio das pernas fortifica-se paulatinamente a musculatura
abdominal, geralmente frouxa. Estes exercicios gymnasticos da
musculatura abdominal e dos membros inferiores, além de cautelosos,
devem ser realizados s6 em concordancia optima com uma irrepre-
hensivel gymnastica respiratoria. Satisfeita esta condi¢do, nunca
apparecerdo consequencias nocivas, pois é impossivel ao doente
esforgar-se exaggeradamente, emquanto observa a technica respira-
toria.

A technica respiratoria ¢ ainda importante para o cardiaco pelo
effeito que produz sobre o esvasiamento intestinal. Sempre obser-
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vamos que doentes portadores de varizes, especialmente mulheres,
conseguiam melhoras consideraveis pelo emprego da technica de
respiragdo. Muitas vezes, encontraremos na technica respiratoria,
combinada 4 gymnastica, um auxilio que nédo logramos com medica-
mentos.

E importante vigiar cuidadosamente os exercicios praticados
pelos doentes, que devem ser instruidos em aulas regulares, durante
longo tempo, com paciencia e com uma dosagem rigorosa. Nessas
condi¢des, podem ser obtidos resultados brilhantes.

Ao contrario, toda gymnastica irregular, a gymnastica pelo
radio, a technica respiratoria insufficiente ou defeituosa sdo muito
mais prejudiciaes do que a inac¢do absoluta neste terreno. Como,
em geral, o medico ndo dispde do tempo necessario as aulas do
doente, devemos recommendar com empenho, que estas sejam execu-
tadas sob a orientagdo de uma enfermeira especializada em gymnas-
tica curativa. Ndo obstante, devem ser controladas constantemente
pelo medico, ndo sendo per’mittido, durante longas semanas, a sua
execucdo fora da posigio deitada.

Nas precedentes consideragdes evitei propositalmente desen-
volver o thema: angina de peito—insufficiencia cardiaca—infarcto
do corac¢io—insufficiencia coronaria— 4 maneira dos tratados scienti-
ficos. Tal estaria inteiramente fora dos propositos deste livro, cuja
finalidade unica é tirar dos acontecimentos da pratica quotidiana do
especialista algumas consideracdes capazes de despertar um estimulo
para o estudo e a discussdo do assumpto. Cada medico tem a sua
maneira especial de ver e de observar, o seu modo especial de elabo-
rar o que viu e observou. Um parte sempre da ditteratura mais.
recente» no desenvolvimento dos seus themas; outro ndo procura
tanto—prefere esperar mais um pouco, até que os resultados das

novas pesquizas se esclarecam melhor. Nem todas as communicagdes
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dos congressos, por mais acertadas e incisivas que sejam theorica-
mente, produzem immediatamente as suas consequencias praticas.
Ha uma serie de medicos que, depois de cada congresso a que assis-
tem, moldam a sua linha de raciocinio e de conducta de accordo
com o «estado actualy da sciencia. A directriz conservadora—nzo é
o mesmo que «fora da moday—ndo é a peor para o medico. O excesso
de theoria junto ao leito do doente ndo torna mais agucado o olhar
ingenuo do esculapio. Muitas vezes acontece o contrario. Pode, pois,
parecer que as minhas opinides sobre a angina de peito sejam anti-
quadas e ja substituidas, ha muito tempo, por outras mais modernas.
Evitei tratar mais de perto o infarcto do coragdo e, antes de tudo,
a insufficiencia coronaria. Sabemos que a insufficiencia coronaria
desempenha um papel decisivo no decurso ulterior de todas as
affeccdes cardiacas. Muitas vezes, a insufficiencia coronaria — néo
a insufficiencia cardiaca—marca a meta da vida do cardiaco: eis
uma nogdo scientifica que augmenta dia a dia de importancia!
Receio que s6 augmente a incerteza entre os medicos, ndo entre os
que excercem actividades scientificas, mas sim entre os que se dedi-
cam ao trabalho pratico, quando se os adverte claramente contra
toda therapeutica digitalica na insufficiencia coronaria. O leitor que
quizer enfronhar-se nessas questdes recentemente abordadas, deve
ler os artigos de H. Rein: «Die Durchblutung der Herzgefaesse»
(a circula¢do sanguinea dos vasos do coracdo), F. Buechner: «Herz-
muskelinfarkt und disseminierte Nekrosen des Herzmuskels» (in-
farcto do myocardio e necroses disseminadas do myocardio),
A. Ruehl: «Stoffwechsel der Herzkranken» (metabolismo dos car-
diacos), Chr. Kroetz: «Herzinsuffizienz und Koronarinsuffizienz» (in-
sufficiencia cardiaca e insufficiencia coronaria), (Steinkopff, 1933,
II° Curso da Sociedade Medica de Oeynhausen).

Nio pretendemos com este livro produzir obra scientifica, nem
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occupar-nos de novidades mais recentes da litteratura medica. Nosso
intuito é muito outro: Ja o dissemos, e é quanto basta para o autor

—quiga tambem para o leitor—.

A esse quadro clinico, oppomos o de uma lesdo valvular, erronea-
mente considerada como muito rara na pratica corrente. Referimo-
nos simplesmente 4 estenose mitral sem perturbacéo do rythmo.
A determinac@io deste conceito é dada em outro lugar do presente
livro. Encaramos, comparando uma em face da outra, a angina de
peito e a estenose mitral, por motivos clinico-praticos. Com effeito,
tanto um como outro quadro clinico sdo commummente omitidos ou
indevidamente apreciados.

A estenose mitral pura sem perturba¢dio do rythmo nada tem
que ver, como quadro morbido, com a estenose mitral - insuffi-
ciencia -+ arythmia perpetua, embora ambas essas entidades sejam
encaradas pelo medico na mesma ordem de idéas, quer na litteratura,
quer junto ao leito do doente. Clinicamente, a affeccdo é encontrada,
na maioria das vezes, em mulheres jovens ou mocinhas, que se
queixam muitas vezes apenas de palpitagdes nocturnas e de dimi-
nui¢do da capacidade de trabalho. O exame revela um sopro pre-
systolico da ponta e um reforgo do segundo tom pulmonar. Muitas
vezes se percebe, jA com a méo espalmada, um fremito presystolico
e diastolico. A radiographia mostra uma saliencia do segundo arco
auricular esquerdo. O electrocardiogramma apresenta uma grande
elevacdo em P. Quanto ao mais, a silhueta cardiaca pode estar nor-
mal. O sopro da ponta ndo deve ser confundido com um sopro
thyreotoxico. Esta forma de estenose mitral pura sem arythmia
apresentar-se-a ao medico com maior frequencia 4 medida que elle
aprender a observal-a. Os doentes tém a particularidade de enganar
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o medico, gracas ao seu aspecto geralmente vivo e sadio. Além disso,
apresentam uma qualidade especial do caracter: sio simuladores.

A queixa apparentemente sem importancia, das «palpitagdesy,
pode illudir o medico. Si nos lembrarmos, porém, do diagnostico de
estenose mitral, esclareceremos a verdadeira diminui¢do da capaci-
dade de trabalho dos doentes. Outra peculiaridade da forma pela
qual se apresentam estes doentes é a simulag@do. Elles accrescentam
uma especie de «adorno hysterico» aos seus symptomas —talvez com
medo de que se pudesse passar por alto na sua doenca.

A estenose mitral pura sem altera¢do de rythmo, associa-se
frequentemente uma insufficiencia aortica. Isto constitue uma van-
tagem para o doente: O transtorno funccional determinado pela
estenose mitral é, até certo ponto, diminuido. O fundo de todo o
quadro clinico é uma endocardite curada ou muito lentamente
progressiva, da valvula mitral. Esta endocardite deve ter uma
localizagdo anatomo-pathologica tal que a estenose occupe o pri-
meiro plano no disturbio funccional. Antes de tudo, o processo
anatomo-pathologico deve ter transcorrido de uma forma que nio
dé logar 4 manifestagio de uma perturba¢do do rythmo. Assim
considerado, o processo seria benigno. Considerado, todavia, do
ponto de vista do doente e clinico, é assas sério, pois a estenose
mitral pura é uma lesdo valvular grave. E é grave, porque o seu
prognostico é muito desfavoravel.

Os recursos therapeuticos sdo reduzidos. A capacidade de ac¢do
do doente estd sempre muito compromettida. O apparecimento de
uma gravidez pode significar uma catastrophe. A séde do processo
anatomo-pathologico explica o perigo de embolia. Effectivamente,
sdo observadas hemiplegias subitas, bem como cegueiras inesperadas.

Em casos muito raros, pela evolucio do processo anatomeo-

pathologico, o quadro clinico da estenose mitral pura sem alteracgdo
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de rythmo se transforma, em uma phase mais adeantada, em outro,
o de estenose mitral - insufficiencia 4 arythmia perpetua, com
todas as suas manifesta¢des pathologicas typicas. Tal— quasi pode-
mos dizer: infelizmente—ndo é regra. Fiz, sobre o assumpto, uma
communicac¢io minuciosa, em 1930, na revista «Archiv fuer klinische
Medizin». Tive, entdo, opportunidade de descrever o quadro clinico
da estenose mitral pura de maneira clara e precisa. (Vide o registro
bibliographico no fim deste livro.) Accrescentei esse registro biblio-
graphico para mostrar ao leitor como a nossa experiencia clinica
sempre constituiu assumpto de trabalhos scientificos.

Nao estamos longe de admittir que talvez esta forma de estenose
mitral pura sem alterag¢@o de rythmo esteja, porventura, em relagio
com uma endocardite da valvula mitral, processada durante os
primeiros annos da infancia. Porque ndo acceitar a hypothese de
terem as denominadas molestias da infancia lesado, em criancas
sensiveis, o seu endocardio? O processo soffreria uma cura apparente
e ndo seria diagnosticado na infancia. Poderia entéo, na puberdade,
por exemplo, uma simples angina ou, mais tarde, uma grippe,
reactivar essa endocardite, até entdo nio diagnosticada.

Nao sei a razdo pela qual sdo, quasi sempre, mocinhas ou mu-
lheres as portadoras deste quadro clinico. A litteratura medica
denota um desinteresse extremo por esse assumpto. A hypothese
da estenose mitral congenita ndo conta com argumentos sufficientes
para manter-se de pé. Uma mocinha ou mulher pode ser portadora,
durante toda a vida, dessa lesdo e da correspondente reduccio da
capacidade de ac¢do. Mas, o quadro clinico da estenose mitral pode
tambem apresentar, sobretudo pela intercurrencia de molestias
infecciosas, uma tendencia a4 progressdo.

A therapeutica consiste, em primeiro logar, no diagnostico,
como alids acontece muitas vezes em medicina interna. Com effeito,

51



do diagnostico exacto decorre a conducta conveniente do medico
e do paciente. O problema do matrimonio é muito difficil de ser
resolvido. Actividades esportivas sempre devem ser prohibidas, bem
como qualquer esfor¢o physico. A conducta conveniente do doente,
orientada pelo medico, e os conselhos deste sdo os factores primor-
diaes do tratamento. O ambiente deve cercar o paciente de todos os
cuidados. E surprehendente a submissdo immediata dos doentes ao
diagnostico de lesdo cardiaca. Elles vém, no medico, sua tabua de
salvagédo, onde encontrarfio auxilio e protec¢do. No fundo, os doentes
sabem muito bem a gravidade da sua affec¢do cardiaca. O medico
repetidamente tera opportunidade de verificar que ninguem acredita
na doenca do seu cliente. De facto, o cardiaco com estenose mitral
pura tem um aspecto particularmente vivo e saudavel. E preciso
prestar attencdo para relacionar uma tendencia 4 bronchite 4s con-
di¢des do coragdo, pois trata-se, ahi, de uma bronchite de estase.
Quasi nunca se observam phenomenos de estase peripherica.
Existem, todavia, todos os graos de transi¢do.

Os portadores de uma estenose mitral grave sem perturbacdo
do rythmo estdo seriamente doentes para toda a vida.

Com um tratamento de preservagdo, mantido durante annos,
obtém-se, muitas vezes, resultados admiraveis. Tanto o medico
como o doente devem possuir uma boa dose de paciencia. Um trata-
mento digitalico prolongado e intermittente, em doses minimas—
2 gottas de Digipuratum e 5 de Cardiazol, por dia—é sempre bem
tolerado. As grandes doses de digital sempre sdio mal supportadas.
Os preparados de bromo e valeriana sdo indispensaveis. Conhego
uma serie de doentes que melhoraram no correr dos annos pela
preservacio cuidadosa a que foram submettidos, mas tambem
conhecgo outros que peioraram de anno para anno. Tudo isso de-
pende provavelmente sé do grao do disturbio funccional. O estudo
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e a observacdo cuidadosos desses doentes tém grande importancia
para o medico, porque o introduzem nos menores detalhes da
cardiopathologia. Nesse quadro nosologico pode o medico aprender
a desdobrar diagnosticos totaes em diagnosticos parciaes mais mi-
nuciosos. Partindo da estenose mitral sem perturba¢éo de rythmo,
que acabimos de pintar em rapidos tragos, abrem-se para o medico,
as portas da comprehensdo para a endocardite da valvula mitral
com propagacio para a valvula aortica.

A estenose mitral pura é uma especie de chave para a compre-
hensdo do cardiaco com lesdo valvular. Este quadro clinico é o que
mostra, com a maior clareza, quanto é importante, para o medico,
o raciocinio pathologico-funccional. Por importantes que sejam as
nocdes exactas do processo anatomo-pathologico para o raciocinio do
medico, mais necessario é, ainda, que elle esteja esclarecido, em
cada caso clinico, sobre o grio de compromettimento funccional
determinado por esse processo anatomo-pathologico. Com os olhos
na valvula mitral, aprende-se, entdo, como os processos anatomo-
pathologicos da mesma ordem podem produzir os mais variados e
mais graves quadros morbides. O que importa é o estado clinico
intra vitam, ndo o estado anatomo-pathologico encontrado no cada-
ver. Pois, o que importa é saber reconhecer as doengas no homem
vivo, para ir em seu socorro. O cadaver ja ndo precisa do nosso
auxilio. Estas sdo as considera¢des que mostram as relagdes que
ligam o cardiaco com angina de peito ao cardiaco com estenose
mitral pura sem alteragéo de rythmo.

¥

Relativamente 4 idéa de designar a estenose mitral como uma
especie de chave para a comprehensdo das affecgdes valvulares,
cabem ainda algumas consideragdes: '
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Os medicos mais velhos, entre nés, s6 ouviram falar muito
pouco, na universidade e no estudo em compendios—lembro que s6
me refiro 4s lesdes valvulares—sobre a estenose mitral, certamente,
porém, nada sobre aquelle quadro clinico que eu s6 vim a conhecer
na pratica clinica.

Todos nés aprendemos—néo sei si ainda hoje é assim—a aus-
cultar e a percutir as lesdes valvulares systematicamente, uma apés
outra. Eramos felizes quando, ainda estudantes, aprendiamos a
distinguir uma insufficiencia mitral de uma insufficiencia aortica.
Classificavamos as lesdes valvulares segundo os sopros caracteris-
ticos e as modificacdes morphologicas, o tamanho do coragéo, etc.,
peculiares a cada uma. Nos compendios, as lesdes valvulares sdo
estudadas systematicamente, uma por uma. Talvez deve ser assim.
A vida clinica, porém, nos revela a realidade. Ao lado das lesdes
valvulares completas—refiro-me sobretudo as lesdes valvulares do
coragdo esquerdo—sempre tornamos a encontrar sopros que néo
sabemos a que attribuir. Contentamo-nos com o diagnostico de sopro
funccional, ligamos um sopro a uma thyreotoxicose existente simul-
taneamente, e, dessa maneira, muitas vezes deixamos passar des-
percebida uma endocardite ainda evolutiva da valvula mitral.
Volto, assim, 4 idéa de designar a estenose mitral sem perturbacio
do rythmo como uma chave para a comprehensdo das lesdes valvula-
res do cora¢do esquerdo— praticamente as mais importantes.

No aprendizado systematico dos estudantes e no ensino syste-
matico de docentes e professores, sempre eram escolhidos—pelo
menos no meu tempo—estados finaes definitivos, como base para
a materia de ensino e de estudo. A lesdo, ja cicatrizada, da insuffi-
ciencia mitral muitas vezes ndo tem importancia pratica. Ao con-
trario, o reconhecimento precoce de uma estenose mitral é im-

portante. A maioria dos medicos, que suspeitam ou diagnosticam

54



uma estenose mitral, pensam, geralmente, num processo ja evoluido,
analogo, por exemplo, a uma insufficiencia mitral cicatrizada sem
incidentes. Mais clara ainda é essa idéa na insufficiencia aortica
cicatrizada.

Entretanto, a estenose mitral apresenta, nas suas phases mais
iniciaes, aquillo a que v. Bergmann denominou ¢perturbagéo func-
cionaly («Betriebsstoerung»). O medico, porém, que raciocina anato-
mo-pathologicamente—pode-se dizer, tambem, o medico que racio-
cina s6 anatomo-pathologicamente—apenas designa estenose mitral
aquillo que no cadaver se apresenta como estenose mitral. Lembra-
se, entdo, involuntariamente, do lapis que o anatomo-pathologista a
custo faz passar atravez do ostium mitral, estreitado ao maximo.
Na realidade, esses corag¢des apresentavam, no vivo, o quadro clinico
da estenose mitral - insufficiencia - arythmia perpetua - coracédo
monstruosamente alterado. Nao é desses doentes que nos occupamos,
mas sim daquelles nos quaes pela autopsia s se pode constatar uma
endocardite na valvula mitral — processos anatomo-pathologicos cer-
tamente demonstraveis, que todavia ndo permittem reconhecer a
gravidade da perturba¢do funccional intra vitam, que se destacava
como estenose mitral sem alteragdo de rythmo.

Segue-se dahi: Quando ja as valvulas do orificio mitral estdo
affectadas por um processo endocardico, o sopro puramente systo-
lico, ao lado do 2° tom conservado é, certamente, um ponto de
apoio para se reconhecer que a (perturbacéo funccionaly decorrera
predominantemente no sentido de uma insufficiencia mitral. Mas, ja
um desdobramento do 1° tom e sé o indicio de um sopro presys-
tolico, ou um sopro curto apés o 2° tom, ou, ainda, um leve susurro na
ponta tornam discutivel o diagnostico de insufficiencia mitral. Entéo,
o quadro clinico trahe, pela sua gravidade, si na perturbacdo funccional

o factor estenose é mais importante que o factor insufficiencia.
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Pode-se, pois, tratar de uma perturbagdo funccional grave,
decorrendo ao lado de um estado anatomo-pathologico infimo, por
uma localizagdo infeliz no apparelho valvular.

Outrosim, chegamos 4 convicg¢éo de ser mais acertado diagnosti-
car uma endocardite na valvula mitral e julgar o caso pelo grao da
perturbagédo funccional, do que ter em mira sempre fazer um diag-
nostico de lesdio valvular completo e acertado.

A estenose mitral é tanto uma nova chave para o estudo das
lesGes valvulares do coragdo esquerdo, quanto podemos dizer que
esse quadro clinico quasi sempre é a expressdo de uma endocardite
da valvula mitral, de evolugdo ainda ndo cessada.

A insufficiencia aortica simultanea 4 estenose mitral é um bom
desfecho, ao passo que constitue um desfecho desfavoravel, a per-
sistencia s6 de uma estenose mitral pura.

Desse ponto de vista, comprehendemos como, por uma endo-
cardite repetidamente recidivante na valvula mitral, se desenvolve
muito lentamente um cor bovinum. A insufficiencia da mitral e da
aorta determinam, aos poucos, a hypertrophia do ventriculo es-
querdo. A estenose mitral condiciona uma dilatagdo das auriculas
e uma estase pulmonar. Si coincidirem varios disturbios, tambem o
systema excito-conductor pode ser affectado pelo processo inflam-
matorio, e entdo encontramos, como estado final, a insufficiencia
mitral -} estenose, com tachycardia das auriculas ou fibrillagdo
auricular ¢ um rythmo inteiramente dysforme e irregular dos
ventriculos. Essa observagdo nos mostra, entdo, que o processo
endocardico uma vez iniciado nunca cessou de evoluir, e que a affeccdo
continuou a se desenvolver, em marcha inteiramente insidiosa, até
dar logar a uma lesdo cardiaca complicada completamente consti-
tuida. Diariamente os cardiacos portadores de lesdo cardiaca com-
binada nos offerecem a prova dessa assercdo.
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Como é grande o numero desses doentes! Elles sdo o dominio
classico da therapeutica pela digital e dos nossos maiores successos.
Em comparagdo com elles, é pequeno o numero dos doentes nos
quaes o insidioso processo endocardico entretem, durante toda a
vida, a perturbagio funccional da estenose mitral pura sem alteragao
de rythmo e sem augmento de tamanho do coracgéo, e que vém a
soffrer uma paralysia ou a morrer, por embolia, durante uma
gravidez.

Em logar, pois, de sempre tornar a ensinar e a estudar a lesdo
valvular constituida—incendio ja extincto—deveremos—como man-
da a pratica— dirigir no futuro, a nossa attengdio para o brazeiro
ainda ardente da endocardite em evolucdo. Fazendo isso, uma in-
sufficiencia aortica extincta e liquidada e uma insufficiencia mitral
cicatrizada nos dariio menos preoccupag¢des. Muito nos preoccupa,
porém, o doente no qual encontramos, na falta de um augmento
sensivel do coragdio, a estenose mitral pura sem perturbacdo do
rythmo.

Nao ha duvida: Essa lesio valvular explica o destino dos nossos
doentes. A estenose mitral é, como ¢perturbagdo funccionaly, a lesdo
valvular mais grave, porque zomba das nossas providencias thera-
peuticas. S6 o «ncendio» muito maior, que nos impressiona, tanto
no electrocardiogramma como arythmia perpetua, quanto na radio-
graphia como cor bovinum, e que, ao exame, mostra o doente ja
no limite da descompensagdo ou na descompensacio ja estabelecida,
é 0 nosso campo therapeutico mais grato. Entéo, j4 néo nos daremos
conta, meticulosamente, 86 do caracter dos sopros cardiacos, nem
faremos um diagnostico apenas anatomo-pathologico, mas sim,
adquiriremos uma idéa plastica da verdadeira «perturbacdo func-
cional» e estabeleceremos, com maior acerto, o prognostico. Isso tem
grande importancia para os nossos doentes.
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Formulo, portanto, a minha opinido da seguinte maneira:

Existem sopros cardiacos acabados» e @nacabados». Ao passo
que, no diagnostico da insufficiencia mitral, deparamos com um
sopro acabado, sempre igual, a sua variabilidade na estenose mitral
indica que estamos em face de um sopro inacabado. Esse sopro
inacabado, porém, pela sua variabilidade, denota tambem as varia-
¢des da (perturbagdo funccionaly. O sopro inacabado nio permitte
uma impressdo clara sobre o processo anatomo-pathologico; o sopro
acabado permitte um diagnostico anatomo-pathologico, o inacabado,
antes, um diagnostico funccional.

Atras do sopro inacabado, segue seu caminho, ardendo como
um fogo despercebido, o processo endocardico. Do sopro acabado,
constituido, podemos concluir que o foco do incendio esta extincto
e ndo pode reincandescer. Na insufficiencia mitral - estenose com
arythmia perpetua e as modificagdes morphologicas grotescas, bem
conhecidas, do coragdo, até ao cor bovinum, é muito difficil separar
os sopros acabados e os inacabados. No rythmo cardiaco frequente
e irregular, é impossivel.

O forte sopro da insufficiencia mitral ndo tem a importancia
que se lhe poderia attribuir em virtude mesmo dessa sua qualidade,
isto é, a «perturbagdo funccional», tornada manifesta por esse sopro
vigoroso, pode ser pouco importante para a circulagdo total. Que
enorme differenca para o leve sopro da estenose mitral—ou da
endocardite insidiosa. Portanto, um sopro forte ndo revela uma
lesdo cardiaca grave, nem um sopro leve significa lesdo benigna!

Admiro-me do facto de ainda ser o sopro acabado da insuffi-
ciencia aortica o que melhor se pode determinar, entre todas as
lesdes valvulares, das mais graves, do coragdo esquerdo. Certamente
ndo se trata, ahi, de algum processo, terminado, da valvula mitral;
provavelmente conseguimos, pela therapeutica digitalica, por em
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ordem, transitoriamente, as graves perturbacdes funccionaes. Ava-
lidmos, porém, muito alto os sopros acabados no raciocinar anatomo-
pathologico e, muito baixo, o perigo do sopro inacabado da estenose
mitral, que ja muda de caracter desde que o doente executa algum
esforco.

Posso mostrar, com um simples exemplo, como se dividem os
medicos em dois grupos: um, dos que pensam mais funccionalmente
ou physio-pathologicamente e outro, no qual domina o raciocinio
anatomo-pathologico, no estabelecimento do diagnostico.

Uma senhora, de 32 annos, apresenta o estado univoco do
bloqueio cardiaco 1:2. O coragdo mal apresenta augmento de
volume. Ha alguns annos, a electrocardiographia constatou o
bloqueio cardiaco. A radiographia, que a doente traz comsigo,
revela uma aorta ligeiramente alongada e um coragdo um tanto
Ppequeno e atonico.

A paciente tinha tido escarlatina aos 5 annos de idade. Em
seguida, o pulso cahiu a 28 batimentos por minuto. E, pois, fora de
duvida que naquella occasido ella tenha adquirido, por lesdo do
systema excitoconductor pela escarlatina, um bloqueio cardiaco. To-
davia, o processo inflammatorio cessou por completo, no systema
excito-conductor, do contrario o coracdo se teria alterado, durante
27 annos, no sentido de uma myopathia. Crianga, a paciente cur-
sou regularmente o collegio, fez gymnastica, pode fazer natagdo e
cyclismo, sem nunca saber coisa alguma do seu coracio. Era, com-
tudo, afamada no collegio pela sua phleugma e confessa, sorrindo,
que sempre foi muito vagarosa.

Um bello dia, ella quiz casar-se. Os medicos que pensavam
anatomo-pathologicamente prohibiram categoricamente o matri-
monio. Procurou, entdo, outros medicos. Estes ultimos, raciocinaram

pathologico-funccionalmente e permittiram o enlace. Os primeiros
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prohibiram a gravidez. Os segundos a permittiram. Com o tempo a
gravidez se apresentou. Os primeiros meses foram um tanto desagra-
daveis; no oitavo e no nono apresentaram-se os incommodos habi-
tuaes. Nasceu o filho. O parto foi normal, durando 12 horas. A mée
amamentou o filho durante 5 meses. Hoje, vem occasionalmente ao
consultorio, com incommodos de pequena monta.

Este exemplo illustra, de modo classico, o nosso modo de
pensar. Mostra, tambem, como o coragéio se acostuma a uma per-
turbagdio funccional, quando esta ja se estabilizou. E, visto que a
estenose mitral, ao contrario desse disturbio da conduc¢éio—bloqueio
cardiaco completo—ndo é como endocardite chronica uma lesdo
estavel, tem um prognostico tdo desfavoravel.

Mas, o exemplo mostra ainda outra coisa: mostra o acerto do
dictado paradoxal, de morrer o cardiaco ou no inicio ou no fim da
sua doenga. A senhora da nossa observagdo teria morrido, em
crianca, do seu bloqueio cardiaco, si as for¢as curativas da natureza
ndo tivessem permittido uma adaptagéo a essa anormalidade extra-
ordinaria. Agora ndo ha mais motivo para se receiar que ella morra
do bloqueio cardiaco.

A estenose mitral ndo traz a morte no inicio da endocardite,
porque o processo em causa é benigno no inicio e s6 muito lenta-
mente se vae tornando mais grave. Prolonga-se por decennios e
todos os seus phenomenos consecutivos se desenvolvem aos poucos,
com elle. Mas, como nunca chega a um estado final, acabado, o quadro
clinico da estenose mitral é de prognostico tdo desfavoravel.

¥

Para governo do leitor, devo aqui accentuar mais uma vez,
que os conhecimentos que elle encontra nos livros didacticos sdo
ommitidos propositalmente no presente trabalho. O que nos pre-

60



occupa é tirar dos conhecimentos que a experiencia clinica nos
confere, as idéas que ndo encontramos nos compendios.

Por essa razio, trago a lume o seguinte pensamento: Até hoje
ainda ndo sabemos por que motivo a estenose mitral é, preferencial-
mente, uma affec¢do do sexo feminino, e porque, por outro lado, a
angina de peito attinge principalmente os homens.

Até hoje ndo encontrei explica¢do satisfactoria para essas pre-
ferencias. Todavia, a experiencia nos ensina que quasi sempre sido
homens na melhor idade, os arrebatados da vida por essa doenga
traigoeira, emquanto a mesma affec¢do nas mulheres apresenta um
cunho differente. Todos conhecemos, naturalmente, a angina de
peito na mulher. Mas, o quadro clinico é muitas vezes encoberto ou
desfigurado. Por outro lado, em toda a minha pratica clinica ndo
conheci nenhum homem com o quadro clinico da estenose mitral
pura sem alteragdo de rythmo, que tdo frequentes vezes observei
em mulheres jovens.

Assim, pode-se denominar, propriamente, a angina de peito
como uma forma masculina de affec¢do do apparelho circulatorio,
em contraposi¢do 4 estenose mitral pura sem alteragdo de rythmo,
que deveria ser designada como affec¢do propriamente feminina,
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CAPITULO III

O cardiaco com esclerose cardio-vascular e as suas relagoes

com o problema da hypertensdo

Presuppomos conhecidos os factos anatomo-pathologicos refe-
rentes 4 natureza e 4 séde da esclerose no coracdio e no apparelho
circulatorio peripherico. Para o medico pratico, o diagnostico de
myocardite arteriosclerotica com ou sem hypertensdo é o diagnostico
mais commum e mais importante, em se tratando de doentes com
idade avancada. O medico, ao fazer esse diagnostico, ap6s um exame
rigoroso e ainda mesmo antes do exame roentgenologico e de ter em
mios o electrocardiogramma, ja antevé, pela experiencia, a silhueta
approximada da aorta e do coracdo do seu doente e ndo se sur-
prehende da ondulagéo T negativa e de outras alteracdes de forma
do electrocardiogramma, talvez, em si, normal. Ndo o surprehende,
igualmente, a modificagéo, em geral pouco pronunciada, apresentada
pelo coragdo. A suspeita de uma myocardite arteriosclerotica é
devida ao ligeiro sopro systolico no foco aortico e 4 accentuacdo do
segundo tom aortico. Além disso, muitas vezes os ruidos cardiacos
sdo abafados, regulares, 4s vezes um tanto lentos. Indagando da
capacidade de trabalho do doente, sempre se descobre uma diminui-
c¢do relativa 4 energia cardiaca. Pela medida da pressdo sanguinea,
distinguimos a forma hypotonica da forma hypertonica.

Sabemos que as affec¢des myocardicas acompanhadas de hypo-
tensdo tém, antes, um prognostico desfavoravel.

O resultado do exame objectivo do coracdo pode ser tdo insigni-
ficante que passa despercebido quando néo ha hypertensdo arterial.
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Estando, porém, a pressdo sanguinea notavelmente elevada, o
quadro clinico é reconhecido.

Este conhecimento applica-se, sobretudo, 4 affecgéo arterios-
clerotica dos vasos coronarios. Os doentes portadores desta lesdo,
porém sem hypertensdo, estdo muito mais ameacados que os do-
entes com a mesma lesdo, acompanhada de grios elevados de
alteragdo da pressdo sanguinea. O conhecimento basico resultante
da experiencia adquirida no consultorio e junto ao leito do doente
ensina que as alteragdes arterioscleroticas do coracéo e dos vasos
se processam com e sem hypertonia.

O problema da hypertensdo occupou, nos ultimos 30 annos, em
todos os ramos possiveis da investigacdo, a totalidade do mundo
medico. A litteratura sobre o problema da hypertensdo sedimentou-
se em muitos livros especializados. Ndo se logrou descobrir a
etiologia da hypertensio. Como dantes, a hypertensdo arterial
continua a ser um symptoma singular—alids, muito importante.
Devemos limitar-nos a estudar esse symptoma com todo o cuidado,
para dahi poder tirar conclusdes acertadas para o diagnostico, o
prognostico e a therapeutica.

Hypertensdo e arteriosclerose ndo sdo a mesma coisa. Pelo facto
das alteragdes arterioscleroticas se acompanharem tdo frequente-
mente de um augmento da pressdo arterial, nasce na mente do
medico pouco experimentado a confusdo entre esses dois conceitos.
Sabemos que em muitos casos, nos quaes ha uma coincidencia
dessas manifesta¢des morbidas, o symptoma do augmento da pressdo
arterial—a hypertensdo ou hypertonia—é apreciada de modo todo
unilateral quanto ao prognostico e 4 therapeutica. Esquece-se,
entretanto, a necessidade imperiosa de tratamento do musculo
cardiaco debilitado. Com effeito, uma hypertensio arterial mais pro-

longada conduz sempre, no correr dos annos, passando por uma
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hypertrophia do coragéo esquerdo e por uma certa alteragédo aortica
(botdo aortico), a um enfraquecimento, embora lento, da energia
cardiaca.

Pode, porém, acontecer que o medico, examinando cuidadosa-
mente um doente entre os 40 e os 45 annos de idade, e que ndo
apresenta, por assim dizer, nenhum incommodo subjectivo, encontre
apenas uma pressdo arterial elevada.

Depende, ahi, da experiencia theorico-scientifica e pratica que
o medico tiver do problema da hypertensdo, a sua capacidade
diagnostica e prognostica.

E certo que toda elevacio mais duradoura da pressdo arterial
indica uma alteragd@o funccional pathologica da circulagéo.

Sobre o «problema da hypertensdo», deve o medico pratico saber o
seguinte:

Os termos hypertensido e hypertonia sdo usados como synoni-
mos.

Uma elevagdo da presséo arterial, acima de 170 mm Hg num
homem de 25 a 30 annos de idade, por exemplo, é uma hypertensao.
Esta verificagdo, porém, nada significa, a néo ser que a pressdo
arterial, que talvez em condi¢des normaes seria de 125 mm Hg,
estava elevada por occasido daquella medigdo unica. Sémente
quando este doente apresenta valores da pressdo arterial constante-
mente acima de 170 mm Hg, durante maior prazo de tempo, e
medidos em differentes horas do dia, podera ser chamado yper-
tensoy. Impde-se, entdo, ao medico, a tarefa de averiguar as razdes
do augmento da pressdo arterial. Podera constatar, na eventualidade
mais favoravel, que uma excita¢do psychica chronica, actuando
sobre um individuo vegetativamente estigmatizado, ou um trans-
torno endocrino demonstravel (glandula thyreoide), podiam causar
uma hypertonia de varias semanas de duragdo. Pela remogdo dessas
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influencias maleficas, esta forma de hypertensdo pode desapparecer
completamente.

Em todo caso, a medicina interna ja abandonou a idéa de
concluir immediatamente, em face de uma elevac¢io, mesmo consi-
deravel, da pressdo arterial, pela existencia de uma lesdo renal.

Além disso, o diagnostico de uma hypertensdo essencial pode
continuar, durante muitos annos, inteiramente monosymptomatica,
sem que se possa constatar algum compromettimento renal ou
cardiaco de certa importancia.

De facto, o diagnostico clinico de <hypertensdo essencial»
colloca no primeiro plano, de forma explicita e indubitavel, o
symptoma da elevagdo da pressdo arterial como signal diagnostico.
Ora, podemos verificar que, pela persistencia mais prolongada da
pressio arterial elevada, sob a forma clinica da hypertenséo essen-
cial, se associam, com o correr dos annos, as manifestacdes da
arteriosclerose. Com essa designa¢do, queremos dizer alteragdes
organicas do cora¢do, da cellula myocardica, dos vasos sanguineos do
coragdo, da aorta, das grossas arterias até os precapillares e capillares.

A arteriosclerose é um conceito anatomo-pathologico, ndo um
diagnostico clinico.

O mesmo podemos dizer do conceito da «degeneracdo do myo-
cardio», pois pretendemos significar um processo anatomo-patholo-
gico de natureza degenerativa das cellulas myocardicas, demons-
travel pelo exame microscopico. Tanto o conceito de myocardite
arteriosclerotica, como o de degeneragdo do myocardio, tém por
base a presupposi¢do de um processo anatomo-pathologico.

Comtudo, a etiologia que pode conduzir a esses dois processos
anatomo-pathologicos é extremamente variada.

Habituamo-nos, na linguagem de medico pratico, a trans-

formar, mesmo sem o perceber, um diagnostico anatomo-pathologico
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em diagnostico clinico. Esquecemos, assim, muitas vezes, que esse
diagnostico nada significa para a clinica e para o doente, sob o ponto
de vista de suas relagées etiologicas.

Para o cardiaco, o diagnostico arteriosclerose» ou «degeneragéo
do myocardio» significa, sob o ponto de vista etiologico, o facto de
que a vida e o progredir da idade conduzem a um desgasto, como,
alias, qualquer objecto de uso diario est4 sujeito a avarias e ao des-
gasto. Podemos, pois, dizer que:

Primeiro, o envelhecimento normal ou precoce constitue um
factor causal nesses processos.

Segundo, innumeras excitagdes psychicas, fructos da civilizacao,
pesam sobre a circulagdo viva e sobre o seu portador, podendo
determinar um desgasto consideravel.

Terceiro, o proprio dono prejudica ou lesa, durante dezenas de
annos, o seu coragdo, proposital ou involuntariamente, pelo uso de
alimentos inadequados, de bebidas, taes como o cha e o café, e de
venenos introduzidos pela civiliza¢do, como o alcool e a nicotina.
Todas essas influencias ainda poderiam ser consideradas normaes,
pois praticamente quasi s6 estaria isento dellas quem vivesse como
asceta ou num convento, onde ainda ndo faltam os outros factores:
excita¢des psychicas e envelhecimento. Accrescem ainda as lesdes
endogenas e exogenas, 4s quaes o homem esta exposto pelo seu des-
tino: As molestias intercurrentes, acompanhadas de febre alta, lesam,
pelo augmento do trabalho imposto ou por acg¢des toxicas, a cellula
myocardica, o systema conductor, e o endothelio dos vasos. Certas
toxinas bacterianas exercem uma influencia particularmente nociva
sobre a circulagio até entdo normal: diphteria, escarlatina, syphilis,
a infec¢do mixta que é a grippe e, acima de todas, o agente causal
desconhecido do rheumatismo polyarticular agudo. No mesmo plano

estio o typho abdominal e a angina lacunar, apparentemente
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inocua. Isso ndo quer dizer que qualquer infec¢do, por benigna que
seja, ndo possa, por um processo septicemico muitas vezes latente,
lesar o coragdo pelo accomettimento do endocardio. De facto, o
endocardio parece ser particularmente sensivel a determinados ger-
mens e toxinas. Tratando-se de uma accdo toxica chronica, como,
por exemplo, a do alcool, pode verificar-se a degeneragdo cerea da
cellula myocardica, ao lado da de outros elementos organicos. Mas,
nem ¢ indispensavel alguma lesdo evidente, demonstravel, da
circulacio.

Basta a maneira pela qual uma pessoa (manobra com o seu
coragdoy, queremos dizer: exige delle esforcos insensatos, para de-
terminar um augmento pathologico da massa muscular do coragdo.
O coragio, sobretudo dos adolescentes, esta ameagado muitas vezes
de grande perigo e de uma lesdo irreparavel. Sabemos que o coragédo
hypertrophiado néo é mais forte que o cora¢do normal, mas que,
pelo contrario, até é attingido mais facilmente pelas lesdes ha pouco
citadas, em affeccio chronica.

Para a juventude allema, no periodo da puberdade, constitue
um grande perigo, segundo a minha experiencia, o cyclismo prati-
cado desenfreada e ambiciosamente, nas regides montanhosas. Mas,
tambem é igualmente perigosa toda pratica esportiva desregrada ou
excessiva.

No periodo da puberdade, o jovem é assaltado normalmente
por numerosos conflictos psychicos—masturbacdo—. As excitagdes
psychicas encontram o seu orgdo de expressdo no cora¢do e nos
vasos, dahi: palpitacdes, enrubecimento subito, pallidez subita,
dermographismo, pelle marmorea, tendencia a lipothymias ou ao
collapso por occasido da vaccinagdo, etc.

O apparelho circulatorio do individuo jovem encontra-se, bio-

logicamente, numa certa labilidade e, nessas condi¢des, apresenta

67



uma diminuta resistencia contra as lesdes supervenientes. Comtudo,
os estados que observamos nos nossos cardiacos entre o terceiro e o
setimo decennio da vida, como alteragdes circulatorias geralmente
chronicas, tém suas origens annos ou dezenas de annos atras, numa
somma desses transtornos por nés apenas indicados.

Além disso, commettemos o erro de raciocinio, de acceitar um
quadro anatomo-pathologico colhido com o auxilio de recursos
technicos, portanto uma especie de «mediay da propria vida, como
si fosse um diagnostico clinico.

O diagnostico clinico, no entanto, é a somma de muitos symp-
tomas: isto é, uma syndrome symptomatica que sempre de novo nés
obriga a examinar e investigar muito minuciosamente cada doente
como uma individualidade unica, para podermos descobrir essa
syndrome nesse determinado individuo.

Com effeito, as mesmas modifica¢des anatomo-pathologicas em
tres individuos differentes podem ser devidas, no primeiro, apenas
a condi¢des desfavoraveis de vida, excesso de preoccupacdes, falhas
alimentares e estasamento; no segundo, a uma grippe, cujo trata-
mento foi negligenciado; e, no terceiro, a lues.

Citamos apenas tres exemplos, quando na realidade as eventua-
lidades sdo innumeraveis. E, pela possibilidade de se juntarem varias
causas simultaneas, cresce ainda o numero de combinagdes.

Voltamos, assim, ao problema da hypertensdo. Ndo devemos
esquecer que a elevagio da pressdo arterial é meramente um sympto-
ma muito importante. Pode tornar-se uma das causas do appareci-
mento das ja alludidas alteragdes do coragédo e dos vasos, no sentido
da arteriosclerose e da degeneracido do myocardio.

Emquanto ndo encontrarmos outro signal, a ndo ser a elevacdo
da pressdo arterial, falamos em clinica de uma «hypertensdo essen-

cialy.
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Si, porém, constatarmos um sopro systolico no foco aortico,
uma hyperphonese do 2° tom aortico, na urina alguns cylindros
granulosos e tragos de albumina, na radiographia uma aorta larga
e o «botdo aorticoy, com uma ligeira hypertrophia do ventriculo
esquerdo, sabemos, na verdade, que o diagnostico clinico de «hyper-
tensdo essencialy ndo se justifica mais, pois estamos ja em face de
uma syndrome symptomatica. Nem por isso devemos diagnosticar
repentinamente uma arteriosclerose grave, nem considerar como
prova substancial deste diagnostico a pressdo sanguinea elevada.

Existe, comtudo, um grande numero de cardiacos que nunca
tiveram o symptoma de augmento da pressdo arterial, mas que
apresentam, pelo contrario, symptomas multiplos e patentes de
esclerose cardio-vascular nos territorios mais importantes para a
vida (encephalo, rins, pancreas, arterias periphericas dos membros
inferiores, etc.).

Apezar dos esforgos dispendidos, ndo se conseguiu, nos ultimos
20 annos, encontrar uma etiologia unica e inconfundivel da hyper-
tensdo arterial. A litteratura relativa a esse problema tornou co-
nhecido o valor da hypertensdo a todos os medicos. Ndo sémente
aos medicos, mas, infelizmente, tambem a muitos doentes. Pelo
apparecimento, na litteratura, do conceito de «alteracdo da pressdo
sanguineay, espalhou-se entre doentes e medicos a «phobia da hyper-
tensdoy, de maneira analoga ao que se passou na tuberculose, origi-
nando a nosophobia por essa affeccio.

Essa phobia tornou-se em verdadeira doenc¢a, carecendo muitas
vezes mais de tratamento do que a propria hypertensdo arterial.
A melhor prova para o que acabamos de affirmar é a importancia
que se liga ao symptoma da pressdo sanguinea elevada. A nomen-
clatura clinica relativa 4s doengas da pressdo sanguinea ainda é

pouco segura entre clinicos, especialistas e medicos, e, para mal dos
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doentes, ainda ndo chegou a uma terminologia uniforme. Segundo a
minha experiencia de 20 annos, que reproduzi, em 1926, num pequeno
livro: @ie Psycho-Physischen Wechselwirkungen bei den Hyper-
tonieerkrankungen» (1), sé o conhecimento das curvas esphygmomano-
metricas autoriza uma nomenclatura clinica approximadamente
uniforme.

Nio esquecamos, porém: A hypertensdo arterial é um mero
symptoma. E um symptoma que traduz uma alterag¢do funccional
muito importante da circula¢do. Nio é, com seguranga, provocada
unicamente por uma affeccio renal, mas presuppde—como ja no
inicio da questdo referiu v. Krehl—um disturbio de origem central.
O systema vasoregulador central, situado no encephalo, esta des-
viado pathologicamente. Muito cedo ja, v. Krehl chamou a atten¢éo
para a regulacdo vasomotora central. Sem ella, ndo seria possivel
comprehender as variagdes, de origem psychica, da hypertensio.
Estabelecido o facto de se estar em presenga apenas de um symp-
toma cuja etiologia é desconhecida, pode-se, 4 vista de curvas, cuida-
dosamente colhidas, da pressdo sanguinea,—as medidas devem ser
tomadas pelo menos tres vezes por dia—chegar 4 seguinte diviséo:

1° O doente portador de verdadeira hypertensdo essencial pode
apresentar transitoriamente valores de pressdio sanguinea até acima
de 200 mm Hg. Nunca faltam grandes variac¢des, durante dias ou
mesmo semanas.

2° O doente com arteriosclerose e hypertensdo pode apresentar
graos muito elevados da pressdo sanguinea. Chega-se a constatar va-
lores de pressdo systolica de cerca de 300 mm Hg, o que se observa
tambem na hypertensdo com affec¢io vascular de natureza syphili-

tica. Especialmente os doentes com insufficiencia aortica mostram,

(1) Nota do trad.: «As influencias reciprocas psycho-physicas nas doengas de hyper-

tensdaos.
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numa amplitude muitas vezes superior a 150 mm Hg, valores de
pressdo systolica que attingem a 300 mm Hg. Cito propositalmente
as excepgdes, porque ellas confirmam a regra, que estd no meio
desses resultados.

3° Quando a curva da pressdo sanguinea se modifica de maneira
que apparece uma confinua mais ou menos alta, isto é sempre um
mau signal. E que se esta, entdo, em presenca de uma hypertensao
constante, na qual sempre encontramos uma lesdo renal concomit-
tante. Tal pode acontecer na hypertensdo com grande arteriosclerose
generalizada do apparelho circulatorio— coragéo e peripheria—. Tal,
porém, tambem é o symptoma mais funesto da nephrosclerose
maligna. Encontrando-se, em doentes com nephrosclerose maligna,
uma continua alta na curva da pressdo arterial, praticamente nunca
falta, pelo menos temporariamente, 4 ausculta, um rythmo de
galoppe. Este é sempre um signal prognostico desfavoravel. A
duragdo da vida destes doentes esta sempre limitada, mesmo que
elles se encontrem, no momento, em condigdes relativamente boas.
Um clinico parisiense chamou o rythmo de galoppe protodiastolyco
de de glas des cardiaquesy. Em regra, isto é acertado, segundo
a minha experiencia, para os doentes com nephrosclerose grave.
Hoje em dia, diagnosticamos facilmente este quadro clinico pela
curva da pressdo sanguinea.

Deve-se chamar a atten¢do para o mal irreparavel que comette
o medico, quando, cheio de admirac¢do ou de surpreza, communica
ao doente as cifras elevadas da pressdo arterial deste. Para o medico,
o il mirari» é a regra primordial da sua conducta em face do doente.
O medico ndo tem necessidade de mentir, mas pode calar-se.

O mau costume de transformar a consulta em «ilm educativoy,
tomou vulto entre medicos e pacientes. Devemos convencer-nos de

que, si nés mesmos temos duvidas ou conhecimentos incertos, a
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conversa com o doente sobre lesdes valvulares, pressdo arterial,
arteriosclerose e muitos outros assumptos exclie, de antemdo,
qualquer verdadeira possibilidade de comprehenséo.

O que entende o doente de cylindros urinarios? Ou de um botéo
aortico saliente? O doente nem conhece o tamanho normal do
coragdo, nem pode comprehender, ndo sendo medico, o que é uma
dilatagéo cardiaca. Mesmo assim, o doente traz comsigo na carteira
a radiographia, o electrocardiogramma, e, talvez, ainda um relatorio
clinico do seu exame. Tudo isto 86 serve para augmentar a sua phobia
pela doenga, mas ndo os seus conhecimentos de pathologia. Ao
doente devemos incutir comprehensdo, ndo conhecimentos.

O medico é o guia do doente, ndo o seu professor. Mesmo os
doentes mais rebeldes e lettrados pela experiencia de muitos annos,
acabaram submettendo-se ao meu silencio neste sentido e seguiram,
solicitos, os meus conselhos medicos. E assombroso que estas ver-
dades corriqueiras sempre sejam esquecidas. Da minha consulta,
nunca um doente levou uma cifra de pressdo arterial, muitas
vezes, porém, um conforto grandemente tranquilizador. A con-
ducta, até agora errada, dos medicos, depende, sem duvida, da
avaliacdo excessivamente alta dos conhecimentos intellectuaes do
doente.

A Allemanha tenta, neste momento, indicar um nove caminho a
seguir.

Sobre o problema da hypertensdo, Mariano R. Castex, num
livro: «La hipertensién arterial, hipertonia arterial o hiperpiesis, y
los estados hipertensivos, hiperténicos o de hiperpiesiay (Ed.:
Humberto Andretta, Buenos Aires, 1929), reproduziu a sua valiosa
experiencia, concordando, manifestamente, na questdo das curvas
de pressdo sanguinea, com o0s meus pontos de vista. Ademais, nesta

pequena exposi¢do s6 podemos escolher os factos mais importantes
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e communs do problema da hypertensio, deixando de lado todas as
minucias.

Emgquanto escrevo estas linhas, recebo o excellente livrinho do
meu amigo Mariano J. Barilari, de Buenos Aires, «Contribucién a la
Medicina Psiquica» (Ed.: Frascoli y Bindi, Buenos Aires, 1934),
que nesse trabalho, fructo da experiencia adquirida pela pratica,
descreve as suas observac¢des igualmente, no mesmo sentido.
Barilari escolheu para o capitulo «Tensofobia y Psicoterapia del
Hipertenso» o lemma: Nil nocerey.

Este lemma deve sempre guiar o medico na therapeutica da
hypertensdo. Muitos medicos tratam o symptoma da hypertensdo
arterial monosymptomaticamente. Do estudo das curvas de tensdo
sanguinea sabemos que a therapeutica da hypertenséo arterial por
meio de medicamentos se torna inutil no fim de um certo tempo.
Depois de alguns meses o doente acaba recusando os remedios, pelo
mal que lhe fazem ao estomago. Entre os medicamentos que in-
fluenciam beneficamente a hypertensio arterial —ndo se trata aqui
apenas de um abaixamento da pressdo sanguinea, mas de uma
melhora do disturbio funccional total,—os preparados de theo-
bromina occupam o primeiro logar. A Diuretina Knoll e a Iodo-
Calcio-Diuretina tornaram-se, para nés, recursos indispensaveis,
quando se trata de combater prompta e efficazmente elevagies extra-
ordinarias, ameacadoras, da pressdo sanguinea.

O numero de preparados, lancados no commercio, contra a
hypertensdo e quasi simultaneamente contra a arteriosclerose, para
administragdo por via quer oral, quer intramuscular ou ainda endo-
venosa, é incalculavel.

O desejo de obter uma composi¢do adequada para esses prepa-
rados levou os pesquizadores a tentar sua synthese, mas, infeliz-

mente, este desejo até hoje é irrealizavel.
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Muitos medicos e pesquizadores sdo de opinido diversa. Muitas
vezes nos esforcamos, na clinica, em combater duradouramente,
por meio de medicamentos, tanto o symptoma hypertensdo arterial
como a arteriosclerose, tambem considerada como um symptoma.
O meu ponto de vista em face dessa questéo resulta principalmente
do estudo de muitas centenas de curvas de pressdio arterial que eu
mesmo colleccionei desde 1919.

Ainda é desconhecido o motivo por que um bello dia a pressdo
arterial se eleva, por uma modifica¢do da regulacdo central, instal-
lando-se, pouco a pouco, o quadro morbido da hypertonia. Em outro
logar mostrei que, por exemplo, Vaquez, de Paris, celebre pelos seus
estudos sobre a circulagdo, concorda, em principio, com a minha
opinido.

Alias, é questdo aberta saber si se deve, ou ndo, remover uma
hypertonia existente.

Questdo completamente differente é a do combate immediato
e energico das elevagdes extraordinarias agudas na hypertensdo
sanguinea, descriptas por Pal, de Vienna.

Existe, tambem, uma grande differenga entre as experiencias
sobre as substancias abaixadoras da pressdo arterial, feitas num
servigo hospitalar, pelo medico occupado em resolver o problema
da hypertensio, e o tratamento deste transtorno pelo medico pratico,
na clinica. Tenho a impressdo que a clinica—e della nos estamos
occupando neste momento—com todas as suas exigencias, impor-
tantes e communs, ao medico pratico ndo deve servir de campo para
pesquizas quasi experimentaes no homem. Na clinica, deveriam
encontrar applicacdo tanto quanto possivel, os meios seguros e de
efficacia comprovada.

Tenho, além disso, tambem a impressdo de que o medico quando

deseja abaixar a pressdo arterial elevada do doente, lhe faz, até
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certo ponto, uma concessdo. As idéas erroneas sobre a hypertensio
arterial e a «tensophobia» entre os leigos levam o medico a experi-
mentar os mais variados recursos, mais para consolar o doente, do
que para realizar uma therapeutica legitima.

Repetidamente levanta-se, ahi, a questdo, primeiro, si se pode
abaixar, de maneira duradoura, a presséo arterial elevada e, segundo,
si se deve abaixal-a duradouramente.

E que observamos o seguinte:

Um doente portador de uma grave hypertensio arterial e de
myocardite chronica arteriosclerotica, cahe, um bello dia, em in-
sufficiencia. Com o incremento dos phenomenos de insufficiencia,
a pressdo arterial desce cada vez mais. Isto ndo é bom signal.
A medida que se for conseguindo dominar os phenomenos de in-
sufficiencia por meio de uma therapeutica digitalica adequada, a
pressdo arterial comega de novo a elevar-se até 4 sua antiga altura,
alias pathologica. Mas o doente melhora.

O augmento da pressdo arterial é, certamente, um recurso de
que langa mio a natureza para manter a aptiddo circulatoria. Devo,
todavia, accentuar mais uma vez que as pesquizas e investiga¢des
nas clinicas sdo perfeitamente necessarias e justificadas. De investi-
gagdes na pratica privada deshabituei-me completamente.

Mesmo os derivados da cholina nio satisfizeram praticamente
os resultados promettidos theoricamente. Cito, em poucas palavras,
dois preparados, ali4ds ndo propriamente abaixadores da pressdo
arterial. Apresentam, porém, importancia pratica para o coragio e os
vasos sanguineos: a Padutina e o Lacarnol, ou substancias analogas.

A Padutina estd comprovada scientifico-theoricamente. O La-
carnol, o FEutonon e substancias semelhantes ainda sio fortemente
combatidas theoricamente. Na pratica, sio muito uteis. A Padutina

pode, na gangrena imminente, produzir milagres.
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Lacarnol, Eutonon e preparados analogos ndo actuam sobre a
altura da pressdo sanguinea, mas exercem sem duvida—nesses casos
sobretudo em doentes de certa idade—uma influencia benefica sobre
o myocardio. Sendo completamente atoxicos, podem ser adminis-
trados durante meses seguidos, no momento das refeigdes. Tem-se
a impressdo que estes preparados e outros analogos representam
uma especie de therapeutica de substituigéo.

Si ha razdo para se recusar o tratamento monosymptomatico
da hypertensdo arterial, as elevacdes agudas na hypertensdo devem,
por principio, ser combatidas por uma therapeutica energica. Com
effeito, as «elevagdes extraordinarias» representam um perigo para
o doente com hypertensio.

Nessas occasides sdo indicadas tanto a sangria efficaz como a
administra¢do de grandes doses de Diuretina ou de Iodo-Calcio-
Diuretina.

Constitdem, porém, um erro as sangrias varias vezes repetidas
no anno, exclusivamente por causa da hypertensdo. Ja no dia
seguinte o doente pode, por uma excitagdo psychica, apresentar uma
elevacdo aguda extraordinaria e o medico ficara na situacdo de um
cagador que, tendo s6 uma bala na espingarda, atirou antes do tempo.

Em contraposi¢io, essa therapeutica intensiva, ha pouco deli-
neada, é indicada no edema de pulméao imminente, no apparecimento
do rythmo de galoppe, na vertigem de manifesta¢do subita, nas
cephaléas, nas perturbagGes visuaes ou nos primeiros signaes pre-
monitorios da uremia.

- Foi abandonada a idéa de ser contraindicada a digital na hyper-
tensdo arterial. Nesses estados, a digital significa a mesma coisa para
o coragdo que os preparados de theobromina para a regulacdo dos
vasos sanguineos, dos quaes tememos um transtorno circulatorio

ameacgador (por exemplo, a ischemia ou a apoplexia cerebral).
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E de Laubry, o famoso clinico parisiense, a significativa ex-
pressdo: «Os preparados de theobromina sdo a digital da aortay.

Recusamos, portanto, o tratamento da hypertensdo sem indi-
cacdo especial, s6 pela presenca desse symptoma. A experiencia de
cada dia mostra que esses doentes com o tempo néo podem persistir
no tratamento medicamentoso, porque o seu quarto fica trans-
formado em pharmacia, o seu appetite desapparece e a pressdo
continta alta como dantes.

Como a medida da pressdo arterial j4 entrou no rél dos exames
systematicos do medico pratico, devem ser mencionados aqui alguns
pontos de vista mais importantes e communs sobre a technica da
medic¢do da pressdo arterial: O apparelho mais usado—pelo menos
na Allemanha—é o esphygmomanometro de mola, graduacdo de
Riva Rocci, modelo medio, de Recklinghausen, sendo empregada
uma bracadeira larga. A pressio é medida quer pela palpagdo
digital, ao mesmo tempo que se 1ém as oscillagdes do ponteiro do
manometro, quer pelo methodo auscultatorio, de Korotkow.

E muito importante empregar sempre o mesmo apparelho,
cuidar que esteja bem vedado e tomar as medidas com rapidez.
Acostumando-se 0 medico a uma technica bem certa, podera colher,
durante annos, medidas de pressdo arterial exactas entre si e sobre-
tudo para a sua propria experiencia. As causas de erro, theoricas,
ndo o devem interessar, porque sabe que esta medindo, nio a
pressdo verdadeira, absoluta, mas sim cifras relativas.

Quando, por exemplo, dois medicos grapham uma curva de
pressdo, technicamente certa, do mesmo doente de hypertonia, o
aspecto total das curvas de cada um é rigorosamente congruente
nas suas oscillagdes, sendo, praticamente, indifferente, si os valores
registrados por um dos medicos sdo, em media, 10 mm Hg mais

altos que os do outro. Por motivo de commodidade, os manometros
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de mercurio sdo menos usados. Na Allemanha mede-se a pressio
arterial em millimetros de mercurio e ndo em centimetros d’agua.
Os mostradores dos esphygmomanometros de mola apresentam
ambas as escalas.

Nao quero terminar este capitulo sem fazer algumas observa-
¢des acerca da pressdo media, estudada por Vaquez e sua escola, no
problema da hypertenséo arterial.

Numa longa entrevista pessoal, Vaquez explicou-me a sua con-
cepgao basica, ponto de partida para os seus estudos sobre a pressdo
media e que foi por elle publicada num trabalho: «La détermination
de la pression moyenne par la méthode oscillométrique». Tive, tam-
bem, occasido de aprender em Paris, com Vaquez e os seus collabora-
dores, o methodo da tonometria, que na Allemanha é praticamente
desconhecido. O manejo do apparelho ndo é facil.

Si bem que o apparelho construido por Vaquez e a sua escola,
para medi¢do da pressio media ndo satisfizesse as esperancas
theoricas, e as investigacdes de Laubry e de sua escola mostrassem,
por medigdes directas na arteria femural, que Vaquez ndo encontrara,
com o seu oscillometro, a verdadeira pressio media, ndo obstante,
a idéa de Vaquez é tao feliz quanto fecunda para o nosso raciocinio
clinico.

Vaquez defende a opinido segundo a qual a presséo sanguinea
—no individuo sdo—bem como a hypertensdo arterial—no doente—
representam uma «constantey de sua vida.

Ja conhecemos uma serie dessas «constantes», cuja destruicéio
significa um perigo para a vida. Lembremos apenas a constante de
Ambard e o nivel glycemico. Segundo Vaquez, as variacdes da
pressdo arterial que geralmente verificamos com os nossos apparelhos
de tonometria representam esforcos da «constante», no sentido de

manter o seu equilibrio. Para Vaquez seria, pois, simplesmente
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contraindicado destruir, pela therapeutica medicamentosa, essas
tentativas de restabelecer a normalidade. Vaquez demonstrou, effec-
tivamente, que o seu apparelho marcava, nos doentes com hyper-
tensdo e arteriosclerose, e apezar dos valores extremamente elevados
da pressdo systolica, uma pressdo media de 90 mm Hg, valor,
portanto, concordante com o normal. Mostrou, ainda, que na
nephrosclerose maligna se constatava uma elevagido constante da
pressdo media até 120 mm Hg. As premissas theoricas, entrementes
refutadas, e as grandes difficuldades technicas da leitura dos resul-
tados, relegaram passageiramente as pesquizas sobre pressdo media
a um plano secundario.

Era, entretanto, necessario mencionar em resumo, relativa-
mente ao nosso modo de pensar, as idéas de Vaquez, porque ellas
confirmam o nosso ponto de vista quanto ao il nocere».

Termino este capitulo, chamando a attenc¢do para a observacio
diaria de serem tanto a arteriosclerose como a hypertensdo mani-
festagdes especialmente familiares. Além disso, parece tambem
augmentar, de decennio para decennio, o numero de pessoas que
apresentam, em tempo relativamente precoce, alteragdes patholo-
gicas do coragdo e do systema vascular, com ou sem elevacido da
pressdo arterial e com prejuizo da capacidade de trabalho e da
elasticidade. A vertigem dos tempos e a precipitagdo do rythmo
de trabalho, o augmento das preoccupacdes na lucta pela vida, o
abuso dos «toxicos da civilizagdo», o encurtamento do repouso
nocturno, e, enfim, o desassocego crescente de todas as manifesta-
¢oes da vida, parecem determinar um augmento do numero de
cardiacos.

Uma estatistica sobre o consumo de hypnoticos energicos e de
laxativos nos paizes civilizados revelaria relagoes muito delicadas,
nesse sentido.
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Para o medico, exposto 4s mesmas condic¢des de vida, é difficil
estabelecer uma distincgéo entre as condig¢des herdadas e os factores
de vida actuaes. Praticamente é impossivel distinguil-os. Elles se
revezam em acgdo e reac¢do. K possivel que um individuo, pre-
disposto ab ovo, no sentido da arteriosclerose ou da hypertensdo, ndo
soffresse tdo precocemente o ataque desses males, si lhe fosse dado
levar uma vida calma e despreoccupada.

Inversamente, um individuo em si normal pode vir a morrer
de arteriosclerose ou de hypertonia, sem a predisposi¢do hereditaria,
desde que soffra a influencia de acgdes nocivas sufficientemente
fortes.

0O medico deve prestar attencdo 4s condigdes hereditarias. Néo
resta duvida que a hypertensdo e a arteriosclerose apparecem como
affeccdes familiares. Mas tambem ha familias nas quaes apparecem
com frequencia ndo sémente a arteriosclerose, mas tambem as
«lesdes valvularesy.

Queremos dizer o seguinte: Em algumas familias, os seus
membros sdo isoladamente attingidos com muito maior facilidade
pelo rheumatismo polyarticular e por outras molestias infecciosas,
tendo, como consequencia, lesdes do cora¢do. Em outras familias,
parece, por outro lado, haver uma certa predisposi¢do para as
affecgdes do tracto digestivo.

Faltam ainda dados exactos sobre a influencia do factor-
heranga nas cardiopathias.

A pathologia circulatoria fez progressos extraordinarios nos
ultimos annos. Compare-se, por exemplo, um tratado de medicina
interna de 1880 com um de 1930. Assim néo podemos hoje fazer uma
idéa exacta da frequencia das affec¢des circulatorias dos nossos
antepassados. A angina de peito classica, como foi descripta por

Nothnagel, sempre deve ter existido.
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Considero como um phenomeno da epoca, a extensido do con-
ceito dessa affecgdo, abrangendo mesmo as formas mais benignas e
de prognostico favoravel. Pessoalmente, sou de opinido que o
numero de affec¢des cardiacas e circulatorias augmenta constante-
mente, As condi¢des extenuantes e enervantes da vida actual signi-
ficam um verdadeiro damno para a circulag@o. O automovel, o avido,
emfim, tudo que significa velocidade e «ecord» representam influen-
cias nocivas para o coracdo. Nesse particular, os nossos antepassa-
dos corriam menores riscos. Em compensa¢do, somos hoje mais
prudentes na alimentacdo.

Uma coisa ndo sabemos: porque certos doentes sio attingidos
de arteriosclerose e durante todo o curso da affec¢éio nunca se tornam
hypertensos, apresentando, ao contrario, muitas vezes uma hypo-
tonia extrema. Conheco doentes de 40 ou 50 annos, cuja pressdo
sanguinea mal attinge 90 a 95 mm Hg. Esta hypotensio nos incute
receios. Ndo é possivel removel-a de maneira duradoura por meio
de medicamentos. Na asthenia aguda, podemos lang¢ar mao dos
analepticos. Radicalmente, porém, ndo a podemos remover.

Ignoramos, igualmente, a razdo de certos doentes com arterio-
sclerose apresentarem uma presséo arterial elevada, durante toda
a sua vida.

Digna de reparo é a observacdo de que a forma hypotonica da
arteriosclerose quasi nunca se transmuda em hypertonica. Quando,
porém, a forma hypertonica se muda em hypotonica, isto é sempre
um mau signal. E o que se vé, 4s vezes, depois de pequenos insultos
cerebraes, provando a importancia da regulagido central.

Para as formas morbidas aqui esbogadas, a principal thera-
peutica é a personalidade do medico. Este, com a sua experiencia,
tem as melhores aptiddes para aconselhar e guiar convenientemente

o doente.
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J4 foram referidos os factos mais importantes e communs
relativos 4 therapeutica medicamentosa da arteriosclerose com
hypertensao.

A esse respeito, a conducta varia de medico para medico. Uns
sdo muito parcimoniosos em suas prescripgoes; outros, todos os dias
experimentam novos medicamentos.

Existira algum medicamento capaz de curar a arteriosclerose?
‘Devemos responder negativamente.

Do medo da arteriosclerose e do medo da hypertensdo derivam
muitas praticas therapeuticas que nio resistem 4 critica sensata do
medico, possuidor de experiencia scientifica e pratica.

Os doentes ingerem succo de alhos e de betula, por causa da sua
pressdo arterial elevada. Fazem os maiores sacrificios para ndo ver
progredir a sua arteriosclerose. O medico, pelas mesmas razdes,
impde-lhes prohibigdes severas.

Néo posso concordar com esse modo de proceder.

Finalmente, queremos. dizer ainda algumas palavras sobre os
conselhos que o medico d4 aos seus doentes de arteriosclerose e de
hypertensdo ao partirem para uma estagiio de repouso.

Tambem a esse respeito sei que estou em desaccordo com grande
numero de collegas. Julgo conveniente aconselhar o cardiaco de
maneira a fazel-o poupar um pouco, diariamente, a sua satide. Creio,
porém, desacertado permittir que o doente passe onze meses do
anno, vivendo sem nenhum cuidado com a sua circulagdo pericli-
tante e, no decimo segundo, queira, na esta¢io de repouso, recuperar
a satde.

A verdadeira finalidade da esta¢do de repouso ndo consiste em
restabelecer, num prazo de quatro ou seis semanas, a satide do
doente, o que é impossivel.

O legitimo papel da estagio de repouso é ensinar ao doente, sob

82



a direcgéio de medicos particularmente experientes e capazes, a lidar
convenientemente com o seu coracdo e apparelho circulatorio affec-
tados. Ao mesmo tempo, se fara, muitas vezes, na estancia de
repouso, a «reparagdo» necessaria e ainda possivel, para a qual o
doente ndo encontrava tempo em casa.

O verdadeiro objectivo da estancia de repouso é fazer com que
o doente volte de 14 mais sensato do que chegou. A supposicdo do
doente, de poderem as estancias balnearias cural-o de suas doengas,
é erronea. Dessa idéa do doente resulta tambem, muitas vezes, uma
discrepancia desfavoravel no modo de conceber do medico da
estancia e do medico da familia. Deve ser evitado esse estado de
coisas. :

E muito importante afastar, uma vez por anno, o cardiaco do
seu meio ambiente e entregal-o aos cuidados do cardiologista,
particularmente especializado, da estancia sanatorial. S6 na méo
desse especialista, os recursos da estancia terdo o seu maximo valor.
Nio creio, porém, que haja estancias apropriadas exclusivamente 4
arteriosclerose e 4 hypertensdo arterial. Sabemos que depende
sempre da personalidade do medico, unico capaz de escolher para
cada doente os meios curativos adequados.

Nio ha duvida que os banhos nas differentes aguas.carbo-
gazosas sejam da maior utilidade therapeutica para o cardiaco.
O banho carbo-gazoso allivia o cora¢éo e é uma especie. de gymnastica
para a circulagdo.

A balneotherapia é uma sciencia importante, em via de pleno
florescimento, na Allemanha. O aproveitamento dos meios curativos
naturaes e das fontes naturaes que encerram propriedades therapeu-
ticas do nosso solo sdo, naturalmente, de grande importancia para
o organismo humano. O exaggero, entretanto, é inconveniente.

Muitas vezes a decisiio deve ser tomada justamente no sentido de
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propositalmente ndo mandar para a estancia balnearia um cardiaco
bem compensado, com myocardite arteriosclerotica hypertonica ou
com uma lesdo valvular bem compensada. Tratando-se de um doente
sensato, pode-se mesmo mandal-o uma vez a logares de certa alti-
tude, longe da pharmacia e do medico. Isto importa, sob o ponto
de vista psychico, numa elevagdo extraordinaria do sentimento
de vida do doente.—Tambem isto precisa ser dito.

Toda eschematizag¢do, portanto, conduz a erro, porquanto os
phenomenos vitaes, sobretudo em tempo de doenga, sempre nos
collocam deante de novas questdes, que por sua vez exigem sempre
novas solu¢does. O eschema e a regra apenas servem de ponto de
partida para as nossas explanagdes. Deante, porém, do cardiaco,
ndo nos devemos escravisar a idéas rotineiras.

Ainda outro problema muito commum para o cardiaco: Em que
altitude pode o cardiaco viver?

Varios clientes meus, recorreram, sem me consultar previa-
mente, a viagens por avido, por ter sido esse meio rapido de trans-
porte necessario 4 realizagdo dos seus negocios. Outros, utilizaram-se
na Allemanha e na Suissa de estradas que sobem rapidamente —
algumas vezes a uma altura superior a 3.000 metros — contando-me,
depois, que se sentiram perfeitamente bem. A altitude permittida
ao cardiaco depende, pois, sobretudo do seu estado de compensagio.

O doente hypotonico supporta a altitude com muito maior
difficuldade que o hypertonico. O doente com hypotonia geralmente
dorme muito mal numa altura de 2.000 metros, sente palpitagdes,
tonteiras e corre, mesmo, um certo risco. Ndo acredito que se possa
indicar ao cardiaco cifras absolutas sobre a altitude em que elle pode
viver. E falsa, de qualquer maneira, a supposi¢do de correrem risco
o8 doentes cardiacos desde que subam a mais de 1.000 metros de
altura.
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Isto tem importancia na escolha das estancias de repouso.

Podemos indicar uma regra fundamental para o cardiaco:
Todas as medidas extremas e bruscas sdo inconvenientes e podem
significar um perigo. Entre estas medidas bruscas, contam-se:
exercicios gymnasticos, for¢ados, pelo radio, duchas muito quentes
ou muito frias na hygiene matinal e, especialmente, as mudancas
bruscas dos habitos de alimentagdo até entdo seguidos. Certamente,
nido pode fazer bem ao organismo, experimentar inesperadamente
de um dia para outro, uma alimenta¢do completamente differente
daquella a que esta habituado. E justamente as modificagdes dieteti-
cas bruscas tornaram-se moda nos ultimos decennios. Referimo-nos,
aqui, de modo especial 4 «dieta de alimentos cris» («Rohkosty) e a
alimentagdo accentuadamente vegetariana. Si um individuo ja esta
attingido de manifestacdes evidentes de arteriosclerose, ndo é possi-

vel remover o processo pathologico com essas medidas bruscas.

85



CAPITULO IV

O cardiaco em relagio a doengas infecciosas

agudas e chronicas

Tédo commum quanto importante para o medico é o tratamento
do cardiaco no curso de uma molestia infecciosa aguda ou chronica.
Além do grande numero de complicagdes, o retorno 4 satide perfeita
e 4 aptiddo para o trabalho depende de deixar ou ndo a doenga
infecciosa, como consequencia, uma lesdo cardiaca.

Para o estudo desta questdo, devemos desde ja separar as
doencas infecciosas agudas das chronicas.

Certas e determinadas molestias infecciosas sdo peculiarmente
ameacadoras para o cora¢do. Em primeiro plano, colloco o rheuma-
tismo polyarticular agudo. Tdo bem conhecemos o seu quadro
clinico, tdo pouco sabemos acerca do seu agente causal. O rheuma-
tismo polyarticular agudo é a doenca infecciosa aguda por excel-
lencia, relativamente ao acomettimento do coracdo.

Os differentes agentes causaes, conhecidos e desconhecidos, das
doencas infecciosas, apresentam pontos de predilec¢do todo especiaes
na pathologia circulatoria. O agente etiologico desconhecido do
rheumatismo polyarticular agudo prefere o endocardio. E a molestia
primaria mais importante, causando secundariamente a endocardite,
sobretudo da wvalvula mitral. Devido 4s suas estreitas relagoes
anatomicas, muitas vezes tambem é attingida a valvula aortica.

Os pediatras observam o decurso de uma endocardite recente,
durante ou depois do rheumatismo polyarticular agudo, muito mais

frequentemente que o clinico. Este observa muito mais vezes os
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estados finaes da molestia. E, todavia, assombrosa a frequencia com
que a endocardite da mitral e da aortica— as duas valvulas principaes
—decorre despercebida e insidiosamente.

Isto é devido 4s seguintes razdes: O rheumatismo polyarticular
agudo, de decurso violento e acompanhado de febre alta, obriga o
doente a recolher-se ao leito ou mesmo ao hospital. Ahi elle é sub-
mettido a uma observacgdo rigorosa. Com surpreza, porém, se ob-
serva que ndo sdo os casos clinicamente graves, os precursores de
uma endocardite grave, mas sim os casos benignos desse grupo
nosologico. Muitas vezes sdio as infec¢des mais benignas, mono-
articulares, que vio determinar, algumas semanas mais tarde, uma
lesdio grave da valvula mitral ou aortica, ou de ambas, deixando
como consequencia uma lesdo progressiva duradoura do funccio-
namento valvular. O medico muitas vezes encontra, para explicar
uma lesdo mitral grave, antecedentes pouco significativos.

A experiencia ensina que o processo endocardico, causador das
mais graves alteragdes do apparelho valvular e, secundariamente,
de modifica¢des morphologicas graves da massa myocardica, evolie
de forma extraordinariamente lenta e insidiosa. Este processo
pathologico néo repercute na consciencia do doente e, praticamente,
nido provoca incommodos subjectivos. Pode-se, muitas vezes, desco-
brir um certo dia,—poder-se-ia dizer, por acaso—uma lesdo valvular
grave, quando, por exemplo, numa aula de gymnastica, uma
crianga vem a se queixar de palpitagdes ou de falta de ar.

Ora, desenvolve-se uma insufficiencia aortica: Percebe-se um
sopro diastolico, lento e aspirativo, e uma silhueta radiologica da con-
figuragdo aortica. O choque da ponta pode manifestar-se por uma ele-
vagdo perceptivel na linha axillar, Pode-se sentil-o através da roupa.

Ora, manifesta-se uma simples insufficiencia mitral sem altera-

¢des morphologicas dignas de mencao.
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Outra vez, ainda, o resultado é um coragdo espheroide, grande-
mente augmentado, com auriculas dilatadas. O ventriculo esquerdo
mostra-se hypertrophiado. Temos, deante de nés, o quadro clinico
da insufficiencia mitral com estenose e arythmia perpetua. Ora
predomina a estenose, ora a insufficiencia, porém, considerado o
transtorno funccional, sempre pesa mais a estenose.

E surprehendente que o portador de uma simples insufficiencia
mitral apresente uma anamnese longa, relativa ao coragdo, e é
admiravel que um jovem no qual o choque da ponta determina
aquella elevacgdo, na insufficiencia aortica, pergunte si pode jogar
foot-ball.

Por fim, podemos ainda deparar com uma mocinha que apenas
se queixa de um pouco de palpita¢des, porém accentidia expressa-
mente que, quanto ao mais, se sente perfeitamente bem, e apresen-
tando, occasionado por uma estenose mitral mais insufficiencia, um
cor bovinum com uma arythmia perpetua altamente frequente.

Sdo factos de observacdo que expuz no meu livro, ja alludido,
«er Herzkranke» (1) com uma grande casuistica, desenvolvendo,
tambem, este problema que tanto preoccupa o medico. A razdo de
encontrarmos entre os nossos cardiacos este comportamento para-
doxal, ndo s6 inexplicavel e incomprehensivel, mas até prejudicial
a elles mesmos, é uma questdo que ndo tem logrado, na clinica, a
attencdo que merece, apezar de ser commum e muito importante.

Surprehendemo-nos de serem tdo poucos os conhecimentos que
o medico tem desses factos importantes e communs, ao terminar
seus exames finaes. Mostra-se ahi a deficiencia do programma de
ensino da universidade. Dé4-se um valor exaggerado a theoria, em
prejuizo das necessidades praticas que ndo sdo devidamente apre-
ciadas. Tambem na vida quotidiana, o entendimento entre os

(1) Nota do trad.: «O cardiaco.
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medicos sobre os quadros clinicos apresentados pelos cardiacos nio
é facil. A razdo disso estd tambem no facto de serem as affeccdes
cardiacas expostas, na maior parte dos compendios, tendo por base
os conceitos anatomo-pathologicos.

Os disturbios funccionaes—referimo-nos 4s «Betriebsstoerungen»
de v. Bergmann,—n#o sdo figurados de maneira plastica. Sempre se
volta a fazer referencia ao substractum anatomo-pathologico. Com-
tudo, existe uma grande differenca entre analysar theoricamente um
sopro cardiaco ou collocar, no primeiro plano do estudo, a significa-
¢do clinica desse sopro.

Cito, a esse respeito, um exemplo simples: Nas publicagdes
scientificas, ao ser apresentada a casuistica, por exemplo, num
trabalho sobre o effeito de um preparado de digital, 1é-se que a
observacio foi feita num doente com hydropisia, estenose mitral e
arythmia perpetua. O que se pretende dizer é o seguinte: doente com
um «corag¢do de boi» e uma endocardite, decorrida ou sempre reci-
divante, da valvula mitral. O internista que designa este quadro
clinico como estenose mitral est4, mentalmente, collocado ao lado
do anatomo-pathologista, que lhe mostra como o orificio mitral
mal da passagem a um lapis de escrever. Tal é, porém, o resultado do
exame no cadaver.

A pathologia funccional é, no emtanto, bem differente da
anatomia pathologica. Ao fazermos os nossos diagnosticos clinicos
ainda estamos acostumados a pensar mais anatomo-pathologica-
mente do que sob o ponto de vista funccional. Teremos que estudar
de novo a clinica em novos moldes, canhando para as perturba-
coes funccionaes do coragdo conceitos uniformemente clinicos. De
outra maneira, tornar-se-a cada vez mais difficil o entendimento
entre os medicos e cada vez mais complicado o ensino e o estudo da

medicina.
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Na verdade, porém, processa-se intra vitam, em dois a quatro
decennios, uma endocardite da valvula mitral, que tanto causou uma
insufficiencia mitral como tambem uma estenose mitral. A medida
que na ausculta dominava o sopro rude, presystolico, o factor este-
nose do transtorno funccional augmentava, ao passo que a insuffi-
ciencia mitral, em si inocua no que respeita ao prejuizo funccional,
diminuia.

O diagnostico clinico, portanto, deveria ser, de accordo com o
que revelasse a radiographia: insufficiencia mitral mais estenose(?).

O ponto de interrogacgio refere-se 4 incerteza do medico exami-
nador, que ainda ndo quer affirmar com seguranca si a estenose é
ou nio predominante. Algum dia, o medico teri certeza de que a
estenose passou a ser o symptoma principal.

O quadro clinico chamar-se-4, entdo : estenose mais insufficiencia.
Entretanto, logo que se manifestarem signaes clinicos de estenose
mitral e o medico perceber, com a mio firmemente espalmada sobre
a ponta do coragéo, um ruflar diastolico,—nem ha, pois, necessidade
de auscultar—existe sempre um componente estenose ameacador
para o doente. No julgamento do caso, varios outros symptomas
ainda auxiliam o medico.

Nao ha insufficiencia mitral com dilatagdo, clinicamente demons-
travel, da auricula esquerda. A insufficiencia mitral simples, sem
complica¢do, conduz a uma hypertrophia moderada do ventriculo
esquerdo. Ndo determina, porém, um refluxo, digno de nota, para
a auricula esquerda.

O coragdo compensa esta perturbagdo funccional por uma
hypertrophia ventricular.

Na estenose, ao contrario, verifica-se um refluxo sanguineo que,
no mecanismo de compensacdo do cora¢do esquerdo, se traduz,

radiologicamente, por uma maior curvatura do segundo arco auri-
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cular esquerdo. O principal é que ndo ha insufficiencia mitral simples
com um pulso irregular permanente, ou seja, com arythmia perpetua.

Tal s6 se observa, e até como regra, na estenose mitral mais
insufficiencia. Esta, assim, claramente limitado para todo medico
pratico experimentado, o quadro clinico da arythmia perpetua mais
estenose mitral e insufficiencia, com a correspondente modificagdo
morphologica do coracdo.

E um acontecimento tragico o facto de neste quadro clinico ndo
haver praticamente uma cessa¢do da endocardite, que apresenta,
durante dezenas de annos, uma evolugdo latente, além de muito
torpida. Quanto mais accentuada estiver a affeccdo cardiaca no
sentido clinico, tanto melhor reage a digital. O pericardio pode
participar do quadro morbido, mas ndo o faz, em regra. O que
acabamos de dizer deve soffrer uma restriccio: Todos estes doentes
chegam a uma phase terminal, em que néo lhes podemos mais ser
uteis. Mesmo assim, durante muitos annos de doenca, a syndrome
completamente desenvolvida, estenose mitral 4 insufficiencia -+
arythmia perpetua -+ bronchite de estase - engorgitamento do figado -
edema pretibial, com todos os incommodos subjectivos correspondentes,
constitiie o dominio mais grato G therapeutica pela digital e ao trata-
mento do cardiaco.

S6 quando apparece, pela primeira vez, uma ascite por estase
hepatica chronica e consequente alterac¢do cirrhotica do figado, o
prognostico se torna por principio mais desfavoravel, no que respeita
a uma therapeutica efficaz.

Outro facto de observagdo clinica, importante e essencial, é,
além disso, verificar-se que a existencia simultanea de uma insuffi-
ciencia aortica pode antes melhorar que peiorar o quadro clinico.
Entdo, na unido do ter¢o superior com os dois tercos inferiores do
esterno, além do sopro, mal definido, devido 4 arythmia e & grande
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frequencia dos batimentos cardiacos, ouve-se de vez em quando,
um sopro mais ou menos brando, diastolico, lento e aspirativo. No
transtorno funccional («Betriebsstoerung») do coragéo, a insufficiencia
aortica compensa, em parte, para o ventriculo esquerdo, o lado
negativo da estenose mitral.

Em logar dessa descrip¢do vemos, quasi sempre, nos livros
didacticos, as lesdes valvulares serem estudadas sob o ponto de
vista anatomo-pathologico. '

Desta maneira, a insufficiencia mitral cabe sempre um quinhdo
avantajado. Attribie-se-lhe theoricamente uma importancia que
ella ndo tem, praticamente.

O mesmo acontece com a insufficiencia aortica ndo complicada.
Tambem esta lesdo, na sua forma pura, nunca é acompanhada de pulso
irregular permanente. Referimo-nos 4 insufficiencia aortica post-
rheumatica, ndo a luetica. A insufficiencia aortica postrheumatica
nunca determina o pulso irregular permanente, ou, s6 no momento
em que se verifica, em consequencia da progressdo da lesdo aortica,
o acommettimento da valvula mitral, tambem no sentido de uma
estenose.

Falamos expressamente das lesdes postrheumaticas, que reco-
nhecemos como consequencia das doencas infecciosas agudas. S6
mais tarde nos occuparemos das doencas infecciosas chronicas, tendo
j4 em mente sobretudo a aortite chronica especifica. Esta conduz
muitas vezes a uma insufficiencia aortica, sempre a uma lesdo
simultanea do myocardio. Mas separamos propositalmente este
quadro morbido e outros analogos, que tambem se podem processar,
em seguida a uma alteracdo myocardica, com uma arythmia
perpetua.

Voltamos, pois, novamente 4s molestias infecciosas. A pratica

ensina que a lesdo mitral combinada com arythmia perpetua e com
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as correspondentes alteragdes morphologicas do coragdo representa,
para cardiacos jovens, a affeccdo circulatoria mais frequente.

E um esforgo esteril querer, num pulso arythmico perpetuo e
frequente e com essa lesdo da valvula mitral, analysar exactamente
os sopros. Segundo a minha experiencia, tal é impossivel.

Ao contrario, pode-se observar si apparece, de vez em quando,
um sopro diastolico acima da parte media do esterno, pois sabe-se,
entdo, que o processo endocardico tambem se propagou a valvula
aortica e, portanto, que esta tambem em jogo uma insufficiencia
aortica. Nos compendios, entretanto, esse quadro morbido é desig-
nado como estenose mitral, o que ndo corresponde ao facto verda-
deiro.

Analysa-se, ahi, theoricamente uma lesdo valvular, sem que seja
considerado esse quadro clinico, praticamente importante, na sua
totalidade.

O meu esfor¢o, em apresentar os problemas de maneira mais
simples que a encontrada nos livros didacticos é devido ao facto de
ter reconhecido que a pathologia circulatoria sempre parece excessi-
vamente difficil ao medico recemformado. Entretanto, é mister que
elle conheca a pathologia circulatoria, porquanto o cardiaco pode
vir a constituir o doente mais importante da sua clientela.

O autor do presente trabalho procura tambem uma simplifica-
¢do, ndo porque a complexidade lhe passe despercebida, mas sim
porque a conhece. Essa complexidade deve ser resolvida, no interesse
da clinica. A tendencia do futuro ndo é a formagao de cardiologistas,
nem a differencia¢do da classe medica em muitos especialistas, mas
sim a formac¢do de medicos praticos, munidos de conhecimentos
especialisados.

A prova de que o quadro ha pouco delineado ndo é uma cons-

trucgdo propria do autor, mas sim um facto de existencia real, é
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que na consulta e junto ao leito do doente encontramos o quadro
clinico puro da estenose mitral sem insufficiencia mitral e sem
arythmia perpetua, sem congestdo passiva do figado e sem edemas:
em summa, sem phenomenos periphericos de insufficiencia.

Esse quadro clinico da estenose mitral pura sem perturbagio de
rhyythmo foi por mim repetidas vezes exposto nalitteratura medicae,
no 2° capitulo deste trabalho, foi propositalmente tratado lado a
lado com a angina de peito, por isso que ambos esses quadros clinicos,
praticamente muito importantes, sio muitas vezes erroneamente
julgados, quanto 4 sua extensdio e 4s suas consequencias.

O quadro clinico da estenose mitral pura mostra, no electro-
cardiogramma, um accidente P elevado, na radiographia, um
2° arco auricular esquerdo saliente e, muitas vezes, nem ao menos
um ventriculo esquerdo hypertrophiado.

A capacidade funccional do coragio esta sempre muito prejudi-
cada e a capacidade de trabalho dos doentes muito reduzida. Sempre
se encontra um sopro ou ruflar presystolico.

Este quadro clinico é de grande importancia pratica e muito
mais frequente do que até agora se tem reconhecido. Pode, no correr
dos annos, transformar-se em uma estenose mitral -} insufficiencia |
arythmia perpetua, desde que o processo inflammatorio endocardico
ndo cesse de evoluir. Esta eventualidade, porém, é rara. Chegamos
assim a uma idéa, que até agora encontrou pouca guarida no nosso
pensamento, ao termos que examinar e julgar o cora¢do de uma
pessoa entre vinte e trinta annos de idade. Os doentes declaram com
toda a naturalidade que tiveram toda a serie de doengas proprias
da infancia, mas que, aféra isso, sempre gozaram saiide.

Raramente passa pelo nosso pensamento que as doencas infec-
ciosas dos dois primeiros annos de vida ou alguma molestia infec-

ciosa grave soffrida pela mde durante a gravidez, possam lesar,
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embora apenas passageiramente, o endocardio da crian¢a. Comtudo,
si tal ndo é a regra, devemos, néio obstante, meditar si ndo representa
exactamente a estenose mitral pura sem alteragdo de rhythmo, o
residuo de uma endocardite da valvula mitral, decorrida em tenra
idade, e que s6 vem a manifestar-se depois da puberdade, entre o
segundo e o terceiro decennio de vida. Na anamnese de doentes
desta natureza muitas vezes verificamos que as desordens cardiacas
se patenteiam, por exemplo, depois de uma angina apparentemente
benigna. Nao estamos longe de suspeitar que os agentes causaes da
angina reactivaram o processo endocardico.

Estas idéas fundamentaes foram aqui ventiladas por tratarmos
da endocardite consequente a4 doen¢a infecciosa mais frequente, o
rheumatismo polyarticular agudo. A esta doenga pertence o ery-
thema nodoso. Clinicamente tambem se poderia considerar neste rol
a angina lacunar commum, porque ella precede muitas vezes, na
anamnese, o apparecimento da endocardite. Conhecemos muito bem
a clinica e a pathologia das diversas molestias infecciosas nas suas
predilec¢des peculiares de lesar o coragido. Para o endocardio, des-
empenham papel a angina, o rheumatismo polyarticular agudo, a
escarlatina e qui¢a todas as doengas infecciosas, mesmo passageiras,
da serie dos exanthemas agudos.

A diphteria ataca sobretudo o nervo vago e o myocardio. A
morte subita apés a escarlatina é conhecida como sendo determinada
pela paralysia do vago.

Em primeiro logar, entre as doencas infecciosas que lesam o
myocardio, esta o typho exanthematico. Sob temperaturas extrema-
mente altas, morrem os doentes muitas vezes no decimo ou decimo
segundo dia, directamente de uma myocardite aguda grave. Quando
os doentes se salvam, subsiste uma myocardite chronica.

Da mesma forma é o myocardio frequentemente attingido pelo
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typho abdominal. Trata-se, ahi, de uma legitima alteragéo inflam-
matoria do tecido myocardico. O processo pode curar-se, deixando
como «reliquaty alteragdes cicatriciaes e diminuigio da energia car-
diaca. O mesmo podemos dizer quanto ao acomettimento do myo-
cardio apés o typho exanthematico.

O typho abdominal pode ser citado como exemplo de que o
perigo oriundo da penetragdo das toxinas no correr da infec¢do nio
ameaca s6 o coracdo, mas sim a circulacio na sua totalidade.
O medico tanto teme a debilidade dos vasomotores ou a paralysia
vasomotora no terreno dos grandes vasos abdominaes, como a
claudica¢do aguda do cora¢do. Ndo pensamos, agora, na consi-
deravel perda de sangue, que pode ser determinada no typho por
uma ulcera intestinal que sangra. Referimo-nos aos doentes que
apresentam phenomenos subitos do collapso, apresentando todos
os signaes da debilidade vascular verdadeira. Nesses casos, os
analepticos energicos,—doses altas de Cardiazol, bem como o alcool
e a cafeina—podem ser recursos salvadores de vidas.

Uma debilidade dos vasomotores, de origem central, pode
manifestar-se subitamente. Em antagonismo, deve-se tambem pen-
sar na possibilidade de uma verdadeira intoxicagdo, de origem peri-
pherica, do endothelio dos vasos sanguineos e das terminagdes ner-
vosas. Provavelmente os dois processos se associam. Na verdade,
o portador de doenca infecciosa morre, finalmente, de paralysia
cardiaca. Neste sentido, desempenha papel relevante a pneu-
monia postinfecciosa, que representa um serio obstaculo 4 circu-
lagdo, e augmenta ainda mais o trabalho do coragdo ja por si
prejudicado.

Nossa maior atten¢io em todas as molestias infecciosas dirige-se
finalmente, além das medidas impostas por essas doencas infecciosas

em si, 4 circulacdo. Ultimamente tém-se aconselhado, no tratamento
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do typho, doses enormes de estrophantina. Falta-me experiencia
pessoal neste assumpto. Uma coisa, porém, sei com certeza, por
experiencia propria: que o effeito verdadeiramente favoravel da
digital requer, como condigdo previa, a lesdo chronica do myo-
cardio. Nas doencas infecciosas agudas, ainda ndo observei effeito
benefico da administracdo de preparados de digital, a ndo ser a
satisfaccdio psychica do medico assistente de ter lancado mio de
todos os recursos. Isto vale sobretudo para os doentes com menos de
trinta annos de idade.

De modo diverso passam-se as coisas depois do quarto decennio
de vida, Ahi, doses pequenas de Digipuratum, dadas como thera-
peutica subsidiaria ou auxiliar, produzem effeitos excellentes, talvez
por agirem contra uma lesdo myocardica existente, porém latente.
Entretanto, em nenhuma doenca infecciosa de duragdo mais pro-
longada, pode-se dispensar a administracdo de Cardiazol, cafeina,
oleo camphorado e de alcool por via oral, isto é, dos medicamentos
chamados analepticos. No collapso, a estrophantina representa um
analeptico energico para os vasos. Pessoalmente, porém, julgo
melhor as doses elevadas de Cardiazol. Especialmente tambem para
o feixe atrio-ventricular, muitas vezes atacado nas doencas infec-
ciosas. Na verdade, vemos, mesmo depois de inflammacdes ligeiras
da garganta, que os doentes ndo se restabelgcem completamente,
encontrando-se, no cardiogramma, apezar da normalidade revelada
pelo exame directo do coragdo, um tempo de conducgédo prolongado.
Sabe-se, entdo, que estd em jogo uma lesdio myocardica postinfec-
ciosa.

Nessas condigdes € incerto o effeito decorrente da therapeutica
pela estrophantina. Ao passo que applico, sem nenhum receio, uma
injecgiio endovenosa de Cardiazol-morphina ou de Cardiazol-

Dilaudid em um portador de doenca infecciosa, excitado e na im-
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minencia de collapso, recuso, pessoalmente, a administracio de
uma injec¢do endovenosa de estrophantina nesse caso.

Conhecemos todos a tachycardia da septicemia. Ella ndo pode
ser frenada pela digital, e, justamente na septicemia, sempre de
novo temos que nos convencer da inefficacia da digital, quer sobre a
excitogenese e a conductibilidade, quer sobre a func¢ido myocardica.

Advertencia especial merece a therapeutica «aggressivay pela
digital, immediatamente depois da escarlatina ou da diphteria. Dos
nossos estudos sobre a «func¢do de pontey («Brueckenfunktiony) do
feixe atrio-ventricular, evidenciam-se as razdes dessa precaugio.
Effectivamente, ndo sabemos em que condi¢des se encontra o nodulo
atrio-ventricular. Seria, pois, possivel que a nossa therapeutica pela
digital ainda viesse aggravar um processo postinfeccioso localizado
nesse ponto. Em compensacgdo, sabemos com certeza que melhora-
mos a situacdo existente no nodulo atrio-ventricular pelo Cardiazol.
Devemos acceitar como regra o novo e rigoroso exame do doente,
depois de algumas semanas, apés qualquer doenca infecciosa, por
mais benigna que seja, incluida neste rol tambem a grippe. Basta a
presenca de «extrasystolesy, apparecidas pela primeira vez depois de
uma doenca infecciosa, para advertir da necessidade de uma obser-
vacdo cuidadosa e de um exame clinico meticuloso.

Ao lado das doencas infecciosas agudas, desempenham papel
importante para o coracdo as doencas infecciosas chronicas.

E interessante notar que ahi a tuberculose tem o papel mais
insignificante, ao passo que a syphilis desempenha o dominante.
Desde a descoberta do salvarsan e do seu emprego em therapeutica,
que agora se institiie muito mais precocemente e com muito melhor
resultado que antigamente, modificou-se o quadro clinico da affec¢éo
luetica do coragdo e dos vasos. Os grandes aneurysmas tornam-se

mais raros, e o decurso da mesaortite e da myocardite lueticas ad-
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quire um aspecto mais favoravel. Ao menos na Allemanha. N
America do Sul ainda tive opportunidade de ver aneurysmas enormes
com usura da parede thoracica, como s6 excepcionalmente ainda séo
encontrados na Allemanha.

Além da syphilis, todos os focos infecciosos chronicos do orga-
nismo tém importancia para o coragio. Isto vale sobretudo para as
affec¢des purulentas chronicas das raizes dentarias. Temem-se, hoje
em dia, as obturac¢des abusivas dos dentes. Atras de dentes externa-
mente bem conservados, podem desenvolver-se focos extremamente
toxicos de germens anaerobios. Esses pequeninos focos sdo conheci-
dos pelos dentistas sob a denominacdo de <granulomasy. S6 o
methodo radiologico tornou possivel o diagnostico seguro desses
granulomas. Na extrac¢do da raiz dentaria, muitas vezes se encontra
apenas uma gottinha minima de um pts muito fetido. Como se sabe,
na America do Norte se recorre a processos radicaes, extrahindo
todos os dentes, para extinguir todos os focos infecciosos. A ex-
periencia norteamericana muito deve a Allemanha, embora use
methodos mais attenuados. Com effeito, muitas vezes myopathias
das mais graves dependem de affec¢des dentarias. Quando a conclu-
sdo deste facto é por demais tardia, nada mais adeanta a extracgéo.
Nio é facil para o medico tomar uma decisdo desta ordem. Quando
ja existe um mal cardiaco clinicamente perceptivel, ja é tarde.
Devemos, pois, acceitar, tambem como regra, o exame systematico
dos dentes e, em todos os casos, mandar retirar dentes suspeitos de
granuloma, por isso que a therapeutica efficaz é a que consiste, ahi,
numa prophylaxia precoce.

O mesmo podemos dizer das amygdalas. Aprendemos a temer,
nos ultimos vinte annos, ndo sémente a angina lacunar aguda, com
ou sem formacdo de abcessos, mas, principalmente, a amygdalite

chronica. Ndo se pode, por uma inspec¢do summaria, decidir si as
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tonsillas estdo ou ndo inflammadas chronicamente. E o especialista
de ouvidos, nariz e garganta quem dira a ultima palavra. As amyg-
dalas, séde de inflammagéo chronica, lancam, sem cessar, pequenissi-
mas quantidades de toxinas na corrente circulatoria. Ao mesmo
tempo é lesado o myocardio. E justamente as myopathias mais
graves, que durante varios annos néo originam nenhum incommodo,
podem nascer dessa maneira. E, pois, muitas vezes, de toda con-
veniencia a extirpagio precoce de ambas as amygdalas, obedecendo
a technica rigorosa. Nem por isso devemos attribuir um valor
exaggerado a essa opera¢do e mandar extrahir, por principio, todas
as amygdalas. E conhecido o parentesco clinico intimo entre o
rheumatismo polyarticular e a angina lacunar. E certamente erroneo
designar, num caso as articulagdes, noutro as amygdalas, como a
«sedis morbiy. Physio-pathologicamente, na concepcdo de Krehl,
tambem n&o consideramos a pneumonia como uma affec¢do dos
pulmées, mas sim como uma affec¢cdo pneumococcica—ou pneumo-
bacillar—por assim dizer, com reacc¢do focal no pulmao. Tambem a
angina lacunar, nessa ordem de idéas, ndo é uma inflammacéo da
garganta e affeccdo local. A angina lacunar significa sempre que o
organismo foi inundado de germens, causadores de febre, com mani-
festacdo nas amygdalas.

Eis a razdo da nossa cautela com o coracio nas doencas in-
fecciosas, tanto agudas como chronicas. De facto, ndo nos é dado
ver o coragdo e, quando a circulagdo comeca a patentear os primeiros
symptomas, muitas vezes ja é tarde demais.

Dentre as doencas infecciosas chronicas devemos occupar-nos
de uma certa forma do rheumatismo polyarticular chronico, fre-
quentes vezes manifestado apenas pelo quadro de «dores rheuma-
ticasy. Queremos referir-nos 4s recidivas benignas, de que é atacada

uma pessoa que ja tivera o rheumatismo polyarticular agudo, legi-
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timo. Conhego doentes que foram acomettidos, infelizmente s6 no
terceiro decennio de vida, de um legitimo rheumatismo polyarticular
agudo que nem foi, obrigatoriamente, muito grave. A affec¢ao pode,
mesmo, muitas vezes ser monoarticular. Depois disso, em cada in-
verno se manifesta um ligeiro surto, tdo leve que ndo chega a
obrigar o doente a recorrer ao medico—e traigoeiramente desen-
volve-se uma endocardite. Um bello dia, vem-se a descobrir uma
endocardite grave ou uma bradycardia com disturbio de conducti-
bilidade, sem que a attengdo do medico ou do doente tenha sido
despertada por alguma infecgdo aguda. Ultimamente tem-se ligado
especial cuidado ao estudo do chamado «wheumatismo» ou rheuma-
tismo muscular. Na Allemanha, fundou-se uma sociedade para
pesquiza dessa affec¢do rheumatismal. Conhecem-se, ja, alteragdes
inflammatorias degitimasy das myofibrillas: myosite aguda e chro-
nica. Si essas affec¢des rheumatismaes tambem lesam o endocardio
ou o myocardio, ainda néo sabemos.

Quanto 4 influencia exercida sobre a circulagéo pelas doengas
infecciosas communs nos tropicos e subtropicos, falta, de modo
absoluto, a experiencia na Allemanha. E surprehendente a observa-
¢do que fiz repetidamente, de doentes que apés um impaludismo
grave ndo apresentavam transtornos circulatorios. Verdade é que
a malaria ndo pertence 4s doencas infecciosas de que cogitamos,
pois ndo sdo bacterias, mas sim plasmodios, os agentes causadores
dos accessos febris. Si fosse de temer uma lesdo circulatoria, ndo
teria sido possivel realizar, com tanto successo, a malario-therapia
da paralysia geral progressiva, nos moldes tragados por Wagner-
Jauregg, de Vienna. Na therapeutica pelo plasmodium malariae e
pela febre recorrente tem-se 4 mao uma febre artificial «experimen-
taly, susceptivel de ser ampliada e dominada & vontade. E obvio que

esta febre nada tem que ver com a febre das doencas infecciosas.

101



Relativamente 4 questdo da natureza infecciosa da anemia
perniciosa e de outras affec¢des do sangue, como, por exemplo, a
leucemia, nada se sabe. Sabemos, porém, com seguranca, que nas
affeccdes sanguineas verdadeiras, acompanhadas de uma alteragéo
do quadro hematico ou leucocytario, a lesdo do myocardio é a regra.
Constatam-se infiltrados leucemicos ou focos ischemicos e processos
degenerativos no tecido myocardico. Além disso, a alteragdo do
quadro hematico prejudica o supprimento normal de oxygenio e de
liquidos nutritivos ao musculo cardiaco.

As doencas infecciosas chronicas ainda devemos accrescentar a
acgdio chronica de substancias toxicas. Ha uma serie de profissdes
capazes de, em condi¢des deficientes de hygiene do servigo, lesar
o operario e a sua circula¢do. Com o progresso continuo da industria-
lizacdo e pela realizacdo technica do servigo, todos os dias podem
apparecer novas substancias toxicas. Os venenos classicos eram o
chumbo, o arsenico e o mercurio. Estes, ou antes os quadros clinicos
das respectivas intoxicagdes, ha muito tempo que desappareceram
dos ambulatorios clinicos, em virtude das medidas de precaugdo
creadas pela legislacdo social. Com a successdo de descobrimentos,
podera, em tempo proximo, apparecer algum novo producto toxico,
a que provisoriamente chamaremos «X» e que podera exercer as
influencias mais deleterias sobre a circulacgdo.

Como é sabido, o mais toxico entre os toxicos existentes é o
cyanogenio. Este paralysa, em poucos segundos, o processo physio-
logico da respirac¢dio tissular. Ndo podemos prever si ndo serdo
descobertas substancias toxicas ainda mais venenosas.

Dentre as intoxicac¢des chronicas, merecem logar destacado as
oriundas do metabolismo intermediario. Temos em mente, por
exemplo, os productos toxicos da gotta. Certamente, a uréa do

sangue ndo é o unico. Sob a influencia da gotta aguda e chronica,
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que na clinica se destaca sob a forma de affec¢do articular, e na qual
a accumulacio de acido urico nas articula¢des, acompanhado de
destruicéo das superficies articulares, apresenta notavel importancia,
observa-se ainda um «corag¢do de gottoso» («Gichtherzy). Além disso,
tambem um «rim de gottoso» e uma forma de hypertensio ligada ao
estado gottoso.

Seria, pois, este um exemplo da influencia toxica chronica
oriunda do metabolismo intermediario.

Mulheres ha que vém a soffrer de um myoma. Trata-se de
uma multiplicagdo anormal das cellulas musculares do utero, de
natureza benigna, podendo attingir, as vezes, proporgdes enormes
e que se apresenta como uma gravidez chronica. O «coragdio de
myomay («Myomherz») e a hypertensdo da mesma origem consti-
tuem um segundo exemplo.

Como terceiro exemplo, podemos citar a alteracé@o e degeneragéo
da thyreoide. Ora vemos apparecer, na thyreotoxicose, disturbios
cardiacos, tachycardias, um sopro systolico forte, causado funccional-
mente por alteragdes do tono cardiaco, e ndo por alteragdes inflamma-
torias dasvalvulas. Ou entéo, constatamos um choque de ponta percep-
tivel pela elevac@o que determina, um augmento da silhueta cardiaca
e, pela existencia do bocio, diagnosticamos um «cor strumosumy.

Do que ficou dito até agora, verifica-se que o cora¢@o nunca adoece
primariamente.

E, porém, frequentemente affectado secundariamente, em
consequencia de uma doenca infecciosa aguda, quer grave quer
benigna. No que respeita o coragdo, a experiencia mostrou que as
doengas infecciosas agudas graves muitas vezes decorrem com be-
nignidade maior que as formas subagudas leves. Ao lado das doencas
infecciosas agudas, abordamos a influencia das infec¢des chronicas,

muitas vezes latentes.
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Seguiram, afinal, formas morbidas primarias, que nem perten-
cem ao grupo das doencas infecciosas—substancias toxicas, gotta,
myoma, bocio— que por seu turno affectam secundariamente o coragao.
Finalmente, chegamos ao alcool, o qual, como toxico de acgio
chronica, néo s6 pode destruir o figado e os rins, mas ainda pode
determinar uma verdadeira degenera¢ido myocardica. A capacidade
individual de resistencia organica ou a hypersensibilidade a esse
factor desempenham o papel decisivo. Entretanto, essa predis-
posi¢do certamente congenita é, provavelmente, da maior impor-
tancia no destino de um corac¢do acomettido de infecgdes agudas
ou chronicas.

Devemos, por fim, ter em conta que um coragdo que ja soffreu
uma vez a vicissitude de uma doenca infecciosa, sempre continda
sendo um «ocus minoris resistentiae» para o seu dono. Isso é verdade,
mesmo quando a pessoa em causa estd no gozo da melhor saude
durante varias dezenas de annos. Sempre existe para ella o perigo
de uma nova infec¢do, que poderd tornar a atacar o coracdo ja
lesado anteriormente.

Nosso ponto de partida é a supposi¢do de que a mesma pessoa,
si ndo tivesse soffrido a lesdo anterior, ndo seria, neste caso, aco-
mettida.

Isto faz-nos lembrar novamente que, nas nossas explanagdes
sobre a anamnese, infelizmente somos informados muito pouco a
respeito das denominadas «doenc¢as da infanciay. Ndo estamos longe
de admittir que uma doenca infecciosa grave da primeira infancia
lesasse o coracgdo, tdo sensivel e ndo habituado a taes influencias,
sem que o facto fosse percebido por ninguem.

Tal seria uma explicac¢do plausivel para o facto de observacio,
tdo importante e commum, de existir, ao lado das pessoas de coragdo

sadio, tdo grande numero de cardiacos.
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Esta explicagdo ainda é reforcada, si considerarmos que o
individuo adulto, em condi¢des de vida semelhantes 4s dos seus
proximos, esta sujeito aos mesmos perigos de infec¢do, & grippe,
4 angina e a outras affec¢des—e, apezar disso, ndo adoece do coracdo.

Todos os dias estamos sujeitos a infecgdes, sem, no emtanto,
adoecer do coragdo ou do systema vascular. Si, porém, segundo a
minha concep¢do, j4 na primeira infancia o coragéo soffreu alguma
lesdo em virtude das denominadas doencas da infancia, este orgéo
continuara sendo, embora pareca inteiramente sadio, o orgdo de
invasdo de toda a sorte de infeccdes. Talvez se justifique a hypothese
de que é predominantemente a endocardite lenta que acomette as
pessoas particularmente predispostas, quer por constituigio, quer
por uma infec¢do soffrida em tenra idade. Como sabemos, a infecgéo
pelo streptococcus viridans é a doenga infecciosa mais grave e des-
~esperadora que conhecemos, para o coracdo. Os doentes sempre
acabam morrendo apés um padecimento de um a dois annos.

Firmamo-nos, pois, na hypothese de um locus minoris resisten-
tiae para o cora¢do, adquirido na infancia, em relagdo causal com as
doencas infecciosas.

Finalmente, comtudo, devemos novamente tratar, em rapidas
palavras, e para evitar qualquer equivoco, da therapeutica da circula-
cdo nas doencas infecciosas.

Registamos que ultimamente tém sido indicadas, na litteratura
medica, doses elevadas de estrophantina, por exemplo, no typho.
Em toda molestia infecciosa, de duragdo mais prolongada, seja qual
for a sua etiologia, impde-se sempre ao medico a importante tarefa
de sustentar a circulacdo. Tanto faz que se trate de uma pneumonia
fibrinosa ou de um typho abdominal. Quanto mais se prolonga a
infecgdo, tanto maiores devem ser os cuidados dispensados a cir-

culacio.
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Da minha parte, nunca obtive um resultado favoravel do
emprego de uma therapeutica prolongada pela digital, em individuos
jovens, e em casos de lesio aguda do myocardio ou do endocardio.
Na maior parte das vezes, com effeito, o que domina o quadro
clinico é a debilidade vasomotora ou, numa endocardite incipiente
(septicemia), o pulso muito frequente e pequeno. Nestas condi¢des,
a digital mostra-se inefficaz.

Todos os medicamentos analepticos, ao contrario, sdo indispen-
saveis. Em primeiro plano estdo o Cardiazol, a camphora e a cafeina,
merecendo destaque, pela simplicidade de sua applica¢éo, o Car-
diazol. Muitas vezes prestara, tambem, optimos servicos, a combi-
nagdo do Cardiazol 4 quinina. De facto este febrifugo, tdo velho
quanto efficaz, abaixara a temperatura, o que muitas vezes §é
necessario. Temos, entdo, no Cardiazol-Quinina «Knolly um medi-
camento simples e muito efficaz.

Doutra forma se passam as coisas quando, em pessoas mais
idosas, atacadas de uma doenca infecciosa acompanhada de febre
alta, instituimos bem precocemente um tratamento chronico pela
digital, pois que, neste caso, talvez se esteja tratando conveniente
e simultaneamente uma lesdo e uma debilidade myocardica pre-

existentes, que permaneciam latentes.
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CAPITULO V

O cardiaco em relagdo com os seus habitos de vida, clima, ambiente,

coincidencias e em relagdo d vida publica

O cardiaco depende dos seus habitos. Pode-se até dizer que
os habitos de vida determinam o destino do cardiaco. Sob a deno-
minacdo de habitos de vida ndo entendemos—estd claro—apenas a
alimentacdo. :

Significamos tambem o modo pelo qual a pessoa realiza o seu
trabalho, divide o seu dia, satisfaz regularmente a necessidade de
dormir, bem como o seu comportamento no terreno sexual, apren-
dendo ou ndo a evitar e a supprimir os momentos nocivos.

Tudo isso depende, em alto grdo, do caracter do cardiaco, da
sua sensatez, da sua for¢a de vontade, mas tambem depende muito
do medico assistente e do ambiente. Muitas vezes o cardiaco vive
num meio ambiente sem comprehensdo ou até imprudente; muitas
vezes, tambem, as prohibi¢des sdo por demais rigorosas ou insuffi-
cientes.

Decisiva é a rela¢do de confianga pessoal do cardiaco para o seu
medico. Este devera estudar e comprehender a personalidade isolada
do seu doente. Ndo convem impor-lhe, como regras de vida, indica-
¢des dogmaticas taes como as encontramos nos livros didacticos.

Assim, por exemplo, serd erroneo formular prohibigdes geraes
como estas, a um cardiaco que deve acautelar o seu coragdo:

«0O senhor ndo deve mais abaixar-se; nfo deve irritar-se; ndo
deve fazer esforgos excessivos; fique bem socegado e tenha a maxima

cautela.»
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Isto sdo palavras inexpressiveis. E, ainda mais, pedimos ao
doente coisas impossiveis.

O medico deve esforcar-se por chegar a conhecer os varios
factores mnocivos da vida do cardiaco. Pouco ou nada adeanta
formular regras geraes. A um cardiaco ameagado de angina de
peito, por exemplo, devemos prohibir de carregar pesos, correr atras
do bonde, tomar banhos de vapor russo-romanos, beber os fortes
vinhos do Porto. Sendo necessario, recommenda-se-lhe que faca
calcar e descalgar seus sapatos por outra pessoa.

Isto sdo prohibi¢des concretas: Estas, sim, tém utilidade e
podem ser observadas. Devem, entretanto, adaptar-se, em cada
caso, aos habitos de vida do doente.

Na prescrip¢do do regimen alimentar, o mais sensato é escrever
apenas o que é absolutamente prohibido ao doente, permittindo tudo
o mais. Este procedimento é mais simples, tanto para o medico como
para o doente. Deve-se sempre incutir ao cardiaco o uso de alimentos
pobres em sal e condimentos e de facil digestdo. E desacertado
restringir a todo cardiaco a quantidade de liquidos a ingerir, dizendo :
«Ndo beba mais que um litro por dia.» Via de regra é perfeitamente
dispensavel langar essa prohibi¢do, que pode causar hypochondria
em certos doentes. Elles passam a pesar-se diariamente, a medir
cuidadosamente o volume de urina eliminada e a esperar a hydro-
pisia. A consulta e os conselhos ao doente cardiaco devem ser
estrictamente individuaes.

Um ponto importante no modo de vida do cardiaco é a regula
cdo de sua alimentag@o. O medico tem por obrigagdo procurar co-
nhecer os habitos do seu doente no que respeita 4 alimentacdo, para
corrigil-os convenientemente. O cardiaco deve tomar pequenas
refeicdes em maior numero, para ndo sobrecarregar o estomago.

A elevacdo lateral esquerda do diaphragma apés as refeigdes pode,
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havendo predisposi¢do para tanto, desencadear a crise de angina
de peito. Tdo importante quanto a regulacdo da ingestdo de ali-
mentos é a regula¢do da exoneracdo intestinal diaria e perfeita.

Erro absoluto é a execu¢do dogmatica de certas associagdes de
idéas na dieta do cardiaco. «Cardiacoy e «restric¢do de liquidos» nem
sempre se combinam. A dietetica adquiriu, nos ultimos dez annos,
um caracter scientifico. E imprescindivel advertir contra exaggeros
e abusos. O medico deve ter em mente que é racional uma transigéo
da alimentagdo errada para outra, adequada. Ou, em sentido
figurado: Ndo se pode alimentar uma caldeira velha com um
combustivel completamente novo. Ndo convem passar um cardiaco
de certa idade, de um dia para outro, para uma dieta vegetariana,
talvez, porque esteja em jogo um factor gottoso. Peior, ainda, é a
idéa do regimen de alimentos cris («Rohkost»). Ndo é possivel
sustentar um doente durante longo tempo com esse regimen. Da
mesma maneira, o succo de alhos ndo é panacéa contra a arterios-
clerose. Uma cosinha vegetariana esmerada é mais custosa que a
alimentagdo burgueza trivial mixta. Exige muito mais recursos e
conhecimentos do que o medico geralmente imagina. Comer muita
fructa é, igualmente, um dogma erroneo. Patenteia-se, ahi, de modo
antes desfavoravel que benefico, a nova concepgdo sobre as vita-
minas. Praticamente, as coisas se passam como segue: O doente
julga que comer fructa é saudavel. De accordo com essa idéa, elle
passa a comer, além do regimen commum, mais meio a um kilo-
gramma de fructa. Sobrecarrega, assim, o estomago e a circulagio,
em vez de preserval-os. Coisa bem diversa é um dia de rigorosa dieta
de fructas, simultanea ao repouso rigoroso no leito; ou um «dia de
ché», ou um «de verdurasy. Assim s@o os verdadeiros dias de preser-
vacao.

Nas prescrip¢des dieteticas nido sabemos, hoje, muitas vezes,
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onde comega o ponto de vista pessoal e termina a sciencia— e vice-versa.
Ao medico devo aconselhar: Comer de tudo, porém com moderagéo !
Pois os doentes tém muita tendencia para os exaggeros.

No emtanto, sempre é importante,—como ja tivemos occasido
de dizer— que o doente use uma alimentacéo pobre de sal e de condi-
mentos.

Comtudo, uma pequena anormalidade encontrada no exame de
urina ndo deve ser pretexto para obrigar o doente a uma dieta
achloretada durante varios meses. Seria util prescrever, a titulo de
experiencia, essa dieta ao medico. Praticavel é, ao contrario, a
observancia de 3 a 4 dias seguidos, de dieta sem sal, em cada 10
ou 15 dias. Assim, o doente acostuma-se, pouco a pouco, a resignar-se.
O problema da alimentagdo porém sempre deve ser regulado indi-
vidualmente. Na casa do cardiaco deve existir uma balanca em
funccionamento exacto. Basta, geralmente, uma pesagem por
semana.

Alguns cardiacos, sobretudo os portadores de myocardite
chronica arteriosclerotica, e especialmente, sem tendencia para a
hydropisia, chegam, geralmente, no fim da sua doenga a um estado
de emmagrecimento. A vigilancia da alimentac¢do torna-se, entdo,
particularmente importante. Entre todas as prescrip¢des relativas a
modificacdo dos habitos de vida do cardiaco, a mais importante é,
a meu ver, fazer o doente recolher-se ao leito e fazer uma dieta pre-
servativa, quando se manifesta uma peiora do seu estado.

Fundamentalmente erradas, porém, sdo todas as providencias
que, como uma «confeccdo scientifica) ndo sido feitas wob medida»
e impostas ao cardiaco, como uma roupa que nio «he assenta bemy.

A responsabilidade mais pesada cabe ao_medico quando elle
deve decidir si o cardiaco deve ou ndo abandonar o seu trabalho
habitual.
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Da minha parte, deixo o cardiaco, desde que elle possiia o grao
sufficiente de sensatez, o maior tempo possivel no trabalho. Muitos
medicos ndo se lembram que o cardiaco sem trabalho se torna
incapaz para a vida. Desde que a perturbagéo circulatoria attinja
gridos mais elevados, o cardiaco abandona, por si mesmo, a sua
occupagao.

Regra basica é que o medico transmitta a uma pessoa da
familia do doente, merecedora de confianca, a sua opinido franca
sobre o prognostico da enfermidade.

Sé o fard, entretanto, uma vez, e com toda seriedade e franqueza.
D’outra forma, corre-se o risco de implantar-se o medo no ambiente
do cardiaco. As pessoas circumstantes esperam, entdo, a todo
momento, que aconte¢a alguma coisa. Pode-se, tambem, formular
esta these da seguinte maneira: Admittamos o caso de um cardiaco
grave, cujo prognostico se afigura gravissimo ao medico. Este
prognostico pessimista resulta dos conhecimentos scientificos do
medico. Estes seus conhecimentos sobre a pathologia cardiovascular
elle os participa uma vez a um parente do doente. Dahi por deante,
o medico devera pautar sua conducta para com o doente, fazendo
abstracgdo destes conhecimentos e imprimindo 4 sua conducta um
optimismo, sem o qual, alias, Ihe é impossivel tratar qualquer doente.
Este optimismo nasce da propria personalidade e das disposi¢des
philosophicas do proprio medico. Tambem os parentes deviam
mostrar este optimismo.

Centenas de vezes senti que era necessario saber agir de accordo
com essas duas concep¢des, para guiar acertadamente os doentes
cardiacos.

Si a morte sobrevier inesperadamente, o parente lembrar-se-a
seguramente daquella entrevista seria, que elle provavelmente
transmittiu «efracta dosi» aos demais membros da familia. Mas, a
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familia toda ndo esperou, quotidianamente e durante meses, a morte
do doente.

Justamente ao tratar e aconselhar um cardiaco, tanto o medico
como a familia do doente podem aprender que existe uma grande
differenca entre ter medo e ter cautela.

Cautela deve ter o cardiaco, assim como o medico e os proximos;
medo, ninguem deve ter, nem o proprio cardiaco.

Quando consideramos devidamente as particularidades indivi-
duaes do cardiaco, o seu programma diario se evidencia por si
mesmo. Além da alimentagéo, é necessario, antes de tudo, garantir
o repouso nocturno do cardiaco. Sempre tive por habito conservar
ao doente, até o momento extremo, a sua actividade habitual. De
inicio, devem ser prohibidas, sem dé nem piedade, todas as obriga-
¢oes decorrentes de cargos honorificos. Depois, todas as occupagdes
que ndo pertencem verdadeiramente ao trabalho profissional.

A directriz principal é sempre: conservar o doente para a sua
familia, o seu trabalho e para elle mesmo.

Naturalmente, retira-se um cardiaco grave do volante de seu
automovel.

Igualmente, prohibem-se-lhe os caprichos inuteis, os exercicios
gymnasticos inadequados, o uso improprio da agua sob qualquer
aspecto, a natagdo, duchas frias ou quentes, etc.

O cardiaco ameac¢ado por uma forma grave de angina de peito
deve observar abstinencia sexual. E um acontecimento horrivel para
um conjuge, a morte do outro post-cohabitationem.

Nesse sentido, o medico deve ser sensato e rigoroso, devendo
falar claramente com ambos os conjuges.

Questdo importante é a que o medico deve resolver, quando um
cardiaco quer viajar. Um doente em perigo de descompensac¢éo néo

deveria abalancar-se a uma viagem mais longa. Eu mesmo tive
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occasido, em viagem para a America do Sul, de encontrar dois
doentes em grave descompensagdo, que sémente 4 custa de um
rigoroso tratamento clinico pela estrophantina supportaram a
viagem.

Os doentes ndo tinham a minima idéa da gravidade das suas
doengas e do perigo da viagem.

A mudanga de clima numa longa viagem da America do Sul 4
Europa ou vice-versa, representa um esforgo para a circulagio
affectada. Os tropicos podem representar, verdadeiramente, um
perigo. Assim, verifiquei, depois da Bahia, um grave edema pul-
monar, em uma senhora de 68 annos de idade, com uma estenose
mitral - insufficiencia + hypertensdo, e que na juventude soffréra
de rheumatismo articular. A doente pdde, alids, sob um tratamento
clinico rigoroso, desembarcar, em boas condi¢des, em Hamburgo.

E expressamente necessario que os medicos assistentes se
lembrem de que uma viagem maritima, de duas a tres semanas, pode
constituir, effectivamente, um perigo para a vida do cardiaco.

Em todo caso é necessario por, pessoalmente, o medico de
bordo ao corrente da situac¢do, antes da partida do navio.

Nada é mais perigoso do que o doente julgar que sua affecgdo é
isenta de perigo. A doentes, por exemplo, portadores de hypertenséo
grave,porém perfeitamente compensados, que aprenderam a adaptar
os seus habitos de vida a seu apparelho circulatorio doente, bem se
pode permittir uma viagem maritima.

Uma senhora de 65 annos, minha conhecida ha muitos annos,
fez duas vezes a viagem da Allemanha a Bornéo. Seu maior desejo
era visitar o filho que la vivia.

Devo confessar que essa senhora, muito intelligente, era seu
proprio e melhor medico. Durante toda a viagem, nunca teve

necessidade dos servigos do medico de bordo. Levava a vida tdo
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cautelosamente, apezar de todas as seduc¢des da cosinha do navio,
que por duas vezes chegou em casa nas melhores condigdes.

O cardiaco deve estar perfeitamente instruido para uma viagem
maritima. Néo lhe sdo permittidos os banhos quentes, diarios, de
agua do mar. Deve saber que é necessario recolher-se espontanea-
mente ao leito quando o mar esté agitado. Tambem deve saber que
os banhos de sol lhe podem ser muito prejudiciaes.

Outra questdo importante é, por exemplo, resolver si um car-
diaco grave pode fazer uma viagem de Zeppelin. A rapidez da viagem
dimintie, sem duvida, o risco. Tratando-se de um cardiaco sensato e
bem preparado, a rapida viagem no Zeppelin é, certamente, menos
perigosa que a longa viagem transoceanica por mar.

Uma viagem de avido pode tornar-se perigosa para o cardiaco,
porquanto o piloto pode ser obrigado a subir a uma altura muito
elevada. A mudanca de pressdo atmospherica é perigosa para o
systema vascular. O corac¢do direito pode claudicar subitamente.
Pode verificar-se um edema de pulmio e uma legitima e grave
debilidade myocardica. No avido, as possibilidades de socorro medico
sdo minimas, e uma aterragem extraordinaria para um doente,
impossivel. As condi¢des geographicas da America do Sul p. ex. sdo,
por si mesmas, taes que muitas vezes se tornam necessarias viagens
nas quaes o passageiro que parte do littoral, attinge immediata e
rapidamente a altura de 1.000 a 3.000 m nas montanhas. Isto é,
por exemplo, a regra em todas as viagens mais longas na direc¢io da
costa oriental para a occidental.

Muitas vezes ha necessidade, tambem, de viagens, como, por
exemplo, a de Santos a Sdo Paulo. Tambem ahi, ndo se faz sentir
apenas a differenca de altitude, mas tambem uma mudanca essencial
do clima. Ja o individuo sdo estd, muitas vezes, sujeito a apanhar

um resfriado. Para o cardiaco, que por necessidade profissional é
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obrigado a fazer essa viagem varias vezes por semana, dahi podem
naturalmente advir grandes prejuizos para a sua satide. Com
frequencia extraordinaria observamos, na America do Sul, formas
sérias de edema pulmonar agudo, em virtude de existirem ahi, assim
como na Europa, muitos doentes com hypertensdo grave. Lembre-
mos apenas os cardiacos com hypertensdo e nephrosclerose grave,
e nos admiraremos do grande numero de doentes nestas condigdes
que ainda trabalham, apezar do rhythmo de galoppe, percebido pelo
medico na ausculta. Rhythmo de galoppe e edema de pulméo sio
muito proximos um do outro. O edema de pulméo pode ser mortal.

Quando ha possibilidade de socorro medico immediato, pode
geralmente salvar-se o doente em perigo agudo de vida: Sangria,
grandes doses de Cardiazol e, de modo absoluto, morphina ou
Dilaudid, ou ainda Pantopon. As vezes é necessaria certa dose de
estrophantina e a administragdo abundante de liquidos, sob a forma
de «champagney ou de café. Esta therapeutica mostrou-se-me efficaz.
A sangria deve ser o mais precoce possivel, bem como a therapeutica
medicamentosa. Os estertores tracheaes e a expectoracdo rosea e
espumosa no lengo confirmam o diagnostico. Esta ameacadora
debilidade circulatoria serd mais frequente quando a temperatura
exterior estiver elevada, portanto, nos dias quentes e abafados,
talvez depois de um grande esfor¢o physico ou de uma emocédo
psychica, do que numa vida calma e cuidadosa, sem grandes varia-
¢des da temperatura exterior.

Observagcao singular é a de se poder desencadear o edema pul-
monar, nos doentes predispostos, exclusivamente por uma exaltagdo.
Da mesma forma, pode manifestar-se apés o esfor¢o physico e
psychico do coito.

Certo doente apresentava um edema de pulméo cada vez que

tinha uma alterca¢@o com sua mulher, muito rabugenta. Meu mestre
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Krehl, a cujo conselho recorri naquella occasido, esclareceu esta
relagio de causa a effeito. Uma conferencia muito séria com a
mulher, e o edema pulmonar do marido néo se repetiu. Eis ahi uma
observagdo muito importante.

O medico mais experiente observa que todos os estados ameaca-
dores agudos podem, no cardiaco, ser provocados por excitagdes
psychicas.

Entretanto, quasi nunca as pessoas que cercam o cardiaco
aprendem a guardar a preservagdo psychica do doente. Faz-se
mister que o medico néo s6 seja conselheiro do cardiaco, mas ainda
instructor energico dos seus proximos. Convem, muitas vezes,
escolher com vagar, dentre os parentes a pessoa mais adequada para
cuidar do doente. E importante ensinar e instruir as pessoas que
cercam o cardiaco.

Si, por um lado, se pode, sem receio, permittir que um doente
gensato e bem compensado faga uma viagem, por outro lado, é
perigoso conceder essa permissio a um doente insensato. Seria de
bom aviso fazer com que o doente levasse comsigo todos os recursos
e medicamentos de que, segundo previsdo do medico, elle pudesse
necessitar em caso de emergencia. Um medico estranho, desco-
nhecendo o doente, ndo pode absolutamente acertar de momento.
Isto d4 em resultado uma incerteza prejudicial ao doente e desagra-
davel para os seus companheiros.

A um cardiaco grave, porventura habituado a passeios solitarios
mais prolongados, ndo mais se devera permittir fazel-os desacompa-
nhado. Sempre de novo acontece que depois de procurar por muito
tempo, se encontra o doente, j4 morto, num caminho ermo da
floresta. O medico deve prever e prevenir taes eventualidades.

A prophylaxia é, alias, tdo importante quanto a therapeutica.

O clima e o meio ambiente sdo factores relevantes para a con-
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servagdo da vida do cardiaco. Quando o clima é muito inconstante,
desfavoravel, muito quente, muito humido, ou sujeito a fortes
variagdes, deve o medico tentar encontrar condi¢des climaticas mais
favoraveis para o seu cliente.

Muitas vezes se impde a retirada do doente de um ambiente
agitado. Todas essas questdes devem preoccupar o medico. Si, por
exemplo, um cardiaco é obrigado, pela sua profissdo, a subir varias
vezes ao dia a um quarto andar de um edificio, néo ha concordancia
possivel entre este facto e o conselho do medico. Uma pequena
casinha, fora da cidade ou na falda da Serra, proporcionam ao doente,
naturalmente, mais preservac¢do que a residencia na cidade.

Dentro da grande cidade, os melhores conselhos medicos sdo
illusorios. No campo estes mesmos conselhos sdo desnecessarios,
porquanto as novas condi¢des de vida realizam por si mesmas todas
as exigencias, mesmo sem as respectivas recommendagcdes.

Havendo boa vontade de todas as partes, pode-se muitas vezes
crear, em beneficio do doente, habitos de vida completamente
novos, que no primeiro momento pareceriam irrealizaveis e im-
possiveis.

Alias, como em tudo, com boa vontade de todas as partes, e uma
boa dose de verdadeira dedicagdo ao doente, se pode conseguir, nesta
vida humana, muito mais do que uma pessoa si imagina nos seus
dias de satde.

As relagdes entre o cardiaco e a vida publica devem ser clara-
mente reguladas pelo medico assistente. Com o progredir da doenga,
diminue a capacidade de trabalho e a tensdo da energia do cardiaco.
Devemos conservar, ao cardiaco e 4 sua familia, pelo maior tempo
possivel, o resto de sua sempre minguante energia de trabalho, para
o desempenho do seu verdadeiro trabalho, queremos dizer, para a

sua actividade profissional.
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Segue-se dahi que se deve retirar o cardiaco cada vez mais da
vida publica, pois as condig¢ies dessa denominada wida publicay nao
permittem preservagdo.

Na maior parte das vezes se esbarra nas maiores difficuldades
por parte do doente. Muitas pessoas soffrem de uma doenga terrivel:
pensam que sdo insubstituiveis. Dessa falsa idéa resultam para o
doente os maiores males. O medico deve, entdo, agir com toda a
energia. Deve saber mostrar ao doente e a seus proximos qual
a tarefa mais elevada que elle tem a cumprir.

Esta consiste sempre na conservac¢io da restante capacidade de
trabalhar e de viver, por exemplo, de um chefe de familia para os
seus filhos.

O cardiaco devera renunciar espontaneamente, embora muitas
vezes com sacrificio de sua ambigéo, a cargos honorificos. Isto é um
sacrificio enorme para muitos. O medico aprende, ahi, a conhecer
particularmente o caracter do seu cliente. Nas entrevistas pessoas,
elle pode tornar-se o amigo pessoal do doente. Isto é uma das maiores
e mais bellas tarefas do medico.

Creio que bastam essas notas resumidas para caber no feitio
deste opusculo. Ellas mostram que o medico tem deveres ainda
muito mais elevados do que ser apenas um medico de boa escola
scientifica.

E o seu destino, entrar quotidianamente em contacto com o
soffrimento, as afflices e os cuidados dos homens, com a miseria
e com a morte. Fis como a sua vida clinica e o soffrimento e a morte
de uns ensinam o medico a combater a doenca e a conservar, na forma

mais supportavel e pelo maior tempo possivel, a vida dos outros.
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CAPITULO VI

Manifestagoes raras, porém decisivas

para o diagnostico no cardiaco

E contradictorio, occupar-se de manifestagdes raras sob o
ponto de vista dos factos mais importantes e communs do trato
diario do cardiaco. Mas, o facto ndo deixa de ter as suas razdes.

A experiencia mostra que os medicos, sobretudo os recemforma-
dos, tém uma predilec¢do pelos diagnosticos difficeis e raros, esque-
cendo, entretanto, as coisas frequentes e communs. Nosso grande
mestre Krehl sempre repetia aos estudantes esta phrase banal, mas
que contem uma profunda philosophia medica «O que é frequente é
frequente e o que é raro € raroy.

Por um exame cuidadoso, geralmente se consegue reconhecer
claramente tambem um quadro clinico apparentemente complicado.
Como causas do apparecimento de uma affecgdo circulatoria, no
sentido mais lato da expressdo, citamos as doencas infecciosas
agudas e chronicas.

Papel especial, entre as doencas infecciosas chronicas, é o que
desempenha a syphilis. Sempre devemos pensar nella quando de-
paramos com uma affeccdo cardiaca ou aortica no individuo de
certa idade. O resultado da reaccio de Wassermann nio é decisivo
para o diagnostico. Muitas vezes esta prova resulta negativa. Um
symptoma sempre desperta a suspeita da affec¢do luetica da aorta:
Quando o medico, na ausculta, ouve um sopro systolico muito suave
no foco aortico e um 2° tom aortico ndo muito claro e muitas vezes

um tanto desdobrado, nasce a suspeita da affec¢do vascular especifica.
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Quando esse conjuncto é encontrado numa arteriosclerose,
geralmente o caracter desses ruidos é mais breve e mais rude.

A historia de antecedentes de um doente com aortite especifica
pode ndo proporcionar nenhum esclarecimento. Doentes ha que nao
se lembram da lesdo primaria, outras que a esqueceram ou néio
querem falar a respeito. Os doentes sentem um certo mal-estar
psychico, quando o medico se refere claramente 4 natureza por-
ventura syphilitica de sua affeccdo cardiaca. O doente nio pode
comprehender como é que uma infecgdo apanhada 20 ou 30 annos
antes, possa estar ligada causalmente a uma doenca cardiaca tdo
tardia.

O medico deve, em qualquer circumstancia, ser muito reservado
e cauteloso com a suspeita.

Um chefe de familia, cardiaco, com aortite ou myocardite
especifica, muitas vezes estd psychicamente todo arruinado, quando
descobre de repente a causa do seu mal.

Tenho observado que é geralmente desnecessario tocar nessas
questdes, sem que dahi decorra qualquer obstaculo para o trata-
mento adequado.

A outra doenca infecciosa, que tambem desempenha, em outros
territorios, um papel importante, é a tuberculose. No terreno pro-
priamente das affecgdes cardiacas ella ndo tem importancia. Acon-
tece, naturalmente, que a tuberculose pulmonar ou das tunicas
serosas se propague ao pericardio.

O diagnostico é sempre facil, porquanto as affec¢des tubercu-
losas do coragdo e do pericardio se desenvolvem lentamente, no
decurso de uma tuberculose de outra localizacgdo.

Quando o medico é levado a pensar na tuberculose, tratando
de uma affecgdo cardiaca, geralmente o doente lhe proporciona um

ponto de apoio seguro em outros systemas organicos. Por isso, é
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preferivel pensar por ultimo numa affecgdo tuberculosa do coragéo.
Ao contrario, nunca se pode pensar demais na syphilis cardiaca.
Ao passo que infelizmente s6 nos é dado, re vera, tratar sympto-
maticamente a maior parte das affec¢des cardio-vasculares, abs-
traccdo feita da insufficiencia cardiaca, para a qual o tratamento
pela digital é uma therapeutica causal, muito perdemos quando
tratamos apenas symptomaticamente uma affecgéo luetica especi-
fica do coracdo e dos vasos.

Divergem as opinides dos medicos experimentados sobre a
questdo de se dever tratar sempre uma affec¢do luetica cardio-
vascular pelo salvarsan. Eu, pessoalmente, convenci-me no correr
dos annos que a therapeutica endovenosa da aortite syphilitica pelo
salvarsan n#o é isenta de perigos. O processo anatomo-pathologico
da tunica media da parede vascular pode ser reactivado de tal
forma, a ponto de acarretar a morte cardiaca subita. Tambem eu
nunca observei alteragdes, dignas de nota, das condi¢gdes morpholo-
gicas provocadas pela lues. Uma therapeutica especifica branda—
preparados mercuriaes por via intramuscular—e um tratamento in-
tensivo pelo iodeto de potassio per os, sdo desprovidos de perigo e
promettem bons resultados. O mais importante é, comtudo, que o
tratamento antiluetico nfo concorra para o esquecimento do trata-
mento pela digital.

x

Trataremos, em breves palavras, das formas raras de affec¢do
cardiaca:

A lesdio valvular congenita, que o medico 4s vezes tem oppor-
tunidade de observar, geralmente é, por principio, de facil diagnos-
tico pela discrepancia entre a anormalidade constatada pelo exame
e a insignificancia das queixas subjectivas.

Sé o diagnostico anatomico exacto offerece algumas difficuldades.
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Este requer conhecimentos embryologicos sobre a constitui¢do do
coragdo. O caminho mais pratico a seguir é desenhar um graphico
rigoroso do resultado de exame, da radiographia e do electrocardio-
gramma e depois rebuscar o capitulo de desdes congenitas do cora-
¢do» nos livros didacticos.

Um «diagnostico de primeira impressdo» é quasi sempre erroneo
e s6 enthusiasma os inexperientes. Ndo ha necessidade de nos en-
feitarmos com conhecimentos que ndo temos obriga¢do de reter na
memoria. O que importa é que uma anormalidade, verificada pela
ausculta, numa crianga que até entfo se sentiu perfeitamente bem—
muitas vezes se assustam os paes com o resultado do exame medico-
escolar—via de regra é devido a um vicio congenito. A anormali-
dade mais inocua é a perfuracdo do septo ou molestia de Roger.

Outra anomalia congenita é a denominada «maladie bleue» dos
franceses, que é uma combinacéo de varias malformagdes congenitas.
A mais importante é a reunido da aorta e da arteria pulmonar no
bulbo arterial, de maneira que resulta uma mistura do sangue arterial
e do venoso no coracdio. Essas criancas raramente attingem a idade
de 10 ou 12 annos, morrendo quasi sempre de alguma affeccdo
pulmonar. Entre essas formas, a mais leve e a mais grave, esta a
anomalia diagnosticada por: persistencia do buraco de Botal, muitas
vezes associada 4 «maladie bleuey. Como é sabido, o buraco de Botal
constitue a communicacgdo fetal entre a crossa da aorta e a arteria
pulmonar, e que normalmente se fecha no momento do parto.
Graos mais leves dessa lesdo congenita sdo compativeis com uma
sobrevida longa. Como symptoma cardinal, ouve-se no segundo
espaco intercostal esquerdo o phenomeno descripto sob o nome de
sopro continuo de reforco systolico.
Alteragiio sempre grave ou medianamente grave é a estenose

pulmonar congenita na raiz da arteria pulmonar. Quando, por uma
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estase retrograda ou pelo augmento progressivo da lesdo, o coragio
direito se torna aos poucos insufficiente, tambem estes doentes ad-
quirem uma cor accentuadamente azul.

Fizemos de proposito um relato succinto, sem nenhuma pre-
occupacdo de sermos completos, para que o leitor possa formar um
juizo de quanto é importante s6 diagnosticar essas affecgdes raras
com a maxima cautela. Mesmo o especialista experimentado sé
observa alguns casos isolados dessas affec¢des, apezar de um longo
tirocinio. E, toda vez que tal acontece, elle tem que se dar ao
trabalho de procurar nos tratados as particularidades encontradas
em cada caso especial.

Para o medico, é importante ndo considerar sempre como seu
dever primordial firmar immediatamente um diagnostico exacto.
Na primeira consulta elle ndo devia firmar-se no diagnostico, quer
anatomo-pathologico, quer clinico. No segundo encontro sera mais
facil fazer um estudo critico do diagnostico. Alguns symptomas do
primeiro exame no consultorio, originados, por exemplo, por um
estado de excitaciio, terdo desapparecido; outros signaes morbidos
tornam-se mais claros ao seu exame.

O medico facilitara o seu trabalho si em cada consulta ou visita
tomar notas, sobretudo dos symptomas que merecerao sua attencéo
especial na vez seguinte. E preferivel firmar um diagnostico certo,
feito com vagar, s6 depois de dois ou tres exames, a um diagnostico
errado feito na primeira consulta. Quando o medico se fixa logo ao
primeiro exame, destrée a propria receptividade para novos symp-
tomas, pois observamos este facto: o medico é sempre procurado
por duas classes de pessoas: uns sdo verdadeiramente cardiacos,
outros apenas imaginam que o sejam. E, como existem todos os
grios de transicdo, o diagnostico, si é que offerece difficuldades,

deve ser feito aos poucos.
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As maiores difficaldades apresentam as pessoas que, ao par de
uma constitui¢do delicada, apresentam uma circulag¢do com pequena
capacidade de trabalho, embora hygida. Ao lado do coragdo pe-
queno, coracio em gotta, «cor graciley tudo pode estar em ordem
anatomicamente, existindo, ndo obstante, uma debilidade fune-
cional.

A vida apresenta, ahi, uma combinacdo singular: uma syndrome
praticamente importante.

Uma mocinha, que talvez no periodo de desenvolvimento
passou por uma chlorose ou mesmo por uma ligeira affec¢do apical,
contintia asthenica durante longo tempo, apresentando um «cor
graciley. A custa de exercicios esportivos moderados, ella consegue
refazer-se extraordinariamente da sua asthenia, supportando mesmo,
depois de casada, varios partos. Mas, ja a gravidez provoca uma
formacdo, cada vez mais accentuada, de varizes. Muitas vezes essas
mulheres engordam excessivamente pela superalimentagdo a que
se submettem durante o periodo de lactagido e, depois dos trinta
annos, manifesta-se subitamente aquillo que o medico da familia
chama de «fraqueza do coragdo». Ndo se trata, ahi, de uma verdadeira
insufficiencia cardiaca, mas sim, quando muito, de uma debilidade
cardiaca.

Esta syndrome pode ser dissociada em 3 componentes:

«Cor gracile» constitucional, obesidade e atonia do systema venoso
com formag@o de varizes. Quasi sempre ainda se associa a este quadro
um quarto symptoma: uma pressdio arterial extraordinariamente
baixa, uma verdadeira hypotensdo. Si, porventura, se verificar uma
embolia pulmonar em seguida a uma febre puerperal ou uma
thrombophlebite apés uma simples angina, desperta nossa admiragéo
a resistencia tenaz da circulacdo dessas mulheres e 0 modo com que

supportam repetidas pequenas embolias pulmonares. E verdade que
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uma serie dessas doentes morre subitamente, de maneira tragica.
Mesmo assim, o medico fica admirado de doentes com tdo grande
predisposi¢do morbida, resistirem a uma doenga prolongada por
tantos meses e se salvarem, afinal.

Verificamos, assim, que sempre devemos pensar, além da de-
bilidade funccional do coragdo, nas debilidades congenitas do
systema venoso. Isto tem uma dupla importancia, porque effectiva-
mente s6 ha uma therapeutica: E a gymnastica curativa muito
cautelosa e precoce, com exercicios respiratorios e fortalecimento
geral da musculatura corporal do doente. Accrescentem-se ainda as
medidas dieteticas, com o fim de diminuir ou evitar a obesidade.

A therapeutica medicamentosa, e, acima de tudo, a digital, ndo
surte melhora, porquanto esses coragdes tendo a sua musculatura
em si hygida, sdo refractarios a digital.

Nio sabemos a razdo porque a cellula myocardica s6 responde
4 acgdo therapeutica da digital quando ja alterada pathologicamente.

Mulheres com a constitui¢do que ha pouco descrevemos, quando
chegam a uma idade mais avan¢ada, podem, naturalmente, adquirir
uma arteriosclerose hypotonica. Neste caso, o coragéo, hypertro-
phiado para essas doentes, apresenta, na radiographia, a silhueta
de um coragéio de tamanho natural e normal. Estamos, porém, em
face de um engano. Com effeito, esse cora¢do de tamanho apparente-
mente normal é, nessas mulheres, o resultado de uma myocardite
arteriosclerotica com hypertrophia. E preciso lembrar-nos disso, e,
por conseguinte, mudar fundamentalmente a therapeutica. A preser-
vacdo e a digital fardo valer, entdo, os seus direitos, contrariamente
ao que acontecia antes. Desse momento em deante, comega
tambem a elevar-se a pressdo arterial, extraordinariamente baixa,
até attingir valores apparentemente normaes. Uma presséo systolica

de 130 mm ja constitue, porém, para uma doente dessa ordem, uma
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verdadeira hypertensdo, de forma que num exame superficial, de
facto néo se percebe alteragéo objectiva. Resulta dahi que o medico
diz a uma pessoa effectivamente doente, que ella esta com saide e
que elle nada encontra de anormal.

Além disso, devemos ainda considerar os cora¢des frouxos em
pessoas jovens. E preciso admittir que exista uma diminui¢do do
tono myocardico. Esses coragdes frouxos podem acarretar catastro-
phes, por exemplo, no esforgo final de um treino de remo. Sdo os
estados morbidos, nos quaes um jovem, até entdo sadio, durante um
treino, cahe repentinamente no barco de corrida, pallido como um
cadaver, em gravissimo collapso, quasi sem pulso, com uma legitima
dilata¢do do coragdo. Geralmente, nada mais acontece, mas basta
esse quadro como energico signal de alarme para advertir o medico
assistente contra futuras solicita¢des da circulagdo. Pelo augmento
das actividades esportivas, esse acontecimento é muito mais grave
em pessoas entre 20 e 40 annos de idade. Quando essa dilatacdo
aguda se manifesta num cora¢do—ou num systema vascular—que
ja4 apresentava, porventura, uma pequena lesdo anterior, pode
acontecer, por exemplo, que o melhor athleta caia morto do trapezio.
Em connecgdo com essas incapacidades circulatorias, aqui apenas
eshbogadas, devemos novamente chamar a atteng¢do para a impor-
tancia pratica da technica respiratoria. Uma respiracdo errada ou
deficiente, simultanea a uma solicita¢do elevada do coracgdo, pode
acarretar graves estases e facilitar a sobrecarga cardiaca. A capaci-
dade de produzir feitos esportivos notaveis, depende muito de uma
technica respiratoria acertada.

O homem occupado, quer na profissdo, quer em trabalhos
mentaes, acostuma-se, ordinariamente, a uma respiracio diaphrag-
matica tdo superficial que a for¢a aspiradora do diaphragma, pela

qual se facilita, em condi¢des normaes, a corrente venosa de retorno,
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diminue cada vez mais. Nos estados pathologicos manifestados por
uma plenitude epigastrica maior em individuos com tendencia a
engordar, mas que se conservam ademais sadios, uma gymnastica
cautelosa, exercicios respiratorios e o treinamento geral, muitas
vezes, sd0 mais uteis que medicamentos.

No cardiaco, principalmente emquanto elle apenas se julga
doente sem apresentar lesdio organica verificavel, devemos, por
principio, perscrutar, em todos os sentidos, constitui¢Ges viciosas
e solicitagdes indevidas ao apparelho circulatorio. Dessa maneira
podem-se remover esses vicios e fortificar a circulagio, sem fomentar
desnecessariamente, pela therapeutica medicamentosa, a consciencia
da doenga em via de apparecimento.

Segundo a minha experiencia, as pessoas com pressio sanguinea
exaggeradamente baixa sempre devem ser contadas no grupo das de
circulacdo menos efficiente.

O grande numero das pessoas que, apés a puberdade, sdo
affectadas de um augmento mais ou menos rapido da thyreoide,
apresenta com frequencia disturbios cardiacos. Em sua forma
declarada, esses incommodos mostram com evidencia a sua origem
thyreotoxica. Uma intervenc¢do opportuna sobre a thyreoide, séde
dessa alteragdo pathologica, pode remover definitivamente uma
tachycardia. Essas perturbagdes cardiacas de causa thyreotoxica
sdo observadas com muito maior frequencia em regides monta-
nhosas que na planicie. A legitima doenca de Basedow é affecgdo
completamente diversa. O diagnostico «basedowoide» é frequente-
mente feito sem ser exacto.

As perturbagdes thyreotoxicas do cora¢ido tambem sdo encon-
tradas em pessoas com circulagio imperfeita. Nesses casos, o trata-
mento—queremos referir-nos 4 therapeutica pela digital—costuma
ser infructifero.

127



A estenose mitral ja foi assumpto de consideragdes anteriores.
A forma descripta por Duroziez ndo é mais considerada congenita,
como antigamente, mas sim como o resultado de uma infec¢do
durante a gestagdo ou a primeira infancia.

Devemos adoptar como regra, fazer diagnosticos raros e difficeis
sémente quando as manifesta¢gdes morbidas frequentes absoluta-
mente ndo concordam com o quadro clinico em causa.

Os diagnosticos raros sdo realmente raros. O medico recem-
formado apraz-se em aventar diagnosticos complicados, muitas
vezes esquecendo de tomar providencias therapeuticas simples.
O medico que se habitua a pensar physio-pathologicamente e que
ndo se deixa levar, ao fazer o diagnostico, exclusivamente por idéas
anatomo-pathologicas, muito raramente fard um diagnostico que
ndo caiba no ambito do commum e mais importante.

De accordo com a minha experiencia, sé6 os vicios cardiacos
congenitos offerecem, afinal de contas, mesmo para o medico
experimentado, difficaldades diagnosticas, na analyse mais meticu

losa do reconhecimento diacritico. O diagnostico superficial tambem

ahi é facil.
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CAPITULO VII

A claudicagao subita e chronica do cardiaco

Podemos reconhecer como regra geral que o individuo atacado
de uma affeccdo grave, cardiaca ou circulatoria, tem que claudicar,
ora menos, ora mais rapidamente, na sua vida futura. Muitas vezes
vemos, apezar da vigilancia medica cuidadosa, a diminuic¢do lenta,
porém constante, da capacidade para o trabalho. Esta muitas vezes
desapparece por completo, de forma que s6 se consegue com a
maxima cautela, ainda proporcionar ao doente um fim de vida
supportavel.

A claudicagdo chronica do cardiaco manifesta-se, geralmente,
por tornar o doente cada vez menos exigente no tocante ao trabalho
e a vida. As pessoas ambientes ficam preparadas para o que dér e
viér.

Ao contrario, a claudicacdo subita do cardiaco geralmente se
manifesta, com a maior surpreza para o doente e o ambiente, em
salide apparentemente perfeita e em pleno trabalho. O doente e
sua familia vém-se collocados subitamente, da mesma forma que
o medico da familia, diante dos mais difficeis problemas de delibera-
¢do, de diagnostico e de therapeutica.

De inicio, citaremos alguns exemplos dramaticos de claudica¢io
subita do cardiaco ao volante do seu carro. Comecaremos por esta
narrativa, porque ella nos mostra como certas pessoas sio assaltadas
inesperadamente pela doenca, em plena vida e em circumstancias

da maior gravidade para o publico.
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E completamente differente, sob todos os pontos de vista, si
um individuo morre subitamente, victimado por uma syncope car-
diaca, no ambito limitado de sua actividade profissional, por
exemplo, no seu escriptorio ou como pedestre a caminho do trabalho,
ou viajando num trem, casos esses em que s6 causa abalo e conster-
nacédo entre todas as pessoas directamente attingidas, ou si 0o mesmo
acontece com o individuo apparentemente sdo, que se movi-
menta em publico, guiando, ainda, com as proprias méos o seu
automovel.

Os factos se passam de maneira completamente diversa. O
destino que o assalta por acaso, ao volante do seu carro, em plena
velocidade, passa a constituir, de subito, um perigo para um am-
biente que lhe é de todo estranho e, ainda mais, leva-o 4 barra do
tribunal, caso escape com vida.

Numa epoca, em que o automovel domina a vida das populagdes,
julgo opportuno citar alguns exemplos da minha propria experiencia.
Nao posso deixar de retratal-os com toda fidelidade e minucia,
porquanto o problema do motorista cardiaco adquire uma importancia
sempre maior para todo medico e jurista.

O medico mogo deve enfronhar-se nessas questdes, pois é da
sua obrigacdo aconselhar convenientemente os doentes nesse sen-
tido, advertil-os a tempo e evitar, prevenindo-as, desgracas in-
calculaveis.

A natureza da affec¢éio cardiaca evidencia-se por si mesma, pela
leitura das historias de cada doente. Estas dispensam commen-
tarios. Os exemplos, que se referem predominantemente a moto-
ristas de automoveis, tém, naturalmente, sob o ponto de vista
medico com que os encaramos, 0 mesmo valor fundamental em todas
as pessoas que dirigem um vehiculo dotado de potencia e velocidade

(locomotiva, avido, automovel).
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I

Um doente de 58 annos de idade comprou uma casinha numa
pequena cidade do campo. Para obter conduc¢éo mais rapida e
commoda para a capital, elle resolveu «ainda aprender a guiar
automovely. Em 1933 elle consultara um especialista em doengas
internas, por causa da sua hypertensdo arterial. Naquella occasido,
o medico lhe desaconselhara de aprender a dirigir, mas, em 1934
o doente retomou a questéo.

Declara que se sente perfeitamente bem. A insistentes per-
guntas, elle responde expressamente que nunca teve tonteiras, dores
de cabeca, nem qualquer outro incommodo. Quanto a4 pressdo
arterial elevada, outros camaradas seus, da mesma idade, tambem
a tinham, dirigindo, comtudo, ha muitos annos, os seus automoveis.
«Sinto-me tdo bem como um peixe n’aguay, «ainda trepo em cumi-
eiras de 18 metros de altura» (o doente é official de funileiro). «Abso-
lutamente ndo vejo razdo para ndo poder guiar um carroy.

O exame revela um cora¢do com alteracdes caracteristicas de
arteriosclerose, albuminuria, arterias periphericas endurecidas e uma
pressdo systolica de 260 e diastolica de 110 mm Hg. Hypertensio
grave— arteriosclerose.

AconselhAmos o doente, com toda forca de conviccdo, a ndo
aprender a dirigir automovel, e o prevenimos de que, si em qualquer
momento, lhe acontecesse algo de desagradavel, elle ndo poderia
defender-se, allegando ignorancia da sua doenca.

Um homem destes, no volante de um carro, representa, sem duvida,
um grande perigo, ndo s6 para si mas tambem para sew proximo.
Mesmo fazendo abstraccdo da sua affeccdo vascular e da elevacao
pathologica da pressdo arterial, conjuncto extraordinariamente
grave, apresenta ainda uma consideravel diminui¢do da acuidade

auditiva. (Isso provem do meu trabalho de funileiro, e nada signi-
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fica.» De facto, o doente da a impressdo de um individuo particular-
mente bem disposto e sadio, de forma que as indicagdes, vivamente
refor¢adas pela sua mulher, parecem perfeitamente veridicas a
qualquer pessoa que ndo seja medico e nido perceba, talvez, a sur-
dez do individuo.

Nio se consegue convencer o doente, apezar de todo o esforgo
e boa vontade em esclarecer-lhe a situacdo. Elle deixa o consultorio,
sob furioso protesto, sustentado, ainda pela mulher: «Esta é muito
boa! Todos os meus amigos tém pressdo arterial alta e guiam auto-

movel —mas commigo todas essas difficuldades !»

IT

Um commerciante, de 24 annos de idade, portador de uma
estenose mitral muito grave, com insufficiencia, apenas compensado,
apresentando, ainda, um cor bovinum, arythmia perpetua, etc.,
encontra-se, ha annos, sob observacgio e orientagdo medica. Apren-
deu a guiar automovel sem me ter consultado a respeito, sentindo-se
extraordinariamente bem no volante do carro. Como innumeros
cardiacos com lesdo organica grave, tambem elle era muito insen-
sato. A ndo ser por occasido dos seus padecimentos, nio se consegue
incutir-lhe a comprehensdo de seu estado de doenca. «Sinto-me bem
no meu barco 4 vela e ao volante do meu carroy. Chama-se a attenco
delle para a possibilidade a que se expde de um grande perigo de
vida. Elle, sempre sorrindo, responde que ndo acredita nesses perigos,
que ndo passariam de exaggeros do medico. A idéa que elle forma
de si mesmo é tdo errada, que chega a solicitar-nos um attestado de
sua capacidade integral para o trabalho, para fins juridicos num
processo que move contra um seu socio de empreza. Deante da

recusa, nfio volta 4 consulta e procura outro medico.
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III

Um motorista de automovel de aluguel, de 47 annos de idade,
é internado no servigo de cardiologia, com uma grave myocardite
chronica, em estado de absoluta descompensacdo. Até dois dias
antes da internagido, elle servia a sua freguezia. Conhego-o como
motorista competente e possuidor de uma coragem que chega as
raias da temeridade. Pelo tratamento, elle obtem melhoras con-
sideraveis, esperando impacientemente o momento de poder tornar
a sua occupacdo. Explicamos-lhe que elle ndo podera voltar, até
segunda ordem, a guiar automovel, em virtude de sua grave affecgdo
cardiaca. Elle, porém, recusa terminantemente essa intromissdo nos
seus negocios. Affirma que é o motorista mais seguro do mundo.
Durante a convalescenca e sentindo-se bem, elle passeia no jardim
do hospital, ja com os dias contados para obter alta. De repente,
cahe sem sentidos, apresentando o quadro typico de uma grave

embolia cerebral esquerda.
Iv

Um negociante, de 45 annos de idade, submette-se a um exame
medico, por causa «do coracio e dos nervosy. Ha um anno vem
soffrendo de vertigens, ndo sabendo a que attribuil-as. Queixa-se de
que «subitamente tudo fica tremulo deante dos olhos» e que «as
coisas perdem a nitidez e a firmezay. O primeiro accesso se mani-
festou depois de trabalhar exhaustivamente durante um mes. Ha
14 annos, o doente guia o seu carro, por necessidade profissional.
Ha 5 meses, aconteceu-lhe o seguinte:

Viajando a 40 km em estrada recta, de repente, ao olhar para
a direita, notou que falhava a «nusculatura oculary. Elle perdeu a
acc¢do sobre o movimento dos olhos e ndo conseguiu mais voltar

a olhar para a esquerda. Tinha consciencia plena do que acontecia.
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Tambem ndo podia mais mover os olhos para cima ou para baixo.
Elle relata textualmente: (Tive que entregar-me inteiramente ao
meu tino. Resolvi parar immediatamente e por isso dirigi o carro
para a direita. Passada esta singular paralysia ocular, na qual eu
nio conseguia mover os olhos para o lado esquerdo, verifiquei que
tinha parado o carro bem no meio da estrada, a 1,20 m, mais ou
menos, do meio-fio da direita. Entretanto, estava convicto de ter
«encostado» o carro no meio-fio direito, emquanto durava a pertur-
bagdo visual. O accesso durou 1 a 1 1/2 minuto e repetiu-se umas
4 ou 5 vezes nestes ultimos 5 meses).

Por ultimo, manifestou-se um accesso identico no dia 9 deJunho
de 1934, durante o almogo. A esposa notou o olhar estarrecido do
doente e aconselhou-o a deitar-se. Tambem este accesso durou
apenas 1 a 2 minutos; persistiu, porém, depois, uma dor de cabeca
que durou desde 9 até 12 de Junho de 1934 de manhi. Os accessos
manifestavam-se mesmo quando o doente estava completamente
socegado no sofa, ou lia o jornal.

O exame unico, na consulta, ndo permittiu um diagnostico
definitivo. Para decidir si estava em causa uma epilepsia, um tumor
cerebral ou o comego duma affecgdo organica grave do systema
nervoso central, tratamos de encaminhar o doente a uma clinica

neurologica para observacao.

v

Da imprensa diaria:

8. 1. 1934. Um acontecimento emocionante tiveram esta madru-
gada os passageiros de um taxi que transitava pela Hardenberg-
strasse, em Berlin. Um pouco antes de chegar a Steinplatz, o moto-
rista perdeu, ao que se presume, os sentidos, e por consequencia, a

.direccdo do carro, que subiu ao passeio, indo chocar-se violenta-
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mente contra um poste de illuminagdo. O carro soffreu apenas
avarias de pequena monta. Ao passo que os passageiros escaparam
s6 com o susto, o motorista, Boris Tkatschenko, russo, de 55 annos
de idade, estava cahido de brucos, sem sentidos, sobre o volante.
Foi transportado incontinente ao posto mais proximo de assistencia,
onde o medico que o examinou apenas pdde constatar a morte que

entrementes sobreviera, provavelmente por syncope cardiaca.

VI
24. 2. 1933. Na machina do rapido para Berlin, logo depois da

partida da Estacdo D.-E., o machinista cahiu morto, no proprio
posto de commando da machina, em consequencia de uma syncope
cardiaca. O foguista da machina, que presenciara o facto, immediata-
mente saltou ao logar do machinista, assumiu a direc¢éo e levou o

trem vagarosamente até a estagio de Osterode.

VII

Finalmente, reproduzimos um topico do Times, de Novembro
de 1934, que illustra mais uma vez, de maneira crassa, as nossas

idéas:
«Morte de um medico na direc¢io do seu automovel. O Dr.

John M. Bowie, clinico muito conhecido e relacionado em
Edinburgo, falleceu antehontem, de claudicagio cardiaca.
Estava elle 4 direccdo do seu carro, quando subitamente se
sentiu mal. Teve, ainda, a presenca de espirito de dirigir o
automovel para a margem da estrada, antes de soffrer o collapso

que lhe roubou a vida.» %

Eis ahi o que o medico observa na sua lida com os doentes.
O automobilista enthusiasta poderia allegar que estes aconteci-

mentos nio tém importancia pratica. Esta allega¢do, comtudo, pode
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ser facilmente refutada, pelo caso que relatarei a seguir, tirado da
minha pratica como medico-perito e do qual resalta a outra face do
problema:

Nao tivesse a questdo a importancia, que de facto encerra, para
a communidade, poder-se-iam dispensar os exemplos concretos.
Impde-se, porém, a questdo, cada vez mais importante, quer para a
communidade, quer para o individuo, de saber si um motorista—
sobretudo um de idade mais avancada—corre effectivamente, em
virtude de alguma doenga interna chronica da qual, qui¢é4, nem tem
consciencia, qualquer risco, quando guia um automovel. Este ainda
seria apenas um ponto de vista unilateral e egoistico. Com effeito,
o mesmo doente, além do risco que elle corre pessoalmente, poe em
perigo os outros conductores de vehiculos e os pedestres que transi-
tam no passeio que lhes é destinado.

O nosso ponto de partida é o seguinte facto:

Até ha pouco tempo, na jurisprudencia allem, o perito-medico
muitas vezes encontrava uma possibilidade de livrar da pena de
prisdo o doente, quando este soffria ou causava um desastre violento,
por turvac@o transitoria ou perda da consciencia. O tribunal concedia
a absolvigdo, quando o doente ndo era culpado, no sentido do codigo
penal, em virtude de um estado transitorio de irresponsabili-
dade. O «Reichsgerichty, o mais alto tribunal allem&o, em Leipzig,
firmou, porém, uma nova jurisprudencia relativamente a essas
questdes, destacando o conceito da desidia para o cardiaco que dirige
um vehiculo.

O mais alto tribunal allemdo parte da presupposicdo logica de ser
indispensavel que o conductor de qualquer vehiculo veloz tenha perfeita
satide. Quando elle sabe que esta deixa alguma coisa a desejar, devera
immediatamente abandonar a actividade. Si ndo o fizer, incorrera,

segundo a interpretagdo da lei allema, em crime de desidia ou negli-
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gencia, ndo podendo, portanto, contar com a absolvi¢do no caso de
um accidente futuro, imputavel 4 sua doenca.

Esta nova deciséio juridica é importante para a grande com-
munidade allema. Ella corresponde inteiramente 4 opinido publica
e justifica-se plenamente, si considerarmos as desgracas que pode
causar a insensatez de um homem que néo se quer convencer do seu
estado de doenga, o esquece ou mesmo tece voluntariamente idéas
illusorias a seu respeito.

Certo senhor, R. J., de H., com 60 annos de idade, foi, a0 mesmo
tempo, causador e victima de um serio desastre de automovel, em
Agosto de 1928:

Numa estrada perfeitamente recta e com as melhores condigdes
de visibilidade, elle, sem nenhum motivo exterior, apés descrever
ligeira curva para a direita, desviou o seu carro em curva apertada
para a esquerda, atravessou a estrada e lan¢ou-se num precipicio.
O carro voou 14 metros pelos ares, capotou, ficando de rodas
para o ar. Tres passageiros morreram, um soffreu ferimentos
leves, o motorista, uma ligeira commogdo cerebral. O carro pouco
soffreu.

Em 1929, o motorista foi condemnado em 1° instancia, a 7 meses
de prisdo, como causador, por desidia, da morte dos tres passageiros
e dos ferimentos corporaes de outros, em condi¢Ges aggravantes.
Tendo recorrido da sentenca, processou-se, em 1931, novo julga-
mento em 2° instancia. Sob o ponto de vista technico, o desastre
era, de todo, inexplicavel.

O 2° julgamento se realizou com a assistencia de peritos-
technicos e peritos-medicos.

O accusado attribuia aquella desgraca, para elle inexplicavel, a
uma perturbag@o momentanea dos sentidos e da consciencia. O julga-

mento, que durou varios dias, deu ensejo a controversias notaveis,
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bastante debatidas, entre os peritos-medicos, interessando igual-
mente o tribunal e a opinido publica. A corte de appellacio de H.
annulou a sentenga da I° instancia. O accusado foi absolvido, por-
quanto ndo pdde ser provada a sua culpabilidade, embora na
fundamentacdo da sentenca ndo era de todo decisiva a arterios-
clerose segura e certa do accusado, nem os laudos dos peritos-
medicos para o effeito do previsto no § 51 do codigo.

A promotoria publica interpoz recurso: Em 27. 1. 1933, foi reto-
mado o processo em 3° instancia. O accusado foi condemnado como
causador, por desidia, da morte de 3 pessoas e de ferimentos leves,
em circumstancias aggravantes de outra, a 3 meses de prisdo e ao
pagamento das custas.

Na fundamentacdo desta sentenca accentuou-se, entre outros
factos, o seguinte:

Do exame das provas resalta que a causa do desastre ndo podia
ser attribuida nem ao carro, nem 4 estrada, mas sim ao proprio
motorista. Concluiu-se, assim, um processo substancioso, por uma
decisdo tdo inesperada quanto importante, do tribunal do «Reich».
Com effeito, esse tribunal respondeu affirmativamente d& questdo da
desidia. Da sentenca constava o seguinte:

«Desde o momento em que o accusado soffreu uma turvacdo
ou perda dos sentidos e da consciencia, fica excluida, naturalmente,
a sua culpabilidade. O que importa saber é si o accusado ndo podia
ou devia evitar, desde que tivesse cuidado, a zona de perigo para
a qual se transferiu por um estado transitorio de inconsciencia.
Pela jurisprudencia vigente do Superior Tribunal do «Reich», pode,
jé o facto de assumir determinada actividade, justificar a invectiva
de negligencia delictuosa, quando o réo podia ou devia comprehender
que ndo estava apto a enfrentar as exigencias ligadas &aquella

actividadey.
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O doente, depois de um periodo de doen¢a, mais ou menos
prolongado, dispensou durante annos, qualquer socorro medico,
declarando, deante do tribunal, que se julgara sdo e apto a dirigir,
sem perigo, o seu automovel. O «Reichsgerichty tomou a seguinte
posi¢do nesta questio:

«Ndo bastava a circumstancia de que os phenomenos apresen-
tados pelo accusado ndo fizessem temer algum perigo para a sua
satide e a sua vida, e ndio tornassem necessario o recurso a um
facultativo, para eximil-o da obrigagdo de wverificar, si, em face
daquelles phenomenos, elle ainda podia se abalancar a guiar o seu
automovel. A desidia pode, mesmo, estar no facto de elle ndo se ter
submettido a esse exame, ndo ligando importancia 4 influencia que
aquellas manifesta¢des pudessem ter na sua actividade como moto-
rista.» «Basta, para se admittir o conceito da desidia, considerar
que elle, si fosse criterioso, poderia prever que, em consequencia
do seu estado de satide, havia a possibilidade de lhe faltar aptidao
para transpor uma situacdo difficil que porventura surgisse, e que
dahi poderia resultar um accidente com todas as suas consequencias,
ferimentos corporaes ou morte de pessoas. Um motorista psychica-
mente normal teria seguramente feito uma previsdo dessa natureza,
desde que notasse um augmento crescente do seu estado nervoso e o
apparecimento de vertigens.»

Por essa interpretagdo do «Reichsgerichty, de que reproduzimos
topicos, o conceito da desidia em um individuo que nio tem uma
satide perfeita—e que pelo seu comportamento o sabe ou poderia
saber, ou antes, ndo o deveria esquecer—adquiriu uma grande im-
portancia para medicos e juristas, no tocante 4 sua conducta para
com o doente.

Um segundo accidente levou 4 barra do tribunal, em 1 ins-
tancia, um fabricante de cerveja, de 56 annos de idade, como
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causador, por desidia, de uma morte e de ferimentos corporaes
graves. O desastre deu-se da seguinte maneira:

Em Janeiro de 1933, de noite, o accusado dirigia o seu «Opel»,
com 3 passageiros, por uma estrada perfeitamente recta e com boa
visibilidade. Com a velocidade de 40 kms. 4 hora, o accusado, sem
nenhuma razdo exterior, descreveu uma curva aberta para a
esquerda e saltou pelo talude lateral da estrada. O carro voltou-se,
indo parar a um terreno arborizado que margeava a estrada. Os
tres passageiros foram lancados fora do carro. Uma senhora morreu
instantaneamente; os dois outros passageiros soffreram ferimentos
graves. Nem o carro, nem a estrada tinham dado causa ao accidente.
Pesava sobre o réo a accusacio de ter causado, sob a ac¢io de bebidas
alcoolicas, a morte e os ferimentos graves dos passageiros que
conduzia.

Nao entro aqui na discussdo da questdo, difficillima, de saber
até que ponto a ingestdo moderada de alcool foi concausa do serio
desastre de automovel. Limito-me a relatar o fundamento da
sentenga:

O tribunal absolveu o accusado, embora houvesse grande proba-
bilidade de elle ter, por engano, dirigido mal, e, por outro lado,
existisse a possibilidade, de o accidente se ter dado por causa de
uma perturba¢iio momentanea dos sentidos e da consciencia, devida
4 arteriosclerose.

Embora esse doente se tivesse queixado, no meio da familia,
de turvacdo da vista e de accessos vertiginosos, tinha, comtudo,
a sorte de nunca antes do accidente, ter recorrido a conselho ou
tratamento medico.

O maior interesse nessas explanacdes €, pois, o dos proprios
motoristas. Por mais duro que seja para o individuo isolado, néo

mais senhor de uma satide perfeita, o golpe da prohibi¢édo de dirigir
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automovel, é absolutamente necessario que se consiga o afastamento
desses conductores de vehiculos, por meio das mais rigorosas medi-
das. Acresce ainda que ndo pode haver interesse, por parte do
motorista doente, em pdr em perigo a sua propria vida, a dos passa-

geiros que conduz ou a dos transeuntes da via publica.

%

A claudicacdo subita do cardiaco nem sempre é a que assalta
um individuo classificado no exame medico directa e seguramente
como «cardiaco» ou «doente da circulacgdo».

Mesmo o apparelho circulatorio, em si intacto, de um individuo
jovem, esta sujeito a uma claudicagdo, podendo, depois, o doente
dar a impressdo de cardiaco, sem que nada de anormal se observe
na circula¢do. Referimo-nos aqui as legitimas «perturbagdes func-
cionaes» («Betriebsstoerungen») de v. Bergmann, nas quaes se
observa uma distribui¢do pathologica, transitoria, do sangue, por
exemplo na irrigacdo do encephalo. Essas «perturba¢des funccionaes»
na circulagido sanguinea de pessoas jovens tambem podem deter-
minar uma claudicac¢io subita.

Eis, a este respeito, um exemplo muito dramatico: Um aviador,
de 29 annos de idade, engordou extraordinariamente nos ultimos
meses, devido a falta de exercicios physicos. Antes do exame,
sente-se nervoso. De vez em quando sente pontadas no coragio e a
diminui¢io do dominio proprio e dos seus nervos. Nesse estado, deve
elle realizar, como prova de exame, um voo de 1 hora, a 4.000 metros
de altura. Attingida esta, elle que era o unico tripulante do avido,
perde subitamente os sentidos. Quando voltou a si, estava 4 altura
de 1800 metros. Interrogado sobre o que se passira no avido durante
o seu estado de inconsciencia, respondeu que a sua machina «desceu

aos trambolhdesy. Este acontecimento, passado em pleno ar, deter-
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minou, depois de uma aterrissagem feliz, um grave estado de esgot-
tamento, acompanhado de transtornos cardiacos. O proprio aviador
foi tomado de profundo desanimo, tendo perdido, em grande parte,
a sua sensacdo de seguranca como aviador. O doente apresenta
uma hypersensibilidade vasomotora sem estado pathologico do
coragdo; situagdo alta do diaphragma, grande adiposidade, ad-
quirida sobretudo nos ultimos meses.

Ainda esta observagdo de consultorio dispensa commentarios.
Pode-se admittir que o aviador tenha soffrido, pela variacdo da
pressdo atmospherica, uma perturbagdo vasomotora grave—«per-
turbacédo funccionaly («Betriebsstoerungy)—cujo resultado foi a sua
perda de consciencia. Sei, por informacédo, que nas grandes alturas
apparece um forte meteorismo. Nessas condigdes, é facil imaginar
que um aviador, que ja apresenta uma adiposidade grande e meteo-
rismo com elevagdo do diaphragma, numa subida rapida a 4.000 me-
tros de altura, soffra um desvio do corac¢do grandemente prejudicial
4 funcgdo circulatoria.

Um systema nervoso perfeitamente sadio, com a melhor irrigagdo
possivel do encephalo, é condi¢do imprescindivel para que um conductor
de vehiculo possa desenvolver uma ac¢do impeccavel, quasi instinctiva,
por occasiGo de um perigo subito. Ndo importam a confian¢a que
merece o motorista, a sua boa vontade, a sua consciencia alerta, mas
sim a rapidez de uma accdo reflexa inconsciente.

Claudicar subitamente pode—esta claro—todo cardiaco porta-
dor de disturbio organico grave do myocardio ou do apparelho
valvular, de trombophlebite chronica, de nephrosclerose maligna
ou outra forma de hypertensdo por arteriosclerose, de esclerose das
coronarias e de varios outros estados pathologicos. Surprehende
como nos doentes com um grave vicio mitral combinado e uma

arythmia perpetua, na qual muitas vezes a radiographia patenteia
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um cor bovinum, a morte por embolia seja tdo rara relativamente ao
grande numero de casos. Alias, o myocardio profundamente alterado
e o apparelho valvular gravemente lesado conduzem com muito
menor frequencia 4 claudicagdo e 4 morte subita, do que a esclerose
coronaria incipiente, caracteristicamente privilegiada nesse sentido.

Mesmo quando um doente com nephrosclerose maligna ou com
arteriosclerose hypertonica grave é acommettido de um edema pul-
monar ou de uma crise uremica, esses phenomenos morbidos agudos
nédo se manifestam tdo repentinamente como os transtornos provo-
cados pela esclerose coronaria, que podem acarretar a morte com a
rapidez do raio.

E de admirar, tambem, a raridade com que se observam embo-
lias pulmonares relativamente graves nos casos de thrombophlebite
chronica das pernas. Differentes sdo as embolias mortaes da febre
puerperal. E que ahi estdo em jogo thrombos grandes, que podem
acarretar a morte immediata no quadro da embolia pulmonar.
Podem, porém, soffrer a claudica¢do subita—facto muito pouco
encontrado na litteratura— os doentes portadores de estenose mitral
grave sem perturba¢@o do rhythmo. Geralmente sdo attingidas moci-
nhas ou mulheres jovens. Nunca encontrei um homem no grande
numero destes doentes. A razdo desta observagdio é, para mim,
completamente obscura. Alias, ja apresentamos o quadro nosologico
da estenose mitral pura, quando della nos occupdmos anteriormente,
como uma perturbac¢do funccional extraordinariamente grave do
coracdo. Ja observei casos nos quaes, em meio de uma satide
apparentemente perfeita, o individuo é subitamente acommettido
de cegueira de um olho por embolia da retina; ou de uma hemiplegia
com perturbacdo da palavra, por embolia cerebral; e da mesma
forma, mortes subitas por embolia.

A auricula esquerda e o processo inflammatorio da valvula
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mitral, dado o caracter chronico e insidioso do mal, fornecem
bastante material para constitui¢io das embolias causadoras dos
accidentes descriptos.

A claudicagdo subita pode, ainda, ser observada em todos os
doentes portadores de affec¢do luetica do coracdo e, sobretudo, da
raiz aortica. Devemos chamar especialmente a attencdo para a
possibilidade de constatar-se, durante a convalescenga, a morte
subita de um doente com insufficiencia aortica de fundo luetico,
no curso de um tratamento pelo salvarsan, realizado com toda a
cautela. Trata-se, nesses casos, de processos anatomo-pathologicos
analogos aos abservados na esclerose das coronarias, com thrombose
e formacdo de infarctos do myocardio.

A claudicac@o chronica do coracdo é, infelizmente, o destino
irremediavel de todo o doente que perde, a pouco e pouco, a sua
capacidade para o trabalho, em consequencia de uma lesdo irrepara-
vel do cora¢do ou dos vasos. Quanto mais sensato for o doente,
tanto mais supportavel poderd moldar a sua vida. Geralmente,
porém, ndo é possivel deter a claudicagio chronica. O medico vé-se,
entdo, collocado diante de um serio dilemma moral. Ou elle pretende
prolongar, a todo custo, a vida do cardiaco grave, elevando ao
maximo os cuidados e a preservacdo do doente, ou esta disposto a
conceder, ao paciente que lhe é confiado, pelo menos uma pequena
parcella de alegria e liberdade de viver, caso em que tambem tem
que correr o risco do doente morrer alguns meses mais cedo. Natural-
mente, isto depende inteiramente das relagdes do doente para com
o medico e do ponto de vista philosophico deste.

Cabe a nés medicos alliviar a dor e o soffrimento do nosso
semelhante, gravemente enfermo, tornando-lhe a vida supportavel,
dentro dos limites do possivel. O introductor da therapeutica pela

estrophantina, 4. Fraenkel, diz acertadamente que o medico, lan-
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¢ando mdo de todos os recursos therapeuticos de que dispde, esta
no dever de proporcionar ao doente um fim de vida euthanasico.
Com alguma cautela, tal é possivel em muitos casos, infelizmente
ndo em todos. Quando, porém, Fraenkel tem toda razio, é quando
diz que a morte lenta e martyrizante do cardiaco hydropico de longe
ndo seria um acontecimento tdo tragico, para o doente como para
o ambiente, si o conhecimento das modernas aquisi¢des e experien-
cias no dominio da therapeutica pela digital se tornasse aos medicos
mais familiar do que acontece até agora.

Eu mesmo ja pude observar, repetidas vezes, que cardiacos
extraordinariamente graves, cuja morte as pessoas proximas ha
muito esperavam, eram colhidos subitamente por uma syncope
cardiaca mortal, no curso de um tratamento chronico e inter-
mittente com estrophantina ou digital, em meio de uma relativa
euphoria, sem dyspnéa estafante e sem hydropisia.

Na claudicacio chronica do cardiaco, cabe ao medico a difficil
e importante tarefa de evitar, tdo cedo quanto possivel, os factores
que mais facilmente o podem prejudicar, bem como afastal-o, de
qualquer maneira, de sua actividade profissional, desde que esta
ndo se coadune com a indispensavel mudan¢a do modo de viver,
consequente 4 affecciio cardiaca. Com effeito, a claudicagdo chronica
do cardiaco, quando elle ainda se encontra em actividade profissional,
prejudica muitas vezes consideravelmente a gestdo dos negocios
e o trabalho normal da empreza. O medico pode evitar todas essas
desgracas, alliviando, em tempo opportuno, o doente do trabalho
e das responsabilidades que elle ndo pode mais supportar.

Um ponto deve merecer especial atten¢do do medico, como
conselheiro do cardiaco chronico, pelo alcance que tem, muitas
vezes, tanto para o doente, como para a sua familia. Ndo raro

acontece que um doente portador de grave hypertensio e myocardite
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arteriosclerotica apresenta, simultaneamente e sem que as pessoas
proximas o percebam, alteragdes arterioscleroticas do encephalo,
causadoras de hemorrhagias punctiformes e de pequenos focos de
amollecimento cerebral. Muitos donos de fabricas, directores de
companhias, negociantes ou pessoas que occupam cargos de respon-
sabilidade, soffrem «pequenos ataques de apoplexia», no dizer das
pessoas que os assistem. As vezes, varias pequenas apoplexiasy
seguidas. Geralmente ndo se trata, ahi, de grandes apoplexias
seguidas de hemorrhagias, isto é, de verdadeiras hemorrhagias
cerebraes, mas sim de processos de encephalomalacia, hemorrhagias
punctiformes ou pequenos focos de amollecimento. Ndo é preciso
que se manifestem phenomenos de paralysia das extremidades.
Os doentes soffrem, porém, modificagdes profundas do caracter e da
personalidade. Tornam-se irritaveis, muitas vezes colericos e,
principalmente, o que mais interessa para nosso estudo, perdem em
grao elevado a capacidade de decisdo e da memoria. Cabendo-lhes,
porém, a ultima responsabilidade nos negocios da empreza, fre-
quentemente sdo levados a decisdes que podem provocar, futura-
mente, impugnacdes ou processos judiciaes e, muitas vezes, verda-
deiras catastrophes para a empreza. O medico observa, nessas cir-
cumstancias, que um doente assim modificado, impede ou pde em
perigo o desenvolvimento regular dos negocios da empreza.

Nio se deve, tambem, esquecer que o doente com affeccio
cardiaca de fundo luetico pode ser acommettido simultaneamente
de uma tabes ou de uma paralysia geral progressiva, eventualidades
que ndo sdo raras.

Este capitulo offerece-nos a opportunidade de avaliar a diversi-
dade dos acontecimentos, conforme sejam vividos pelo cirurgido ou
pelo internista, nos dois ramos principaes da medicina: a cirurgia,

de um lado, e a medicina interna, de outro. De modo inteiramente
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differente do cirurgido, o clinico tem uma responsabilidade ininter-
rupta na resolugio de innumeros pequenos problemas relativos ao
seu doente. O destino quasi nunca lhe permitte uma ac¢dio téo
decisivamente salvadora, como ao cirurgido. Isso faz com que todo
medico de certa idade, cujo sector de actividade foi a medicina
interna, seja, muito mais que o cirurgido, o guia e conselheiro dos
seus clientes.

Mas, isto determina tambem que a attitude philosophica do
internista em face da vida e dos seus doentes tenha que se tornar
um recurso indispensavel de sua acgio therapeutica, recurso de que
o cirurgiio muitas vezes pode prescindir.

Sem assumir uma attitude philosophica deante da vida e da

morte, néo é possivel ao medico cuidar do cardiaco.
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CAPITULO VIII

O cardiaco e a sua therapeutica

A therapeutica do cardiaco divide-se em um tratamento medica-
mentoso e uma serie de medidas e prescrip¢des therapeuticas, que
o medico ndo pode dispensar no tratamento do doente.

Na therapeutica medicamentosa devemos conhecer o resultado
das pesquizas da pharmacologia experimental. Embora n#o se possa
deduzir de antemdo, exclusivamente dos resultados das investigacdes
pharmacologicas, o effeito de um medicamento, ndo podemos deixar
de reconhecer que a pharmacologia nesses ultimos 30 annos forneceu
bases mais solidas para nossos conhecimentos e conducta thera-
peutica.

Da mesma forma que ndo basta a sciencia theorica para um
medico pratico, tambem ndo ha medico que confie exclusivamente
na sua experiencia, sem conhecer os fundamentos theoricos da
therapeutica.

Os conhecimentos theoricos adquiridos na universidade cons-
titdem a base indispensavel, sobre a qual o medico construiri,
na vida, o edificio da sua actividade pratica.

Nao bastam a intui¢do e a experiencia por si sés. Tambem nao
bastam os conhecimentos theoricos, apenas. S6 uma boa formacao
theorica ao lado de experiencia sempre crescente, desenvolve no
medico a sua arte particular. O mesmo podemos dizer da industria
chimico-pharmaceutica, que deve o seu renome mundial ao facto
de se ter desenvolvido, nos ultimos decennios, tendo por alicerce a

pharmacologia experimental.

148



Tambem os pesquizadores, que excercem a sua actividade na
industria pharmaceutica, necessitam, além dos conhecimentos
theoricos da pharmacologia experimental, de uma pratica sempre
maior, e de intui¢do para chegarem a uma adequada composicio
dos seus preparados.

Medicamentos constituidos dessa maneira— cito, por exemplo,
o Cardiazol—gozam hoje de fama universal e constituem uma arma
therapeutica classica e imprescindivel para o medico.

O numero de medicamentos dessa natureza, que nés, medicos
de todas as partes do mundo, devemos sémente ao trabalho da
industria chimico-pharmaceutica, é hoje tdo grande, que o medico
pode ter sempre 4 médo para numerosas doengas, preparados de alto
e sempre igual valor, nas regides das neves perpetuas, nos tropicos,
na matta virgem e no deserto, no seu ambiente habitual e nas
viagens maritimas.

Antes de entrar, em linhas geraes, na caracterizacdo da thera-
peutica medicamentosa do cardiaco, devemos expor claramente
uma idéa, que, valiosa para qualquer ac¢do therapeutica, encerra
um valor todo especial na therapeutica do cardiaco.

O medico recemformado tem a tendencia para experimentar
muitos preparados e preferir sempre o mais novo. Por essa razdo,
deixa de adquirir uma experiencia de que ndo pode prescindir,
sobretudo quanto ao cardiaco. Com o tempo, fica assim prejudicada
a seguranca de sua conducta therapeutica.

E indifferente que seja esse ou aquelle o preparado de digital
que o medico emprega. O que importa é que o medico adquira,
sommando a experiencia de cada observa¢do, uma seguranca cada
vez maior num certo modo de administracdo da digital.

Os medicos formados nesses ultimos tempos muitas vezes mal

sabem receitar ou julgar, com seguranca, a applicacdo da digital,
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corrente até o principio deste seculo, sob a forma de infuso ou pé
de folhas de digital. Para estes medicos, é axiomatica a prescripgdo
de preparados digitalicos, sempre de igual valor, fornecidos pela
industria pharmaceutica, e destinados 4 administragéo por via oral,
endovenosa ou rectal.

Ainda hoje vive uma geragdo de medicos mais idosos, que
prefere o infuso ou o pé de folhas de digital, formas usuaes no fim
do seculo passado, aos preparados de fabricagdo industrial.

O medico que tiver acompanhado a evolugido da investigacdo
e da litteratura medica dos ultimos quarenta annos,—todos os
resultados desses estudos podem ser encontrados nos compendios—
decidir-se-4, sempre, por deduc¢io dos seus estudos scientificos, a
escolher, para a sua therapeutica, um preparado digitalico padroni-
zado cuja composi¢do lhe seja bem conhecida e cuja efficacia seja
sempre igual.

Elle abandonara os velhos processos da therapeutica pela
digital, por isso que o novo methodo lhe garante melhores e mais
seguros resultados, além de um manejo mais simples. Sémente
ponderagdes desta natureza devem decidir o medico a abandonar
uma therapeutica até agora empregada, para enveredar por um
caminho novo; ndo a sua impaciencia e incerteza.

O medico deve, pois, ser conservador (no sentido mais louvavel
da palavra) no que respeita é sua conducta therapeutica e G escolha
dos seus preparados.

Deve saber por que ora prescreve um preparado de glycosides
totaes, p. ex. o Digipuratum em comprimidos, gottas ou supposi-
torios, ora resolve administrar, durante algum tempo, esse preparado
do qual conhece perfeitamente a intensidade de accdo, por via
endovenosa.

Noutros casos, porém, deve saber que talvez seja particular-
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mente util o emprego do componente gitalina, caracteristico do
Verodigeno. E verdade que nesse caso devera renunciar 4 faculdade
de applicacdo endovenosa. De qualquer maneira, ndo mais prescre-
verd uma tintura de digital ou de estrophanto, na supposi¢do de
poder realizar, com esses meios, uma therapeutica digitalica exacta.

Com effeito, o medico sabe que a tintura de estrophanto e a
estrophantina sdo completamente differentes, considerado o grao de
accdo de cada uma. Nao pretendemos descutir si nos casos benignos
as solugdes fracas de qualquer forma de digital ou de estrophanto
podem remover uma debilidade myocardica incipiente. Mas uma
prescripgido dessa ordem ndo pode ser considerada como uma thera-
peutica digitalica moderna e scientificamente comprovada.

Seja qual for o preparado padronizado de digital de que o
medico lance méo na therapeutica do cardiaco, é menos importante
do que saber que o preparado escolhido é bom e que nelle se deve
persistir.

Na minha pratica de 20 annos, ndo encontrei razio para ex-
perimentar, um por um, o sem numero de preparados digitalicos
langados no mercado, porquanto, 4 vista dos meus conhecimentos
scientificos, nenhum apresentava novidade fundamental. No meu
tirocinio therapeutico, sempre que desejava empregar a glycoside
total, recorria, com toda confianca, ao Digipuratum Knoll. Além disso,
pela experimentacéo clinica de muitos annos e por estudos electro-
cardiographicos proprios, constatei a situa¢do varia occupada pelo
Verodigeno (gitalina).

Sabemos que o extracto a frio de folhas de digital se destaca
em primeiro logar pelo componente gitalina, ao contrario do trata-
mento, a quente, da droga.

Os demais esforgos da industria pharmaceutica eram quasi

sempre dirigidos no sentido de obter uma glycoside total purificada,
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bem tolerada tambem por via oral e titulada em unidades-réd, das
folhas da digitalis purpurea das florestas allemas.

Novos sdo os productos extrahidos da digitalis lanata. A esse
respeito, os nossos conhecimentos ainda néo estdo concluidos.

Posicdo especial e fundamental na therapeutica do cardiaco é
occupada pela estrophantina. Albert Fraenkel foi quem introduziu
e desenvolveu pratica e scientificamente a therapeutica pela estro-
phantina.

Muitas vezes, no cardiaco descompensado, a therapeutica endo-
venosa pela estrophantina é o methodo de elei¢do. Mas desde ja devemos
accentuar que: a therapeutica endovenosa pela estrophantina e a
therapeutica digitalica no cardiaco, ndo sdo uma e a mesma coisa.

A estrophantina é um corpo puro, crystallino, pertencente as
glycosides. Os preparados de digital, por exemplo, Digipuratum,
sdo glycosides totaes. E um erro pensar que sio synonimas a estro-
phantina e a digital e empregal-as indistinctamente. Nenhum medico
experimentado podera renunciar, no tratamento do cardiaco, g thera-
peutica endovenosa pela estrophantina. Esta pode, muitas vezes,
lograrresultados que ndoseriam obtidos com nenhuma glycoside total.
O manejo da therapeutica endovenosa pela estrophantina requer,
independentemente da competencia technica, uma grande experien-
cia e uma capacidade comprovada de estabelecer indicagdes.

Nas maos do inexperiente a therapeutica endovenosa pela
estrophantina pode conduzir a erros de dosagem e assim tornar-se
perigosa. Nenhuma therapeutica exige tanta capacidade critica do
medico como essa de que nos occupamos. Para o medico que
aprendeu a raciocinar pharmacologico-experimentalmente, a thera-
peutica endovenosa pela estrophantina ndo s6 é uma medida thera-
peutica extraordinaria, como tambem um indicador-prognostico

para o julgamento da gravidade do cardiaco a tratar.
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Nesse ponto concordo com Albert Fraenkel: A therapeutica
endovenosa pela estrophantina é uma therapeutica cardiaca ex-
perimentalmente estudada e comprovada, e resiste 4 critica scienti-
fica mais severa. INdo é, porém, a therapeutica cardiaca, de um modo
geral.

No Instituto de Pharmacologia da Universidade de Vienna,
pude, partindo da experiencia obtida com a therapeutica endovenosa
pela estrophantina, demonstrar experimentalmente que sdo suffi-
cientes doses muito menores de estrophantina, quando a esta se
mistura Cardiazol.

Ficou evidenciado que a associa¢do estrophantina— Cardiazol
determina uma verdadeira potenciac¢do do effeito pharmacologico.
Os ligeiros phenomenos secundarios, que podem apparecer na appli-
cacdo endovenosa da associagdo Cardiazol—estrophantina, foram
descriptos na litteratura respectiva e consistem principalmente em
uma tonteira transitoria. Nunca se observaram consequencias
nocivas pelo emprego desse preparado, que se prepara em empolas,
promptas para o uso, sob o nome de Estrophantina composta.

Esses effeitos secundarios, sdo mesmo insignificantes, segundo
a minha experiencia, comparados com o facto de se poder agora,
com o Cardiazol-estrophantina, conseguir, por exemplo, com um
quarto de milligramma de estrophantina ao qual se associa o
Cardiazol, o mesmo effeito therapeutico, que até agora se lograva
com meio milligramma de estrophantina pura.

Ademais, a minha experiencia mostra que nem é preciso reunir
na mesma empola as duas substancias, mas que se pode applicar
a dose, diminuida, de estrophantina pela via habitual, endovenosa,
ao mesmo tempo que se administra por via oral ou subcutanea
cerca de 1 c.c. de Cardiazol tres vezes por dia. A observa¢do mostrou

que a administragdo simultanea de Cardiazol durante um trata-
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mento digitalico torna possivel conseguir o effeito therapeutico com
muito menor quantidade de digital.

A pratica diaria ensina que os casos mais leves, ambulatorios,
de insufficiencia cardiaca, sdo removidos mais rapidamente pelo
emprego simultaneo de Cardiazol e Digipuratum, do que apenas pela
administragdo de 20 gottas, 3 vezes por dia, de Digipuratum sem
Cardiazol.

A prescripgio é feita, por exemplo, dando-se regularmente ao
doente uma receita, cujo vehiculo é representado por 10, 20, 30 ou
40 g de tintura de valeriana. Addicionam-se 10 g de Digipuratum
liquido Knoll e, conforme o caso, 10 ou 20 g de Cardiazol liguido Knoll.

Dessa formula, preparada na pharmacia, o doente toma, por
exemplo, 3 vezes 30 gottas durante a 1° semana, 3 vezes 20 gottas
durante a 2° semana, 3 vezes 10 gottas durante a 3° semana,
2 vezes 10 gottas durante 1 mez e o restante em 2 vezes 5 gottas.

Nio s6 o remedio dura bastante tempo, como ainda o doente
experimenta um tratamento digitalico tdo bem tolerado pelo seu
myocardio, que algum effeito cummulativo que se manifestasse s6
poderia ser desejado. Os leves incommodos da insufficiencia sdo sem-
pre removidos praticamente, por esse unico tratamento digitalico.

O effeito do Cardiazol, de augmentar a ac¢do da digital, evidencia-
se, entdo, pela sua efficacia. Aconselhando a um desses cardiacos
leves, a suppressdo dos maleficios reconheciveis durante o trata-
mento digitalico,— gymnastica desnecessaria, esportes superfluos
além do trabalho profissional, alimenta¢do inadequada— consegue-se
muitas vezes livrar, brincando, um cardiaco leve do destino de um
cardiaco em estado grave. A receita mixta, ha pouco indicada, néo é
fructo de qualquer imagina¢éo, mas, ao contrario, o resultado final
de conhecimentos profundos da pharmacologia experimental refe-
rente aos problemas que estudamos.
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Tdo simples pode ser a therapeutica do cardiaco.

De accordo com a minha experiencia, talvez seja, em doses
ainda menores, uma therapeutica intermittente chronica de todos
os cardiacos seriamente atacados de hypertensdo. Com effeito, com
o correr dos annos, desenvolve-se em todos os casos de hypertonia,
um enfraquecimento lento e gradual do myocardio em via de hyper-
trophia. Nunca serd cedo demais para remover essa debilidade
myocardica latente.

Por motivo de simplicidade da exposi¢do, demorar-nos-emos
mais um momento na therapeutica do cardiaco com differentes
graos de hypertensdo sanguinea. Conhego, ha annos, doentes com
pressdo systolica que attinge até 300 mm Hg no Riva-Rocci-de
Recklinghausen—medida com a bragadeira larga, e depois controlada
pelo processo de Korotkow. Mesmo esses doentes ndo tém necessidade
de pensar, a toda hora, num ictus cerebral. Todavia necessitam
sempre, para passar relativamente bem, de pequenissimas doses de
digital — Cardiazol. Segundo a minha experiencia, que no momento
ndo posso fundamentar em dados scientificos, cabe tambem uma
grande importancia ao principio activo da tintura de valeriana.
Realmente, a tintura de valeriana ndo é, como imaginam muitos
medicos, um meio para sahir de situagdes embaracosas, diante de
manifesta¢cdes morbidas apenas mervosas» ou «hystericasy.

Na therapeutica do cardiaco, a escolha dos medicamentos que
deverdio abaixar a pressdo sanguinea, isto é, destinados a combater
a «doenca da pressdo sanguinea» («Blutdruckkrankheity), desempe-
nha um papel dominante. Ja em 1925, relatei a minha experiencia
sobre as variagdes diarias da pressdo sanguinea, tratando especial-
mente deste symptoma. Ndo creio que seja uma conducta medica
acertada, abaixar artificialmente a pressdo sanguinea elevada. E nao

creio, porque nunca o consegui. Sem falar no facto de a «doenga da
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pressdo sanguineay ter-se transformado, para medicos e doentes,
em uma psychose de angustia, s6 seria logico si fosse continuada
com persistencia, durante muitos annos, essa tentativa de abaixar
a pressdo sanguinea dos doentes. Nem o estomago, nem a carteira
dos doentes resistem a essa experiencia. Conheco doentes que ja
enguliram centenas de tubos de comprimidos, nos quaes, apezar de
tudo, a pressdio sanguinea, por occasido de certas excita¢des psy-
chicas, se mostrava elevada. Relativamente a pressido sanguinea, s6
reconhe¢o, no que se refere a acgéo therapeutica, aquellas crises que
Pal, de Vienna, descreveu com o nome de «elevacdes extraordinariasy.
Essas celevagdes extraordinariasy podem tornar-se muito amea-
cadoras para o doente, exigindo uma providencia immediata. O
medico familiarizado com o seu doente, reconhece essas «elevacoes
extraordinariasy ndo s6 no tensiometro, mas tambem pelas queixas
do paciente: Pressdo na cabeca, phenomenos oculares, tonteiras
e o grande numero de queixas comecgadas por «Como si . ..»: Como
si 0 quarto estivesse rodando, como si os trilhos da linha ferrea
estivessem se curvando, como si a escada que elle sobe viesse ao seu
encontro, como si fosse perder os sentidos, como si . . .

No combate a esses estados, sempre evitei medicamentos de
acgdo energica, como o luminal e substancias analogas. Os medica-
mentos de escolha sdo os preparados de theobromina (vide: Meyer-
Gottlieb, «Experimentelle Pharmakologie», 8" ed.), e, neste sentido,
ha 20 annos venho empregando sempre, entre os preparados de
theobromina, a Diuretina Knoll, a Iodo-Calcio-Diuretina ou a
Rodan-Calcio-Diuretina Knoll. Falta-me a experiencia com outros
preparados de theobromina, excepto a Euphyllina.

Quando me vejo em face de uma «elevacdo extraordinariay,
que cumpre ser combatida, recorro, tambem aqui, a uma receita

commum e regular, prescrevendo altas doses de Diuretina durante
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8 a 15 dias e suspendendo em seguida a medicagdo. A Todo-Calcio-
Diuretina ou a Diuretina em pé, 1 g, misturada com 0,60 g de
Bromural Knoll em pé, mostrou excellente efficacia. Sendo mais
séria a perturbagdo do somno, ainda se pode juntar 0,25 a 0,50 de
Evipan Bayer. A toxidez desse pé, que ali4s forma um volume
consideravel, é minima; o effeito é surprehendente. Nas elevagdes
extraordinarias) graves, o doente deve, em qualquer circumstancia,
guardar o leito. Sendo necessario, administra-se-lhe o pé receitado 3
vezes nos 3 primeiros dias. Pode-se, entdo, diminuir a dose, deixando
sem receio o0 medicamento em poder do doente, para algum mal-estar
futuro. Além da eventualidade referida, nunca tratei a pressdo
arterial, como symptoma unico, e julgo nido ter commettido para
com os meus doentes nenhum peccado por omissdo.

Segundo a phrase de um sabio francez, os preparados de theo-
bromina sdo para a aorta e os vasos, o que a digital é para o
coracao.

Proseguindo, passo a referir resumidamente algumas idéas fun-
damentaes sobre o emprego de toxicos na therapeutica do cardiaco.

Relatei, em 1930, as minhas experiencias sobre o Digipuratum,
o Verodigeno e a Estrophantina, que foram publicadas na «Revista
Médica Latino-Americanay, anno XVII, Outubro de 1931, sob o
titulo «Experiencias Clinicas sobre el tratamiento del cardiaco
descompensado». Esse trabalho contem numerosas e grandes tabel-
las, nas quaes os leitores interessados poderdo encontrar sobretudo
as varia¢des de uma glycoside da digital para outra.

Tratando do emprego de toxicos na therapeutica do cardiaco,
ndo podemos prescindir das glycosides da digital e de outros corpos
semelhantes. Muitos doentes assustam-se por ter que tomar, durante
longo tempo, medicamentos tidos por toxicos ou venenosos e que

realmente o sdo.
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Nao ha, todavia, tratamento do doente portador de affeccdo
verdadeiramente organica do coragdo, no qual se possa, por prin-
cipio, renunciar a digital sob qualquer forma. Numerosos medicos
e doentes, adeptos da homeopathia, recusam o tratamento pela
digital ou a empregam, de accordo com o seu methodo, em diluigdes
taes, que uma grave insufficiencia cardiaca tende a se aggravar
ainda mais, de dia para dia. Ali4s, tambem o medico allopatha tem
que trabalhar, 4s vezes, com doses homeopathicas, o que, como se
comprehende, é o modo mais simples de receitar para o doente
portador de disturbio cardiaco leve.

Julgo importante obter, por principio, o melhor resultado com a
menor quantidade.

A arte de realizar uma boa therapeutica digitalica, tem um
principio fundamental : Muito pouco de nada vale; demais faz mal —
e tambem ndo adianta.

Transportada para uma formula eschematica, a arte do trata-
mento pela digital consiste em remover completamente—desde que
de qualquer maneira ainda seja possivel—-uma descompensacio
submettida a tratamento, e depois, conservar e manter a sufficiencia
uma vez alcangada, por meio de um tratamento digitalico chronico
e intermittente, s vezes prolongado durante annos seguidos. Tal se
consegue, as vezes, com doses homeopathicas, por exemplo, com
2 a 3 gottas diarias de Digipuratum, apés as refei¢des, em quan-
tidade de agua sufficiente, que o doente pode ingerir sem qualquer
incommodo subjectivo. Para o doente sera desastroso, si, por sua
propria culpa ou pela do medico, tomar mais digital do que necessita
e porventura ainda se tornar novamente insufficiente em estado de
«hyperdigitalizac@oy.

Podemos dizer com seguranca que a administracdo da digital

em moldes puramente homeopathicos é insufficiente.
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O dogmatismo constitue um perigo para o doente. A unica
vantagem que a homeopathia tem sobre a allopathia é que ao
menos o doente nio sera ¢hyperdigitalizado» por pessoa inexperiente.
Tive occasido de observar doentes que, por causa de uma insuf-
ficiencia cardiaca grave, trocavam o medico homeopatha pelo allo-
patha e que, entdio, um tratamento digitalico adequado dava um
resultado brilhante. E que o coracdo do doente ainda possuia uma
perfeita capacidade de reacgdo a digital.

Na verdade, segundo o ponto de vista pharmacologico, a digital
ndo cria habito, como acontece com a morphina.

Ao passo que, na morphina, sdo necessarias doses cada vez
maiores para obter o mesmo effeito, porque o organismo adquire,
pelo habito, a capacidade de destruir quantidades cada vez maiores
do toxico e se torna cada vez mais resistente a elle, ndo conhecemos
processo identico na digital. Sabemos, porém, que a musculatura
cardiaca, como unica no organismo, armazena particularmente as
substancias digitalicas, e as aproveita, como de um reservatorio,
para as differentes acgdes therapeuticas.

A pharmacologia divide essas acgdes em: acgdo inotropa,
chronotropa, bathmotropa e dromotropa.

A pharmacologia nos ensinou sobretudo a comprehender o
conceito da accumulagio, tornando-nos possivel ndo s6 observar
particularmente, pelo seu effeito therapeutico, a accdo dessas
pequenissimas doses de digital sob forma de gottas, durante meses,
como tambem comprehendel-a theoricamente. Ahi esta o ponto de
contacto com a homeopathia, quando esta emprega as tinturas
primitivas ou, porventura, dilui¢des 4 1* potencia decimal.

E, pois, necessario explicar ao doente que nio pode ser curado ou
melhorado sem essas substancias toxicas. Si elle ndo nos comprehender,

paciencia ... A resistencia dos doentes, de alguns medicos e do
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ambiente, contra o methodo curativo allopathico ndo deixa de ter
as suas razdes. O medico allopatha muitas vezes emprega medica-
mentos de ac¢do energica e até toxica, em casos nos quaes subs-
tancias ndo toxicas produziriam o mesmo resultado. O peor, ainda,
é o emprego de medicamentos de accdo energica sem que se tenham
estabelecido indicacées exactas.

As associagdes deidéas : dor—e morphina, Dilaudid ou Pantopon;
dispnéa, tosse—e codeina ou Dicodid; insomnia—e Veronal; e muitos
outros exemplos trahem um raciocinio superficial do medico, muitas
vezes perigoso para o doente.

Apés um tirocinio clinico de vinte annos, continio no meu
ponto de vista basico, de que a administra¢gio de medicamentos
venenosos requer o maximo sentimento de responsabilidade por
parte do medico. Ndo ha duvida que enfraquecemos as forgas defen-
sivas hygidas do doente, com substancias entorpecentes e toxicas.
As forcas naturaes de defesa residem, no homem, igualmente na
substancia corporal e na constitui¢do indefinivel da psyche. Ambas
devem ser fortalecidas, ndo enfraquecidas. '

E evidente que ndo é possivel o tratamento de um cardiaco,
sem empregar, transitoriamente, a morphina ou algum dos seus
derivados. Tambem sera preciso recorrer, uma vez ou outra, a hypno-
ticos de efficacia segura. Porém, desde que o medico emprega um
desses medicamentos toxicos e de acgdo energica, deve diariamente
dar-se conta da necessidade de passar, tdo cedo quanto possivel,
para uma therapeutica menos perigosa. Quantas vezes acontece que
o medico cede aos desejos, humanamente comprehensiveis e justifi-
cados, de um doente grave, e em consequencia tem que tratar, além
do cardiaco, um morphinomano.

Nada mais perigoso do que o doente declarar ao medico que ndo

pode mais «passar» sem este ou ac_[uelle medjcamento.
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Entre os medicamentos dos quaes o cardiaco necessita, em
primeiro logar, em determinados estados do seu mal, esta a cam-
phora. Muitas vezes o oleo camphorado forte é imprescindivel no
tratamento do cardiaco. Desde, porém, que temos no Cardiazol Knoll
um analeptico perfeitamente hydrosoluvel e de ac¢do surprehende-
mente rapida, podemos evitar, na maior parte das vezes, as proprie-
dades, desagradaveis para o doente, da injec¢do de oleo camphorado.
Hoje ndo se pode mais renunciar, no tratamento do cardiaco, ao
Cardiazol (pentamethylentetrazol). Dado que o Cardiazol sempre
mostrou qualidade inalteravel, independente de influencias clima-
ticas, quer no mais rigoroso frio de inverno, quer no calor dos
tropicos, e efficacia sempre igual, empregado em gottas, comprimi-
dos, injecgdes subcutaneas, intramusculares ou endovenosas ou,
ainda, por via rectal, como analeptico e tomico da circulagdo,
constitue um elemento indispensavel do arsenal therapeutico de
todo medico que o tiver conhecido.

Nos casos, nos quaes o medico necessita, além da ac¢éo estimu-
lante da camphora, de um effeito sedativo sobre o centro respiratorio
ou a cortex cerebral, mas deseja evitar os effeitos secundarios da mor-
phina, encontrara auxilio valioso no Cardiazol-Dicodid e no Dilaudid.

Um clinico illustre disse-me, ha annos, que elle avaliava a
qualidade de um medico pelo numero de receitas de morphina.
Um medico que logo de sahida prescreve morphina, nunca sera bom
medico. Guardei, para orientar minha conducta clinica, esse sabio
conselho, de forma que hoje, a receita de morphina ou de medica-
mentos analogos, bem como a prescrip¢do de hypnoticos energicos
ou ainda de purgativos numerosos, apparentemente tdo inocuos,
passaram a constituir raridades da minha therapeutica.

Sem renunciar 4 vaidade de obter bons resultados nos meus

cardiacos, muitas vezes logro chegar, com surpreza propria, ao fim
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almejado com os denominados medicamentos inocuos. Quanto a
mim, emprego, ha muitos annos, como sedativo, os comprimidos de
Paracodina Knoll e o Bromural Knoll. Frequentemente tambem
reuno os dois medicamentos numa formula mixta, em p6, nas devidas
propor¢des, que o pharmaceutico prepara e entrega ao doente.

Considero como uma arte especial e importante, a technica do
medico moderno, de combinar, sob a forma de uma verdadeira
receita, os preparados que lhe sdo fornecidos pela industria pharma-
ceutica.

Ha uma grande differenca entre receitar-se ao doente 4 tubos
de differentes comprimidos ou um p6 mixto contendo os 4 prepara-
dos. O factor psychico desempenha um papel importante, além da
conhecida potencia¢do do effeito obtida pela associagio de medica-
mentos.

Finalmente, ndo podemos deixar de lado os preparados de
theobromina nas affec¢des cardiacas e vasculares, assim como a
trinitrina na crise de angina de peito. Devo, a este respeito, tirar
do meu cabedal de experiencia pratica alguns conhecimentos sobre
a FEuphyllina e a Diuretina. Esta ultima, ainda é apresentada com
a sua acgdo altamente augmentada pela associagdo de componentes
iodeto de potassio e calcio, na Iodo-Calcio-Diuretina.

Ja alludi, porém, que os medicamentos diureticos dessa natu-
reza, do grupo da theobromina, néo sdo dados a esmo durante varios
meses, «porque um cardiaco apresenta uma hypertensio sanguineay.
J4 nos occupamos deste assumpto, bem como fizemos referencias s
combinagdes mixtas, em pé, de alto valor therapeutico que eu as
vezes ainda amplio. Associo, por exemplo, 1 g de Iodo-Calcio-
Diuretina com 1 ou 2 comprimidos de Paracodina ou de Bromural,
sob a forma de pé. O doente recebe instrucgdes de tomar, segundo

o seu estado, metade ou todo o conteudo de um desses papeis.
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O café, muitas vezes nio deve ser desaconselhado no cardiaco
pelo seu conteudo em cafeina. Antes, porém, de tratar desse medica-
mento, que alids ja4 é um alimento de poupanga, de consumo
generalizado, devemos destacar para o primeiro plano o Salyrgan,
sem cuja administrac¢do, combinada 4 therapeutica digitalica, muitas
vezes ndo é possivel obter uma deshydratagdo do organismo e, por
conseguinte, estabelecer a sua compensacio circulatoria.

Nas minhas consideragdes anteriores, apenas pude tocar de
leve, allusivamente, na therapeutica medicamentosa do cardiaco.
Nao citei muitas possibilidades, esqueci muitos pontos e de outros
ndo tratei, por ignoral-os, ou antes, por faltar-me a experiencia sobre
0S mesmos.

«Todos os caminhos levam a Romay» diz o dictado. Elle serve
especialmente para a therapeutica do cardiaco. E preciso que se
alcance Roma, isto é, que se obtenha o resultado visado. E o caminho
que eu indiquei leva ao alvo. Talvez seja unilateral. Certamente
outros collegas tenham experiencia véria, com medicamentos diffe-
rentes dos citados por mim, mas eu nido podia deixar de nomeal-os,
porquanto sobre elles se baseia a minha experiencia clinica.

A therapeutica ndo medicamentosa do cardiaco, o leitor a
encontra dispersa em todos os capitulos deste livro.

Antes, porém, de finalizar o capitulo da therapeutica medica-
mentosa, quero alludir & therapeutica digitalica por via rectal.

A administragio da digital por via rectal foi introduzida
fundamentalmente na therapeutica, por Eichhorst, de Zuerich, por
volta do principio deste seculo. Erich Meyer, de Goettingen, ampliou
muito os estudos sobre essa modalidade de applicagdo da digital,
e diffundiu os seus conhecimentos, que se generalizam, assim, a toda
classe medica. Simultaneamente com este autor, colleccionei, desde

1920, as minhas observagdes, sobre a therapeutica rectal.
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Pelos phenomenos de estase, apresentados pelo cardiaco chro-
nico, as condi¢bes de absorpgdo do estomago sdo mas. Accresce,
ainda, que todas as glycosides da digital irritam a mucosa gastrica
quando administradas, durante tempo mais prolongado, por via
oral, perdendo o doente o appetite.

Para poupar o estomago e melhorar as condi¢des de absorpgao
do medicamento, dedicou-se attenc¢do especial ao estudo da applica-
¢do rectal da digital. Evitando a passagem atravez do figado, as
substancias activas dos medicamentos administrados por via rectal
vio directamente ao cora¢do. O mais importante é que se evitam os
desagradaveis phenomenos gastricos, que, em certas circumstancias,
podem tornar illusoria toda administra¢do medicamentosa por via
oral. A industria pharmaceutica cedo reconheceu a grande vantagem
da therapeutica digitalica por via rectal e, assim, tambem a firma
Knoll langou o seu Digipuratum em suppositorios promptos para
o uso. Nos paizes, como o Brasil e Portugal, nos quaes a forma de
suppositorios nio se encontra a4 venda, a therapeutica rectal da
digital pode ser realizada, empregando as gottas de Digipuratum
como microclysma ou pequeno clister. Tambem Fichhorst assim
procedeu no inicio.

O medico fica, assim, apto a empregar o Digipuratum Knoll,
preparado de digital padronizado e de ac¢do sempre igual, tanto em
comprimidos, como em gottas, como ainda por via rectal. Emfim,
é lhe ainda possivel empregar o mesmo Digipuratum por via endo-
venosa, pela apresentagio em empolas.

No tratamento do cardiaco chronico, é da maxima importancia
para o medico, poder variar, segundo os casos morbidos que se lhe
apresentam, com o mesmo preparado de digital. Num caso amea-
cador, por exemplo, pode o medico applicar, sem risco, 3 vezes por

dia 0,10 g de substancia digitalica activa, por via endovenosa.

164



Quando se manifestarem os primeiros almejados effeitos beneficos
sobre a circulagdo, podera elle, em vez da applicacdo endovenosa,
sempre mais trabalhosa, sobretudo por exigir a sua presenga pessoal,
prescrever ao doente a dose equivalente de Digipuratum, em 1 suppo-
sitorio 3 vezes por dia.

Tendo conseguido o effeito visado, por exemplo pela administra-
¢do de 1,50 a 2 g de substancia activa de digital, pode o medico
comecar a aconselhar 3 vezes 20, ou 3 vezes 10 gottas de Digipura-
tum, tomadas em quantidade abundante de agua, apés as refei¢des.

Removida, por principio, a insufficiencia cardiaca, pode-se
entdo conservar a sufficiencia conseguida por meio duma pequenis-
sima dose de Digipuratum por via oral. Nesse caso, é possivel
diminuir cada vez mais a dose administrada por essa via. Mas
tambem se pode escolher, por principio, a via rectal, para poupar
tanto quanto possivel o estomago e, tambem neste processo, ir
abaixando lentamente a dose total. Nunca, porém, se renuncia a
digital, por principio.

O doente recebe, por exemplo, depois de removida a descom-
pensagdo, 1 suppositorio cada 2° ou 3° dia. Conheco doentes que
se conservaram em boas condi¢des durante meses e annos, usando,
porém, regularmente 2 suppositorios por semana. Trata-se de uma
dose minima de Digipuratum, que no emtanto, desenvolve todo o
seu effeito efficaz. Esta dose mantem realmente a sufficiencia uma
vez alcancada. Pode-se, ainda, diminuir por vezes essa dose, dando
apenas 1 suppositorio semanal, durante varias semanas. Si as con-
di¢des do doente soffrerem alteragdio, torna-se a augmentar a dose.

A administracio medicamentosa seria, eventualmente, suspensa
por completo durante 1 ou 2 meses, o que permittira julgar si o

doente tem necessidade de digital ou ndo e, em caso affirmativo,
em que grao.
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Albert Fraenkel nas suas pesquizas clinicas sobre a estrophan-
tina salientou, com toda razdo, que a quantidade necessaria de
digital —ou de estrophantina—é um bom ponto de reparo para o
prognostico. Quanto maior a «mecessidade de digitaly («Digitalis-
beduerftigkeity) no sentido de Fraenkel—tanto peor o prognostico
e tanto maior a lesdo do myocardio.

No caso de se querer interromper a therapeutica rectal, pode-se,
durante alguns meses, passar com poucas gottas de Digipuratum,
como dissemos anteriormente.

O eschema ha pouco delineado, encerra uma verdade scientifica
e muito importante para a therapeutica pela digital. Seria errado
interromper durante um prazo exaggerado a administracio da
digital, no caso de ser constatada a necessidade do cardiaco por
esse medicamento, apenas pelo receio do uso prolongado de um
«venenoy, pois, por principio, o cardiaco chronico durante toda a
vida necessitara a digital.

Eichhorst, Kussmaul, o grande clinico do fim do seculo XIX,
e J. Groedel, de Bad Nauheim, descobriram e realizaram a thera-
peutica intermittente do cardiaco pela digital. Sabemos hoje que
é muito mais importante conservar, tanto quanto possivel, durante
toda a vida, a compensac¢io, uma vez obtida, de um cardiaco, do
que ter que intervir repetidas vezes, sempre que uma nova e grave
descompensagdo requer o nosso S0COITo.

A arte mais difficil da therapeutica digitalica consiste em evitar
o apparecimento da nova descompensacdo nos doentes cardiacos. Tal,
porém, s é possivel quando se estd familiarizado com a therapeutica
chronico-intermittente pela digital.

A arte do médico consiste neste caso em obter os melhores
resultados com a menor dose de digital.

A administragdo rectal da digital simplificou extraordinaria-
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mente este methodo therapeutico tdo importante para o cardiaco,
pois ndo se pode tratar esse doente durante annos pela utilizagéo
da via endovenosa nem se pode impor durante annos a glycoside
ao seu estomago. A applicacdo da digital pela via rectal quasi nunca
é seguida de phenomenos de irritagdo da mucosa intestinal, podendo,
portanto, ser utilizada sempre.

Importante é que no tratamento prolongado e intermittente
pela digital se podem ordenar intervallos, durante os quaes, todavia,
tambem é necessario exercer vigilancia. Elles ndo devem ser maiores
do que permittem as condigdes do cardiaco.

Transcrevi todos esses conhecimentos, com graphicos e curvas,
na publica¢do espanhola acima citada. O artigo é a reproduccéo
de uma conferencia que tive a honra de realizar no grande Congresso
de Medicina Interna, em Buenos Aires, no anno de 1931.

Devemos accentuar expressamente que a arte do medico nessa
therapeutica consiste em alternar, de accordo com as condi¢des do
cardiaco, as vias endovenosa, oral e rectal.

As minhas observagdes pessoaes foram colhidas com o Digi-
puratum Knoll, que serve para todas as vias de administra¢io acima
citadas. Além disso, adquiri uma experiencia particular com o
Verodigeno Boehringer.

O que digo com relagio ao Digipuratum Knoll, vale igualmente
para todos os preparados de digital da industria pharmaceutica,
padronizados e merecedores de confian¢a. O que importa, é que o
medico adquira experiencia segura com um preparado, e ndo queira
experimentar hoje um e amanhid outro, apenas pelo motivo da
novidade.

Ha mais ou menos 10 annos a therapeutica prolongada e inter-
mittente pela digital experimentou um progresso notavel pelo

apparecimento do Cardiazol Knoll.
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Tive opportunidade de constatar, em concordancia com outros
pesquizadores, a ac¢éo synergica do Cardiazol, pela qual era refor¢ada
a acgdo das pequenas doses de Digipuratum. Em outras palavras,
obtem-se resultados identicos com doses menores de Digipuratum,
desde que se empregue simultaneamente certa dose de Cardiazol.

Alias, este foi tambem o ponto. de partida para o methodo de
administragdo, ja referido atras, da Estrophantina-composta Boeh-
ringer. Por esse methodo, pode-se abaixar de 1/2 mg para 1/4 mg
a dose de estrophantina, pela addi¢do de 1 c.c. de Cardiazol, e
conseguir o mesmo resultado.

Adquirindo-se o habito de utilizar, por principio, o Cardiazol
junto com o Digipuratum, obtem-se o effeito desejado com doses
totaes bem reduzidas desse ultimo medicamento.

Quando a industria pharmaceutica ainda ndo nos tinha posto
a disposi¢do os preparados regularmente padronizados de digital,
uma geragdo de medicos mais idosos estava na contingencia de
empregar a digital sob forma de infuso de folhas de digital, uma
especie, portanto, de «cha de digitaly, ou de pé de folhas de digital.
O grao de acgdo dessas formas officinaes estava sujeito a variagdes
notaveis. A droga empregada apresentava grios de accdo inteira-
mente differentes, de accordo com a estagdo do anno em que se fez
a colheita e do logar do seu crescimento.

Para os medicos antigos, 3 g de pé de folhas de digital para
um cardiaco grave era uma dose usual, sendo administrada, em
media, durante 4 a 8 dias ao cardiaco gravemente descompensado.

Hoje, com os preparados bem titulados de digital, bastam-nos
doses totaes muito menores. Ndo devemos esquecer que a collabora-
¢do da pharmacologia experimental e da industria pharmaceutica
facilitou extraordinariamente e assegurou o exito da ac¢do do medico

em face do cardiaco.
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Este é o grande merito da industria pharmaceutica do nosso
seculo.

Tratando da therapeutica medicamentosa do cardiaco, desejo,
finalmente, dar ao medico mais um conselho:

Nio é de bom aviso prescrever muitos remedios, simultanea
e desordenadamente, ao cardiaco,—ante tudo no inicio do trata-
mento—pelo receio de que lhe aconteca qualquer coisa. Por fim,
o medico ndo saber4 a qual das substancias empregadas attribuir o
effeito therapeutico.

A therapeutica deve ser clara e univoca. Para o cardiaco,
pode-se dizer, de um modo geral: tratamento immediato do coragéo
pela digital e, mediato, pela vigilancia cuidadosa da circulagdo
peripherica.

E que o cardiaco gravemente descompensado ndio necessita
apenas cardiotonicos no sentido restricto da palavra, por exemplo,
Digipuratum ou Estrophantina, mas sim um «tratamento circula-
torio» no sentido mais lato.

Para esse fim temos recurso a todos os medicamentos conheci-
dos por «analepticos», camphora, Cardiazol, cafeina. Para o mesmo
fim, damos, ainda, muitas vezes o «champagney.

Na escolha dos medicamentos de acgdo analeptica, podemos
obter um augmento da acc¢do, semelhante 4 da camphora, do
Cardiazol, pelo emprego do Cardiazol-Ephedrina. Conhecemos a
influencia importante da adrenalina sobre o estado dos vasos
sanguineos. Emprego, com grande vantagem, sem apagar a linha
therapeutica, Digipuratum e Cardiazol ou Cardiazol-Ephedrina, ao
lado dos medicamentos ha pouco citados, dos quaes dispomos em
bom numero, para melhorar as condi¢des da circulagdo geral.

O Digipuratum offerece a vantagem de poder ser administrado,

sem perigo, no inicio, isto é, no periodo mais grave, da descompensa-
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¢do, 2 a 3 vezes por dia pela via endovenosa, passando, por occasido
de apparecerem as primeiras melhoras, para a applicac¢éo rectal do
mesmo medicamento. O medico pode tambem decidir-se pela
Estrophantina. Alias ndo faltam possibilidades de vir em socorro
do doente tambem com outros preparados valiosos da mesma
natureza, dotados de ac¢do semelhante 4 da digital.

Sempre é conveniente manter nitida a linha therapeutica
tragada e ndo turval-a pelo emprego, logo no inicio do tratamento,
de muitos medicamentos simultaneamente.

Assim, ndo julgo acertado tratar uma bronchite de estase, de
alguma gravidade, como si fosse uma pneumonia, com doses ele-
vadas de quinina ou de quinidina. Seria conveniente manter pri-
meiro uma attitude expectante, prestando attencdo sé a circulagéo,
que, alias, pela insufficiencia, desencadeou o quadro morbido total.

Muitas vezes ndo podemos prescindir, nos primeiros dias, de
preparados de morphina. Tambem com estes devemos ser parci-
moniosos, empregando de preferencia os derivados mais fracos,
encontrados no commercio, do que recorrer immediatamente 4 in-
jec¢do de morphina. Muitos doentes ndo supportam a morphina,
muitos vomitam mesmo depois de tomar Pantopon. No entanto,
podemos obter o mesmo effeito therapeutico indispensavel, usando
Cardiazol-Dicodid ou Dilaudid, sem ter que arcar tambem com os
phenomenos secundarios, desagradaveis, da morphina. Verificada
a melhora, geralmente bastam ao doente, para passar a noite, uma
pequena dose de Cardiazol-Dicodid ou 2 a 3 comprimidos de Para-
codina.

Do ponto de vista do raciocinio biologico, este conselho, de-
corrente de muitas observagdes, visa o seguinte: os medicamentos
dotados de acgdo toxica, mas muitas vezes absolutamente indispen-

saveis, devem ser usados com a maior parcimonia, e seus effeitos
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devem ser abrandados, tdo cedo quanto possivel, pela diminui¢do
das doses ou mudanga do preparado. Com effeito, é da maior impor-
tancia para o cardiaco, como para qualquer doente chronico, que
ndo se prejudiquem ou mesmo se destruam as forcas curativas da
natureza pela ac¢do demasiadamente prolongada de substancias
venenosas. No estado mais grave de sua enfermidade, preservamol-as
por esses venenos; logo, porém, que as for¢as curativas naturaes se
manifestam por uma melhora das condi¢des do doente, immediata-
mente devemos abandonar a applicagdo de narcoticos.

Por fim, devemos ainda dizer algumas palavras sobre um novo
preparado de digital, extrahido da digitalis lanata, e nédo da digitalis
purpurea. Referimo-nos tanto ao Pandigal como ao Digilanid, o
preparado commercial, perfeitamente trabalhado, da firma Sandoz.
Os resultados das experiencias, todavia, ainda néo estdo perfeita-
mente estabelecidos, e a nossa allusio s6 é feita porque na imaginagao
dos medicos jovens facilmente nasce a supposi¢do de que cada novo
preparado de digital que apparece no mercado, acarreta uma
revolugdo basica da therapeutica digitalica.

Tal ndo acontece. Baseado na minha experiencia, accentuo
expressamente que existem, ao lado do Digipuratum Knoll em todas
as formas de administra¢do, numerosos outros preparados com-
merciaes, valiosos e efficazes, de glycosides totaes da digital.
Nenhum, entretanto, constituiu novidade fundamental nos ultimos
25 annos, a ndo ser o Verodigeno. A Estrophantina é coisa completa-
mente diversa. Nos annos vindouros mostrar-se-a si o Digilanid
pode occupar um novo logar entre as substancias digitalicas.

Dispenso-me de tratar de novo e com detalhes do tratamento
ndo medicamentoso do cardiaco. Este deriva basicamente da
pratica e experiencia medica e de uma conducta humana, toda

especial, do medico em face do doente.
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Essa attitude humanitaria em relacio ao cardiaco constitue,
mesmo, a expressio da disposi¢do philosophica propria do medico
que trata o doente.

Aquelle que se aferra as letras do compendio e raciocina de
modo predominantemente theorico, age sem tino.

Quem conhece a vida e os processos psychicos do doente, néo
se prende a dogmas.

Um medico prohibe ao doente o café, o vinho, a cerveja e o
fumo e ainda lhe recommenda que nio se abaixe, ndo faga esforgo
e evite emogdes. Outro, sabe que para o doente seria um martyrio,
sendo impossivel, observar tantas prohibi¢des. A arte mais difficil
no tratamento do cardiaco consiste em conservar-lhe, com bondade,
porém com cautela, ndo s6 a sua energia cardiaca, mas tambem a
alegria de viver que ainda lhe resta, conduzindo-o, assim, como
amigo e conselheiro, até 4 morte sem soffrimento.

Relativamente 4s medidas de natureza ndo medicamentosa que
fazem parte fundamental da therapeutica do cardiaco, o leitor
encontrard os factos mais importantes e communs esparsos nos
differentes capitulos deste livro.

Encerramos o presente capitulo com um pensamento do celebre
clinico alleméo do fim do seculo passado, Kussmaul, segundo o qual
¢ melhor, mais sabio e mais digno do medico, proporcionar, talvez,
ao cardiaco, por uma certa tolerancia no seu tratamento, seis annos
(por exemplo) de vida supportavel e terminada por uma morte sem
soffrimento, do que tornar, por prohibi¢des muito rigorosas, a
duragdo da doenga em um martyrio para o doente e o seu ambiente
e prolongar talvez assim por alguns meses uma vida ja por si

martyrizante.
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CAPITULO IX

O cardiaco: radiographia e electrocardiogramma

O medico que quizer formar um juizo seguro sobre o seu cliente
cardiaco, ndo pode prescindir da radiographia e do electrocardio-
gramma. A apparelhagem para esses dois exames estd hoje tdo
aperfeicoada e simplificada, o seu emprego tdo facil e seguro, que
pelo menos o medico internista deveria estar apto a realizar no seu
consultorio o exame radioscopico dos orgédos thoracicos e colher um
electrocardiogramma. Esses dois apparelhos diagnosticos sdo mais
importantes do que muitos instrumentos que ornam o consultorio
medico.

Um apparelho de raios X e um electrocardiographo no con-
sultorio, sdo mais importantes para o medico que um apparelho
de diathermia e lampadas de quartzo. Na aquisi¢do da sua appare-
lhagem, o medico deveria considerar o proverbio: divide et impera.
E importante que o proprio medico assistente faga o exame radio-
logico do doente e se familiarize com o electrocardiogramma. Por
varias razdes, ndo é conveniente que esses exames sejam feitos em
institutos estranhos. Tambem nem sempre é necessario tirar uma
dispendiosa chapa do coragdo. O medico pode habituar-se a fazer
um decalque, tracando o seu contorno sobre uma folha de papel
de cellophane collocada sobre o «crany fluorescente. Muitas vezes
ndo se pode, na pratica diaria, trabalhar de accordo com as exi-
gencias da sciencia pura, devendo ser tambem reprimido o desejo
de uma teleradiographia. Os inconvenientes technicos de um

«croquisy tomado durante a radioscopia (augmento das dimensdes
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reaes do coragdo) sdo de somenos importancia, porquanto, com o
correr do tempo, o medico adquire pelos exames radiologicos
pessoaes uma idéa segura da forma do coragdo— e é isto o que importa.

Nao importa que os «croquis» estejam um pouco mal desenhados.
Comparados entre si, fornecem, mesmo assim, uma imagem correcta
dos differentes doentes, porquanto a experiencia pessoal do medico
suppre as deficiencias do decalque. O processo tem, ainda, a van-
tagem de ser economico para ambas as partes. O exame radiologico
é feito logo em seguida ao exame physico.

Este exame constitue muitas vezes a melhor orientagdo para
o medico.

Havendo necessidade do electrocardiogramma, este podera ser
executado technicamente por um auxiliar de consultorio, que logo
em seguida revela o graphico. Este estard prompto antes da ter-
minagdo da consulta, sem perda de tempo para o medico e podendo
ainda ser analysado antes da sahida do doente.

O exame do coragdo e da circulagdo serd completado, tanto
quanto possivel no consultorio, pelo exame de urina, tambem execu-
tado durante a consulta, e a medigdo da pressdo sanguinea.

Quanto 4 apparelhagem para a execugdo de electrocardio-
grammas humanos, posso, finalmente, aconselhar, por experiencia
propria, o apparelho portatil da firma Siemens-Reiniger-Veifa,
langado no mercado ha alguns annos sob o nome de «Elektrokardio-
graph», que satisfaz mesmo aos mais exigentes requisitos clinicos.

Em 1913, estudei com Einthoven, o fallecido inventor do gal-
vanometro de corda, a quem se deve a possibilidade da realizagdo
dos primeiros electrocardiogrammas humanos. Esses estudos tinham
por fim introduzir definitivamente essa modalidade technica pro-
pedeutica na Clinica de Heidelberg. Durante longos annos traba-

Ihamos, com os modelos extraordinariamente complicados e sensiveis
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do galvanometro de corda. Com o correr dos annos trabalhei com
todos os apparelhos que appareciam. O principio do galvanometro
de corda e o «Elektrokardiograph» fabricados pela Siemens-Reiniger-
Veifa, para uso clinico, fundamentalmente nada tém de commun
sob o ponto de vista physico. O physiologista que se dedica a estudos
experimentaes sobre as correntes de ac¢do na tetania produzida
pela estrychnina ndo pode prescindir de um grande galvanometro
de corda.

Todavia, todo aquelle que pretender continuar apés a sua
formagdo academica, na pratica diaria os raciocinios experimentaes
exactos, a que se acostumou na clinica universitaria, sera apenas um
theorico, nunca um medico-pratico. Quanto a mim, tenho aban-
donado pouco a pouco as ¢sciencias naturaes exactasy das clinicas
universitarias e dos seus laboratorios, e experimentado, 4s vezes
com duros sacrificios, as verdadeiras necessidades da vida pratica.

Para o medico internista ou para o cardiologista—e este deve
ser, naturalmente, um bom internista—existe a necessidade pre-
mente de obter electrocardiogrammas humanos impeccaveis. A
derivagdo da corrente do doente deve ser indolor, simples e asseiada.
E irrealizavel a applicagdo de agulhas de platina, para a obtengéo
do electrocardiogramma no leito do doente. O quarto do doente e
o consultorio do medico ndo sdo departamentos externos annexos
a clinicas ou a gabinetes de pesquiza, orientados por principios
puramente scientificos. A conducta do medico deve ser dictada
exclusivamente pelas necessidades do doente. Nesse ponto, aquelle
que persistir obstinadamente e nas praticas a que se affeigoa por
habito antigo, com o tempo certamente encontrara difficuldades.

Apresenta-se, assim, a questido: Qual é o valor do electrocardio-
gramma na consulta e junto ao leito do doente?

A questdo relativa ao valor da radioscopia, do «Croquis» do
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coracio e da radiographia, desce a um plano secundario, pois ja
esta amplamente reconhecida e podera ser analyzada muito ra-
pidamente no fim deste capitulo.

A importancia do electrocardiogramma para a cardiopatho-
logia, ao contrario, requer uma exposi¢do curta, resumida e critica.

A introducgdo da electrocardiographia, como methodo de
exame na enfermaria, resolveu de modo definitivo o reconhecimento
e o ensino da arythmia cardiaca.

Antes da introducc¢éo do galvanometro de corda por Einthoven,
alguns pesquizadores—sobretudo inglezes: Mackenzie e Lewis e,
com elles, Wenckebach—tinham contribuido notavelmente para a
comprehensdo clinica das irregularidades cardiacas, por meio de
methodos de registro mecanicos, principalmente pelo registro das
pulsacdes venosas. O registro das pulsa¢des da carotida e da jugu-
lar, executado por mdos de especialistas treinados, ja trouxera
algum esclarecimento ao estudo das arythmias, quando, em 1909,
um methodo inteiramente novo permittiu photographar directamente
a genese e a conducgdo das excitagdes, numa curva electrica.

Todas as graphias anteriores, mesmo a esphygmographia de
espelho das curvas do pulso venoso, creada por Frank, registravam
processos mecanicos. A technica era difficil; a representagéo gra-
phica das curvas era valiosa para a enfermaria, porém, irrealizavel
para a pratica.

O estudo das irregularidades cardiacas ja estava desenvolvido
theorica e praticamente, quando se conquistou, pela electrocardio-
graphia, um campo de trabalho inteiramente novo na cardio-
pathologia.

Os medicos formados ha pouco tempo ja desconhecem por
completo os antigos methodos de registro. O electrocardiogramma

é, para elles, um auxiliar diagnostico commun e natural. Ainda
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esbarram, porém, na litteratura, em nomenclaturas diversas. Estas
porém tém as suas origens nos primordios da electrocardiographia,
por terem sido baseadas em observagdes dos methodos mecanicos
de registro. O rythmo «nodal», a «paralysia auriculary, o conceito de
«bloqueio auriculary de Wenckebach sio da «era mecanicay. E por
isso que ainda h'oje ndo existe uma nomenclatura absolutamente
uniforme da electrocardiographia clinica, o que difficulta, de certo
modo, a comprehensdo, principalmente entre os entendidos em
electrocardiographia.

Acompanhei, desde 1909, toda a evolu¢do da electrocardio-
graphia clinica.

Segundo os meus trabalhos e a minha experiencia junto ao
leito do doente, a technica da electrocardiographia e a sua inter-
pretacdo ainda é por demais complicada para o medico pratico.
A electrocardiographia clinica, da mesma forma que outros assump-
tos da medicina, tornou-gse victima da «superespecializagdo». O me-
dico pratico, todavia, deve, tanto quanto é possivel, deixar de lado,
por principio, tudo que é theorico, para que appare¢a em primeiro
plano o que é pratico e essencial—isto é, os factos mais importantes
e communs. Isso ndo impede que se permitta & electrocardio-
graphia o seu foro de especialidade scientifica. Procuraremos, pois,
resumir em poucas palavras os pontos fundamentaes do assumpto.
Teremos que omittir propositalmente as raridades, embora theorica-

mente interessantes.

A electrocardiographia é o methodo de escolha para analysar

uma irregularidade cardiaca.
A quest@o basica na analyse de uma perturbagio do rythmo
pode ser formulada assim: A excitogenese e a conductibilidade
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normaes estdo conservadas ou esta ultima esta fundamentalmente
excluida e destruida?

Partindo, por principio, desta questdo, podemos repartir as
arythmias do coragdo em duas categorias. A excitogenese geral-
mente se origina no nodulo sinusal. A excitagdo, passando pelo
nodulo atrio-ventricular, caminha pelo feixe de His e vae ter aos
ventriculos pelos ramos conductores.

O electrocardiogramma normal mostra a excitogenese e excito-
conduccdo normaes. O electrocardiogramma normal apresenta uma
forma bem typica. Muito embora o electrocardiogramma normal
tenha, de individuo para individuo, pequenos tragos caracteristicos,
a forma fundamental para a genese e a conductibilidade normaes
das excitacdes é identica.

O electrocardiogramma permitte que se leia directamente si
a excitogenese normal ainda existe ou ndo. Todas as excitagdes
que se originam, antes do tempo, no nodulo sinusal, podem inter-
romper o rythmo. Todos os segmentos do systema excitoconductor,
até no interior dos falsos feixes tendinosos, podem tomar parte na
genese das excitagdes.

Todavia, chamamos, por principio, todas as arythmias nas
quaes o nodulo sinusal é o «marcador do passo» («der Schritt-
machery—«the Pacemakery) de «arythmia extrasystolicay.

Comegando pela simples extrasystole sinusal, estdo tambem
incluidas nessa concepgdo todas as complicadas perturbacdes do
rythmo, de natureza «extrasystolica», nas quaes é conservada a
funcgdo do «pacemaker.

Admitte-se que a excitogenese caiba, temporariamente, ao
nodulo sinusal, como centro primario; ao nodulo atrio-ventricular,
como centro secundario; aos ramos conductores, como centro

terciario. O nodulo sinusal deixaria, temporariamente, a sua autori-
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dade primaria, por assim dizer, e passaria a um plano menos im-
portante, e os outros segmentos do systema excitoconductor
assumiriam o commando.

Isso pode acontecer, sem que o cora¢do esteja organicamente
doente. Quando o equilibrio entre o nervo vago e o nervo sympathico
é perturbado nas suas rela¢gdes com o systema excitoconductor,
pode resultar dahi o quadro de uma grave arythmia extrasystolica.
No electrocardiogramma, sempre encontramos, entio, trechos pelos
quaes se pode interpretar que o nodulo sinusal ndo esta inteira-
mente supprimido.

Sabemos hoje que a onda P corresponde 4 excitagio auricular,
que o segmento horizontal P a Q representa o tempo da conducgio
da excitagdo pelo feixe de His. As outras ondas, R, S e T, sdo a
expressdo da terminacdo da exitagdo nos ventriculos.

Einthoven, o inventor do galvanometro de corda designou pro-
positalmente esses accidentes por taes letras, que ainda ndo tinham
sido empregadas nas sciencias naturaes. Pretendia elle evitar, com
essa nomenclatura, toda tentativa de interpretacdo. As letras em
si sdo, pois, empiricas.

S6 as pesquizas clinicas e experimentaes sobre a electrocardio-
graphia de Einthoven (1909) para ca, deram a devida interpretagéo
aos accidentes e aos grupos de accidentes, do electrocardiogramma,
designados por aquellas letras do alphabeto.

A nomenclatura dos accidentes e grupos de accidentes, intro-
duzida pela Clinica de Berlin (Nicolai-Kraus-Brugsch) que durante
algum tempo appareceu nos compendios, foi novamente abandonada.

Os referidos autores tentaram dar, aos accidentes do electro-
cardiogramma, novas designa¢des por meio de outras letras, pelas
quaes se lesse, 4 primeira vista, a sua significacéo.

O conceito de extrasystole passou da physiologia para a clinica.
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A extrasystole provocada experimentalmente com a pausa
compensadora, constituiu uma observacdo da experiencia feita no
animal. Sabemos hoje que esses doentes podem produzir no seu
coragdo tanto a extrasystole com pausa compensadora, como a
extrasystole sem essa pausa.

A extrasystole sem pausa compensadora chama-se interpolada.
A clinica ficou presa por tempo excessivo, s experiencias de physio-
logia em animaes, em si muito importantes. Resultou dahi que
nos primeiros annos da electrocardiographia clinica, os resultados
experimentaes colhidos em animaes sempre foram usados como
termo de comparag@o para o electrocardiogramma humano. Julgo,
porém, que a electrocardiographia clinica do cora¢do humano possa
ser edificada, com o material fornecido pela pratica e a experiencia,
como sciencia independente, que nio supporta as conclusdes por
analogia 4 experimentagdo animal.

E verdade que podemos determinar experimentalmente, no
animal, extrasystoles e arythmias extrasystolicas, e, até estados
semelhantes 4 fibrillagdo auricular e 4 arythmia perpetua. Comtudo,
esses estados sdo sempre apenas alteragdes pathologicas transitorias
da excitogenese e da conductibilidade, que ndo resistiriam a um
confronto com os processos desenrolados no cora¢do humano,
porquanto o que conseguimos na experiencia animal, durante horas
e dias, a natureza realiza, no homem, durante annos e dezenas
de annos. Um estado, principalmente, ndo se pode imitar na expe-
riencia em animal: um estado correspondente 4 arythmia perpetua.
Eis ahi uma difficuldade evidente na tentativa de transferir resul-

tados da experiencia animal para a pathologia circulatoria humana.

¥
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Desde, porém, que esteja conservado o rythmo fundamental,
é indifferente si é ao centro primario, ao secundario, ao terciario
ou a todos os tres simultaneamente que a excitogenese caiba transi-
toriamente. Basicamente, a perturbagdo é sempre a mesma, isto é,
o rythmo fundamental estd mais ou menos intensamente inter-
rompido.

De direito, todas as arythmias pertencentes a esse grupo,
deveriam ser denominadas «wrythmias extrasystolicasy. Na verdade,
o quadro clinico pode ser inteiramente differente.

O electrocardiogramma, entretanto, permitte a interpretacéo.

Emquanto a extrasystole simples com e sem pausa compen-
sadora pode ser constatada ja pela ausculta, uma arythmia extra-
systolica complicada muitas vezes s6 pode ser analysada no electro-
cardiogramma.

Na campo opposto da «arythmia extrasystolicay encontra-se de
principio a arythmia perpetua, tambem denominada «pulso irregular
permanentey.

Nessa alteracdo do rythmo, o nodulo sinusal esta destruido
como «marcador do passoy. Excita¢des auriculares tachysystolicas,
o «flutter» ou a fibrillagdo, gravam o aspecto do electrocardio-
gramma.

A arythmia perpetua é a mais importante e commum perturbagdo
de rythmo do cardiaco grave.

Na clinica como na theoria, a forma tachycardica e a forma
bradycardica devem ser consideradas em conjuncto. Os quadros
resultantes das transicdes entre as duas formas sdo multiplos e
variados. Essa multiplicidade de aspecto conduziu, na litteratura,
4 differenciacdo de numerosos estados, capazes de simular entidades
pathologicas independentes. Segundo a minha experiencia, comtudo,
a arythmia perpetua é um quadro morbido electrocardiographico
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unico e de uma sé significag¢do clinica, embora nido saibamos como
se origina uma perturbagdo, no sentido de maior facilidade ou de
maior difficuldade, na excitoconducgéo, levando 4 arythmia ventri-
cular.

Todavia, uma coisa é certa: é que tanto o processo morbido
anatomo-pathologico como a therapeutica pela digital fazem com
que um doente desses apresente, no decurso da sua doenga, todos
os aspectos electrocardiographicos possiveis, todos elles nascidos
da mesma perturbagdo fundamental: a arythmia perpetua.

Relativamente ao conceito da extrasystole, devemos ainda
referir o seguinte: A denominagéo, usual em clinica, de extra-
systoles do coragdo humano provem da physiologia e de tempos
anteriores 4 electrocardiographia. Na clinica, ainda hoje a extra-
systole com e sem pausa compensadora desempenha um papel
importante, muito mais pelo interesse physiologico e theorico, do
que pela significa¢do pratica.

Na era electrocardiographica aprendemos que, num determina-
do individuo e sem que este apresente nenhum signal de doenca,
influencias desconhecidas, muitas vezes chamadas «nervosasy, sobre
o equilibrio vago-sympathico— portanto, sobre o apparelho nervoso
extracardiaco—podem determinar, tanto no nodulo sinusal como
além do feixe de His, extrasystoles, ora com, ora sem pausa com-
pensadora.

Ainda para uma e a mesma pessoa—pois ndo se pode consi-
deral-a como doente—ndo se pode encontrar uma regra, segundo
a qual essa pessoa tenha extrasystoles, ora com, ora sem pausa
compensadora, expressas pela forte sensagio subjectiva da falta de
batimentos cardiacos.

Na verdade, o seguinte facto é caracteristico: Essas pessoas

sentem «o coragdo parary, tornam-se, conforme a sua constituigdo
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psychica, rapidamente hypochondriacas e tomam, cheias de medo,
o seu pulso. Este, pelo proprio estado psychico, passa a falhar
muito mais. As pessoas, assustadas, procuram o medico.

Importa que o medico nido dé, igualmente, valor excessivo a
esse phenomeno. A extrasystole, como monosymptoma pode ser
completamente inexpressiva, indicando apenas a labilidade nervosa
do seu portador. A apresentagdo e o ensino das extrasystoles no
coracdio humano tiveram por consequencia que a systematizagdo
conhecida das experiencias em animaes, tambem fosse transferida
a concepedo clinica sobre as irregularidades dos batimentos cardia-
cos humanos. Resultou dahi uma grande confusio na nomenclatura
respectiva.

Além de Wenckebach, um dos mais conhecidos pesquizadores
do assumpto arythmia, R. Kauffmann, o «Creador do Instituto de
Cardiologia» de Vienna, dedicou todo o trabalho de sua vida em
procurar estabelecer uma regra, ou antes, a regra para as irregulari-
dades da arythmia perpetua. A regra em questdo, porém, ndo foi
encontrada.

O estudo da arythmia perpetua, simples em si, relativamente
ao quadro clinico, foi completamente perturbado pelo facto de
terem sido applicados ahi hypotheses da extrasystole.

Pessoalmente, mantive a separagdo simples aqui delineada.
Esta separagdo parte, fundamentalmente, da idéa de s6 se poder
dar o nome de extrasystole 4 excitagdo que, num rythmo funda-
mental conservado, isto é, estando a excitogenese e a excitocon-
duc¢do normaes, interrompe esta ultima, provocando, como conse-
quencia, uma excitagdo ventricular differente. Tal acontece quando
um outro centro predomina transitoriamente, na excitogenese e na
excitoconducgdo, sobre o nodulo sinusal. E isto pode acontecer,
passageiramente, em todo e qualquer ponto da substancia myo-
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cardica. Ha, pois, um sem numero de ¢pontos excitogenicos) no
coragdo, embora geralmente s6 consideremos um centro primario,
um secundario e um terciario.

Ha tambem extrasystoles auriculares, que se manifestam
quando a excitagido ndo consegue transpor o feixe de His, porque o
ventriculo, de accordo com os dados physiologicos, ainda esta
«refractario, assim como o feixe atrioventricular. Essa concepcio
theorico-physiologica, comtudo, adapta-se tdo mal aos factos ob-
servados na arythmia perpetua.

A simplificagdo e uniformizagio no modo de comprehender os
quadros clinicos no cardiaco com altera¢do de rythmo encontram
grandes difficuldades, porque as concepgdes theorico-physiologicas
continuaram a ser, até hoje, o ponto de partida para a analyse.

Libertando-nos dessas idéas, recusamos fundamentalmente,
para a arythmia perpetua, o conceito de extrasystole.

Antes da electrocardiographia, tanto a extrasystole como a
arythmia perpetua estavam clinicamente bem definidas. Mas, depois
que se comegou a registar por um processo inteiramente novo, pela
electrocardiographia, o processo electrico real antes registado meca-
nicamente, observou-se, na curva da arythmia perpetua, a presenca
de elevagdes correspondentes 4s extrasystoles auriculares.

Antigamente, estavamos na contingencia de definir a extra-
systole como um batimento precoce dentro de um rythmo funda-
mental normal. O electrocardiogramma revelou as verdadeiras
relagdes : 0 mesmo quadro clinico de batimento precoce, denominado
extrasystole, podia ser determinado por uma excita¢do partida dos
mais diversos centros. Accrescentaram-se, assim, 4 defini¢io clinica,
conhecimentos electrocardiographicos, sem supprimir ou modificar
convenientemente os conhecimentos anteriores.

Assim, por exemplo, ficou-se constantemente &4 procura de
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extrasystoles na arythmia perpetua e se destruiu, por isso mesmo,
a nitidez deste conceito. Durante muito tempo se persistiu na
accep¢do de ser a arythmia perpetua originada pela extrasystole
auricular.

Isto era devido 4s pouco numerosas observacdes de tachysysto-
lias auriculares rythmicas numa frequencia de, por exemplo, 200 a
400 contracg¢des por minuto, na arythmia ventricular. Entretanto
o quadro morbido correspondente 4 arythmia perpetua, mostrava
quasi sempre auriculas em «flutter» ou em fibrillagdo. Sendo assim,
persistiu-se, durante muito tempo, na idéa de que o «flutter» e a
fibrillagdo das auriculas fossem originados pela tachysystolia das
auriculas. Tal supposi¢do porém, ndo foi confirmada pela clinica.
Assim é que practicamente quasi nunca vemos, no electrocardio-
gramma da myocardite arteriosclerotica hypertonica, por exem-
plo, tachysystolias auriculares, mas sim, durante annos, o «flutter»
ou a fibrillagdo auricular.

Na minha opinido, o conceito da extrasystole pouco nos adeanta
na analyse do outro, importante, da arythmia perpetua. Assim, elle
é reservado para as excita¢des extraordinarias, que interrompem o
rythmo fundamental e que determinam um estimulo, especial e
differente, dos ventriculos. Dessa maneira, porém, tambem a
arythmia sinusal passa a pertencer 4 perturbagdo extrasystolica.
A extrasystole isolada é percebida sem nenhuma difficuldade no
electrocardiogramma, e praticamente ndo tem importancia. Tam-
bem podemos analysar com seguranca, no electrocardiogramma,
perturbacdes complicadas extrasystolicas, do rythmo, que néo
poderiam ser differenciadas, pela ausculta ou pelo exame do pulso,
de uma arythmia perpetua de natureza transitoria.

Procedendo assim, verificar-se-4 que a verdadeira arythmia

perpetua, transitoria, é diagnosticada com excessiva frequencia.
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Chega-se assim, 4s vezes, a uma falsa conclusdo therapeutica,
pela possibilidade de remover uma arythmia perpetua passageira.
Mas tambem para o futuro as excita¢des ventriculares, que se des-
viam do quadro electrocardiographico normal, nédo serdo designadas
extrasystoles na arythmia perpetua, mas sim excita¢des anormaes.
Concebendo as coisas dessa maneira, o estudo das perturbacdes do
rythmo torna-se simples—e isto é necessario para a pratica.

Segundo estas consideragdes, distinguimos perturbagies extra-
systolicas do rythmo, ao lado da totalidade dos multiplos e variados
quadros clinicos do grupo da arythmia perpetua.

Entdo, que resta ainda? A legitima perturbagio parcial da
excitoconducgdo, em que esta é difficultada e o seu tempo augmen-
tado, em que se verificam falhas da systole ventricular e—o verda-
deiro bloqueio cardiaco.

Quem, pela pratica de longos annos, estiver em condigdes de
interpretar o electrocardiogramma, reconhece os mais variados
quadros da arythmia perpetua com a tachysystolia, o «fluttery e
a fibrillagdo auricular.

Devemos intercalar aqui uma questdo theorica: Ndo sabemos
ao certo—pelo menos no homem—si realmente o nodulo atrio-
ventricular com o feixe de His realmente desempenha na excito-
genese independente, um papel tdo importante como centro se-
cundario. Talvez esse segmento, particularmente nitido, do systema
excitoconductor seja apenas uma especie de ponte entre as auriculas
e os ventriculos. Havendo interrup¢do dessa ponte, observamos, no
electrocardiogramma, o automatismo ventricular: o bloqueio car-
diaco, no qual as excita¢des auriculares, singularmente libertadas
das excitagdes ventriculares geralmente bradycardiacas, apparecem
no electrocardiogramma com um numero de batimentos duas ou

tres vezes mais elevado.
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Ou entdo, o processo morbido anatomo-pathologico conduziu,
pela destruigido do nodulo sinusal, a excita¢des de fibrillagdo auricu-
lar. A isto se chamava antigamente de paralysia auricular. A ponte
estd completamente interrompida, e os ventriculos recebem o seu
rythmo das excita¢des dos ramos, apresentando uma bradycardia
rythmica ou arythmica. Isto pode ser a consequencia do emprego
de doses excessivas de digital. Neste caso, a ponte ndo estava
inteiramente destruida, mas sim quasi paralysada pela digital.
O processo pode ser reversivel e o quadro commum da arythmia
perpetua pode reapparecer. Uma vez, porém, que a ponte esteja
destruida por completo, estamos em face do bloqueio cardiaco total.

Sob a denominacdo de bloqueio cardiaco parcial ora se com-
prehende uma difficuldade 4 passagem pela ponte—augmento alter-
nativo do tempo de conducgdo, ou seja, uma especie de ambi-
valencia entre a auricula e o ventriculo,—ora se comprehende que
sempre s6 a terceira ou quarta excitag¢do auricular alcanca o ven-
triculo pela via normal. O electrocardiogramma esclarece a situagdo,
de modo univoco. Na clinica esses estados sio muito temidos, e
com toda razdo. A natureza mostra-nos constantemente, no processo
morbido, a interrupcéo lenta dessa ponte, até se chegar ao bloqueio
cardiaco total.

Ainda ha pouco tempo, dei alta, em boas condigdes, a um
doente que apresentava apenas 26 batimentos ventriculares.
Todavia, seria perigoso querermos, porventura, transformar por
meios therapeuticos um bloqueio parcial em total. Provavelmente
interromperemos a ponte depressa demais.

Nio existe processo morbido isolado dessa ponte; logo o myo-
cardio é acomettido in toto.

Nao podemos, portanto, confiar no apparecimento, de maneira

normal, do automatismo.
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E nisto que consiste o perigo da therapeutica pela digital—e,
especialmente, tambem pela estrophantina—nas perturbagdes da
excitoconductibilidade. Com effeito, nessas condi¢des o coracio
procura salvar a situacdo pela fibrillagdo ventricular, que quasi
sempre significa a morte para o orgdo.

Isto é uma possibilidade.

A outra possibilidade, porém, é que a dose de digital adminis-
trada interrompa, momentaneamente, a ponte, e o doente caia
morto. Com esta figura, podemos comprehender muito melhor as
perturbacdes da excitoconductibilidade e, portanto, todas as aryth-
mias. Pode-se, dessa maneira, comprehender até a arythmia
completa.

As inumeras excitagdes que, vindo da auricula, se langam na
ponte, comprimem-se em breve, como num fogo de metralhadora,
dez se escapam—sdo as «salvasy da arythmia perpetua—e, depois
de um curto intervallo, tornam a escapar-se excitagdes isoladas,
apparentemente ordenadas. Na entrada da ponte encontra-se o
nodulo atrio-ventricular, nio como um centro, mas sim como um
«nspector de trafegoy. Ora, elle consegue deixar passar ordenada-
mente as excitagdes isoladas, ora as excita¢des o atropelam: é uma
«salvay. A digital age, aqui, como um reforgo na energia do «ns-
pector de trafegoy. Assim, considero, de accordo com a minha
experiencia clinica, o nodulo atrio-ventricular com o feixe de His
como sendo physiologicamente o que elle é sob o ponto de vista
anatomico: uma ponte entre a auricula e o ventriculo.

De accordo com essa nossa concepgéio, o centro auricular esta
situado no seio e, apés destrui¢do do nodulo sinusal, na parede
auricular; o centro ventricular, no centro automatico do tronco
fascicular; emquanto que o nodulo atrio-ventricular é apenas um

vigia da entrada da ponte, constituida pelo feixe de His. A idéa
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resultante desse modo de pensar, facilita o diagnostico do electro-
cardiogramma.

O electrocardiogramma é, pois, em primeiro logar, o methodo
de elei¢do para analysar uma irregularidade cardiaca. Mas a forma,
a altura dos diversos accidentes, isoladamente, bem como o aspecto
das curvas isoelectricas—isto é, o decurso horizontal do graphico
em seu plano fundamental—ainda depende da situagdo e da forma
do musculo cardiaco, cujas correntes de ac¢io, alids, vemos repre-
sentadas no electrocardiogramma de forma relativa. Nem é neces-
sario derivar o electrocardiogramma directamente do thorax.
Bragos e pernas sdo electrodos mais que sufficientes. Nestes ultimos
20 annos, aprendemos a deduzir parcialmente, do electrocardio-
gramma, as modifica¢des morphologicas e as lesdes do myocardio,
mesmo estando inalterado o rythmo cardiaco.

O electrocardiogramma normal, nas derivagdes I, IT e III, tem,
até certo ponto, uma constante. Si, num cora¢do sem perturbacgio
de rythmo, verificamos no electrocardiogramma tomado repetidas
vezes, um desvio nitido dessa constante, podemos, hoje em dia,
tirar conclusdes sobre e estado do myocardio. Dizemol-o em pri-
meiro logar relativamente ao prolongamento do tempo de conducg¢éo
(distancia entre P e Q ou entre P e R, pois  nem sempre apparece,
podendo faltar). Admittimos como limite de normalidade o tempo
de 18/100 de segundo. O augmento desse tempo de conduccéo apés
uma angina simples é a prova segura de uma lesdo post-infecciosa
do coragdo. Este pode ser o unico symptoma clinico, cujo diagnostico
86 é possivel com o electrocardiogramma.

A negatividade do accidente T na derivacéo I e II s6 é conhecida
quando o myocardio esta lesado pathologicamente. O alargamento
da onda R, seu tragado grosso e largo, denteagdes, ou chamados

ennovelamentos, um apparecimento, antes inobservado, de uma
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ondulagdo supplementar depois de uma ondulagéo principal (R a S)
tambem sdo signaes pathologicos. Até mesmo uma potencia muito
fraca numa deriva¢do normal e num aspecto normal das ondas
coincide, muitas vezes, com o diagnostico clinico de uma myo-
pathia grave.

O electrocardiogramma s6 tem valor clinico na méo de um
medico experimentado. Tornou-se um auxiliar diagnostico—e pro-
gnostico—indispensavel. Mas s6, pela reunido de todos os symptomas
clinicos colhidos junto ao leito do doente. Nunca serd demais
repetil-o.

Nao se deve, s6 por um electrocardiogramma e uma modi-
ficagdo de onda, cortar o fio da vida do doente. Toda «superespeciali-
zac¢do» nesse sentido junto ao leito do doente constitue um perigo.
Tambem ndo convem explicar ao paciente o electrocardiogramma,
uma vez que lhe falta toda comprehensdio para a origem dessas
correntes electricas. Uma unica e inoffensiva extrasystole do ramo,
é tida por elle como uma ameaca tragica, emquanto que um electro-
cardiogramma inteiramente pathologico, constituido sé de exci-
tagdes de ramo, lhe parega a expressdo de um «pulso fortey.

A electrocardiographia clinica ainda necessita ser aperfeicoada
e tera, entdo, uma representacdo clinica adequada. Na Allemanha,
dispomos por emquanto dos livros de Boden e de Dressler. Os
principios fundamentaes, estabelecidos por Boden para a pratica,
concordam com o meu modo de pensar. Durante longos annos
occupei-me theoricamente com a electrocardiographia, e igual
tempo me familiarizei com as necessidades praticas do mesmo
assumpto. Assim, posso hoje, num olhar retrospectivo, fazer uma
idéa de conjuncto. Em todo caso, é preciso que o medico recem-
formado se dedique seriamente ao estudo da electrocardiographia.

A radiographia ou, conforme o caso, a radioscopia, sdo in-
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dispensaveis para um correcto julgamento do coragdio e da circu-
lagdo. De uma sombra morphologica ndo é possivel tirar conclusdes
muito avancadas sobre a energia e o tempo de vida da circulagdo
geral. O medico deve por-se em guarda, para ndo estabelecer um
juizo prematuro, pois os maiores milagres podem acontecer. O
doente com silhueta cardiaca normal, cahe morto na primeira crise
de angina de peito. Outro, com a silhueta de cor bovinum que occupa
toda a parede do hemithorax esquerdo, com uma enorme auricula
augmentada para a direita e que chega a comprimir o campo pul-
monar direito, supporta as mais difficeis interven¢des chirurgicas e
ainda sobrevive muitos annos.

Alias, a experiencia crescente que decorre para o medico do
estudo de radiographias e do numero, cada vez maior, de electro-
cardiogrammas, lhe traz o conhecimento dos recursos admiraveis e
quasi milagrosos de que a natureza langa mdo para conservar,
apezar das mais graves perturbagdes funccionaes da circulagdo, a
vida do doente. O engenho humano ndo seria capaz de construir
machina tdo resistente!

Séo estes os factos mais importantes e communs que cumpre
assignalar no estudo da cardiographia e do electrocardiogramma.
Ambos sdo auxiliares diagnosticos indispensaveis.

Nao devemos esquecer, porém, que o medico experiente que
as executou e estudou durante longos annos, tambem sempre
estara apto a estabelecer, pela simples inspec¢do do doente e armado

apenas de um esthetoscopio o mais exacto diagnostico circulatorio.
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CAPITULO X

O cardiaco em relagdo a outras doengas
Consideragaes sobre diagnostico differencial

Ultimos dias e morte do cardiaco

Ja a evolugido normal da gravidez e o decurso do parto signifi-
cam, muitas vezes, uma complica¢iio grave para a mulher cardiaca.
O cardiaco pode ainda, como qualquer pessoa sd, ser acomettido de
affec¢des de outros systemas de orgdos, cuja terminacio é influen-
ciada pela existencia de algum disturbio cardiaco ou circulatorio.

A pneumonia aguda do individuo de circulag¢éo sadia decorre
de modo differente da mesma enfermidade em uma jovem portadora
de estenose mitral.

Uma intervengdo cirurgica, havendo perturbacdo circulatoria,
faz o cirurgido receiar perigos numerosos, que ameacam a convales-
cenca: thrombose, embolia, morte subita pelo coracéo.

O perigo maximo para o cardiaco é a necessidade de uma grande
intervencdo cirurgica.

A esse respeito é interessante observar que o cirurgido assume
um ponto de vista especial e curioso. Escolhemos, para exemplificar,
a questdo levantada pelo clinico e o cirurgifo a respeito da operacgdo
do bocio. Verificamos que o cirurgido quasi ndo tem receios deante
da operacio, quando o pulso est4 regular e os batimentos cardiacos
estdo claros, mas que recusa a intervencdo num doente com pulso
irregular perpetuo ou uma myocardite | hypertensdo. Comtudo,
desde que um doente assim tenha feito um bom preparo previo com

o clinico, a intervencéo cirurgica é muito menos perigosa que num
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doente com ruidos cardiacos leves, embora puros, uma pressido
sanguinea baixa e, porventura, com uma historia de antecedentes
que possa fazer concluir ou mesmo apenas suspeitar de uma angina
de peito.

Nessas occasides é imprescindivel a collaboragdo do internista
e do cirurgido. O clinico aconselhara a operagdo que o cirurgido
receia executar por causa do estado do corac¢do. E, ao contrario,
oppor-se-4 tenazmente 4 opera¢do que o cirurgido, sem conselho
do internista, faria quasi sem receio, para ser surprehendido durante
a operagdo ou no periodo post-operativo pela morte subita, cardiaca,
do seu doente. E obvio que toda intervengio cirurgica grave cons-
titue um perigo para a circulagido doente.

Neste momento, porém, ndo posso deixar de transmittir uma
observacdo, fructo da experiencia segura que colhi da cooperacdo,
durante dezenas de annos, com cirurgides. E incomprehensivel a
galhardia com que doentes portadores de affec¢do cardiaca chronica
e muitas vezes grave, desde que estejam em bom estado de com-
pensagdo, supportam e escapam das intervengdes cirurgicas mais
serias, com grande espanto para todos os interessados. Supponho,
para mim, que existe no coragdo alguma coisa que eu chamaria de
«habituacgéo 4 doengay. O coracéo, pelo longo tempo de sua doenga,
aprende a recorrer—si assim se pode dizer—a todos os artificios da
natureza, para se conservar em vida. Paradoxalmente, podemos
dizer: quanto mais alterado estiver um myocardio, quanto mais
alta a pressdo sanguinea e quanto mais arythmica a frequencia,
tanto melhor é o prognostico. Esta observacio e experiencia é, sem
duvida, acertada para uma parte dos doentes.

Uma vez que o coragdo se tenha acostumado 4 sua doenga,
realiza, finalmente, trabalhos que o nosso intellecto nem é capaz de

comprehender. Na verdade, geralmente perdemos primeiro aquelles
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doentes cardiacos, cujo coragdo mal comega a sua cardiopathia.
Traduzindo-o para uma formula, poderiamos dizer:

O cardiaco morre ou no principio ou no fim da sua doenca.

Mas, quasi nunca morre no meio. Por isso, podemos no meio
da sua enfermidade submettel-o 4 operacéo cirurgica. Essas poucas
palavras, que formilam conscientemente uma affirmacao paradoxal,
encerram uma experiencia que o medico mais antigo confirmari e
que o medico mais jovem talvez ndo comprehenda.

Assim é que um cardiaco com hypertensdo supportari uma
perda de sangue, considerada excessiva pelo cirurgido, muitas vezes
melhor que um jovem com o corag¢do sadio. A anesthesia muitas
vezes age como uma verdadeira medida therapeutica sobre a hyper-
tonia. E, n#o raro, resulta em grande beneficio o repouso no leito,
obrigatorio apés a intervengdo cirurgica, repouso esse que o inter-
nista nem consegue impor ao doente.

E obvio que toda opera¢do pode representar um perigo serio
para o doente, pela superveniencia de uma thrombophlebite, uma
pneumonia ou uma embolia pulmonar. Mas, apezar disso, tambem
ahi observamos os factos mais interessantes ¢ singulares. Ao passo
que o coragdo, por assim dizer, «destreinadoy» do individuo sdo
claudica numa embolia pulmonar, assisti varios cardiacos, em estado
grave, que passaram por varias embolias pulmonares successivas e
cujo coragiio sempre tornou a restabelecer-se relativamente. Esse
restabelecimento foi tdo longe, que os doentes, tendo escapado
varias vezes de morrer nas maos do medico, puderam, ao cabo de
um anno, voltar a executar servi¢os de jardinagem.

Apparece, ahi, aquillo que, numa linguagem um tanto paradoxal
poderiamos denominar o «autotreinamento» do coragio doente.

Para o cardiaco chronico que deve submetter-se a uma inter-

vengdo cirurgica, é importante que elle chegue ao momento oppor-
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tuno em estado de boa compensagdo e que, tambem depois da
operacio, elle continue em tratamento, como cardiaco, pelo medico
internista.

Entre os cirurgides tornou-se habito preparar os doentes,
principalmente depois dos 30 annos de idade, por um tratamento
pela digital. Ndo ha duvida que este preparo pre-operatorio seja util.
E, porém, conveniente vigiar cuidadosamente as doses empregadas,
porquanto, por principio, toda digital que ndo for util, néo sé é
superflua, mas até, estou convencido, é prejudicial ao coragdo.
A esse ponto, alias, ja fizemos referencia varias vezes. Muito embora
ndo haja habituagdo, no sentido pharmacologico do termo, 4s glyco-
sides da digital, sempre se manifesta algo equivalente a um «embota-
mentoy contra a ac¢do dos medicamentos.

Realmente, sempre observamos que cardiacos que passavam
de um tratamento homeopathico para um allopathico e que, por-
tanto, nio estavam «superdigitalizadosy, respondiam muito mais
rapidamente, mesmo a pequenas doses de digital, do que cardiacos
tratados ha muito tempo. Deveriamos sempre estabelecer para a
digital, qualquer que fosse a forma da administra¢do, uma indicagio
rigorosa.

Digital como recurso calmante para o medico, ndo é indicag#o.

Accrescentemos, ainda, quanto 4 therapeutica, que em todos
os estados de collapso, ou analogos, que o cardiaco pode soffrer em
virtude de uma opera¢édo ou de algum accidente, sdo indicados todos
os analepticos efficazes. Julgo importante que se proceda mais
cautelosamente, em se tratando de um cardiaco, do que fazem os
cirurgides nos casos de collapso em individuos de corac¢do integro.
Na maior parte das vezes, sdo sufficientes, para o cardiaco, doses
elevadas de Cardiazol e de camphora. O recurso immediato aos

analepticos contendo adrenalina ndo é de todo desprovido de perigo.
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Estes sdo, naturalmente, permittidos como «ultimo recurso». Entre
os cirurgides, entretanto, esta therapeutica activissima do collapso
é usual. O que acabamos de dizer, alids, sé vale para o cardiaco. Pelo
que estudamos até agora, sabemos porque devemos ser cuidadosos
na escolha dos medicamentos.

Ainda nunca observei inconveniente das doses elevadas de
Cardiazol, mas sim, das grandes injec¢des de estrophantina. Tam-
bem ndo ha nocividade no emprego do Cardiazol 4 cafeina. Ao
contrario, a therapeutica endovenosa pelas grandes doses de digital
no collapso, é uma arma de dois gumes. Alids, no nosso raciocinio,
ndo é comprehensivel qual seria a maneira mais util pela qual agiria
a applicagdo unica de uma dose elevada de digital num doente
portador de affec¢do organica do coragdo, em estado de collapso.

Todo accidente mais serio representa, naturalmente, para o
cardiaco uma complica¢do grave. E sabido que um traumatismo
violento do thorax pode determinar lesdes graves do tecido myo-
cardico. Ja uma grave fractura de costella é muito perigosa para o
cardiaco, por causa da ac¢do de choque que a acompanha. A prophy-
laxia seria, para esses casos, a melhor therapeutica: Um individuo
sciente da sua grave affeccdo cardiaca, deve diminuir os riscos que
corre.

Effectivamente, s6 lhe resta ser cauteloso. Evitara, assim,
automaticamente 0s numerosos perigos a que infelizmente o homem
sadio ndo pode fugir.

O cardiaco naturalmente ainda corre o perigo da sobrevinda de
qualquer outra enfermidade. Uma infec¢dio grave pode causar-lhe
a morte, tal como a qualquer individuo sdo, geralmente porem, com
maior facilidade para aquelle do que para este. Uma affec¢io que
interresse a circulagdo pulmonar, portanto qualquer forma de
pneumonia, de bronchopneumonia ou até de bronchite chronica de
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certa gravidade, constitue, pela sobrecarga do corag¢do, uma ameaca
de morte.

Complica¢do particularmente grave para o cardiaco é alguma
emocdo violenta que o alcance de modo subito e inesperado.

A morte, 4 simples leitura de uma carta, como é representada
no palco, ndo é apenas o producto da imaginacdo phantasiosa do
poeta. A vida real mostra-nos a mesma tragedia:

Tanto o insulto apoplectico como a morte em segundos na crise
de angina de peito, podem ser desencadeados pela noticia de uma
desgraca. E, pois, acertado, ndo communicar ao cardiaco grave,
sem precaugdes, o fallecimento de um membro da sua familia.

Conhecido é o que se chama «morte por sympathiay.

Observa-se que esposos que viveram muito felizes, chegando a
idade avang¢ada, morrem pouco tempo um depois do outro.

Bastam, por ora, estas referencias sobre as complica¢bes que
pdem em perigo a vida do cardiaco.

Resulta de tudo quanto dissemos que o cardiaco requer, até
chegar ao fim da vida, da mais attenta vigilancia pelo medico da
familia.

Tambem decorre, porém, que as pessoas ambientes precisam
aprender pouco a pouco a lidar com um cardiaco.

A questdo do diagnostico differencial tem grande relevancia no
cardiaco, principalmente no inicio de sua doenca. E grande o
numero de pessoas tratadas durante longo prazo como portadores
de uma bronchite pertinaz, sem que se reconhe¢a a origem cardiaca
da enfermidade.

Cumpre saber que, nesses casos, a digital é muitas vezes o melhor
«almante da tosse.

Importante, tambem, é saber que a digital tambem constitue, fartas

vezes, o melhor somnifero. Tanto a insomnia como a tosse costumam
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ser combatidas por uma therapeutica symptomatica em vez de
causal. E o que se passa sobretudo com pessoas de certa idade, nas
quaes se desenvolve, pouco a pouco, uma myocardite arterios-
clerotica sem hypertensio, que provoca muito lentamente pheno-
menos latentes de insufficiencia.

O effeito de uma therapeutica branda pelo Digipuratum com-
binado ao Cardiazol é, muitas vezes, espantoso. A therapeutica
resolve enganos diagnosticos e permitte esclarecimentos de diagnos-

ico differencial.

A ligeira congestdo chronica do figado naturalmente tende
sempre a peorar, si o seu portador for tratado como si soffresse de
cholelithiase. Prescrevem-se-lhe aguas salinas, inunda-se o seu corpo
de liquidos e nada se consegue.

Passando, porém, a uma dieta achloretada de varios dias, pres-
crevendo um pouco de Digipuratum - Cardiazol, talvez em repouso
no leito, come¢a immediatamente uma diurese superabundante
e os doentes voltam logo 4 normalidade.

A mesma consideragido differencial-diagnostica cabe, quando se
deve decidir si uma anorexia é devida a uma gastrite por congestéo
passiva do estomago ou a uma affecgio gastrica primitiva.
Reconhecida a causa, tomam-se as providencias therapeuticas
adequadas.

Alguns dias de regimem achloretado siio inoffensivos para
qualquer pessoa e, associados ao repouso no leito, constituem para
o cardiaco um meio de diagnostico differencial simples e magnifico.

Muitas vezes somos obrigados a perscrutar, para o diagnostico
differencial, as causas de uma dyspnéa. O doente que no meio da
noite e em seguida a um sonho, desperta com dyspnéa, pontada no
coragdo, lucta com falta de ar, salta da cama 4 janella, com medo

de uma syncope cardiaca, por extrasystolia, provavelmente tem uma
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phrenocardia, e, tambem provavelmente, nenhuma lesdo organica
do coragdo. E sera tanto mais verdade, si o doente conta que pode
praticar o «ki» e escalar montanhas, sem que isso o moleste.

O esclarecimento de uma dyspnéa verdadeira, isto é, por
diminui¢do da energia cardiaca, é importante.

Em casos dessa natureza nido deviamos confiar nos dados
trazidos pelo doente, mas sim examinar a capacidade de trabalho
do coragiio, fazendo o paciente subir escadas. A debilidade cardiaca,
qualquer que seja a sua causa, é entdo reconhecivel.

Relevante, para o diagnostico differencial, é determinar si um
doente apresenta, ou ndo, edemas pretibiaes. Ndo devem ser con-
fundidas com edemas cardiacos as synovites das articula¢des do
tornozello. Os doentes referem que, chegando a noite, ndo conseguem
mais fechar os sapatos, e que apresentam uma <adiantadissima
hydropisiay,

Entretanto, nfo se trata de edemas. O phenomeno, devido 4
synovite malleolar combinada ao pé chato, é encontrado com
frequencia em individuos cujas actividades os obrigam a ficar de pé,
que se movimentam pouco e sio um pouco gordos demais.

Além disso, muitas pessoas tém, por natureza, pernas grossas.
A isto nio se pode chamar edema.

Importantes sdo as ligeiras congestdes passivas nos casos de
varizes ou de ulceras das pernas. E preciso ser cuidadoso para nio
attribuir logo os edemas & circulagdo geral; elles podem ser de
origem puramente local. Acima de tudo, praticamente quasi nunca
existem edemas de uma s6 perna. Pela mecanica da circulagdo, os
edemas sempre se formam em ambas as pernas, nunca de um lado sé.

Além disso tém importancia, para o diagnostico differencial,
as menorrhagias repetidas das mulheres de certa idade, ja no periodo

da menopausa. Estas menorrhagias podem ser o symptoma inicial
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de um carcinoma, mas tambem podem trahir uma hypertensdo até
entdo irreconhecida.

Da mesma maneira, podem apparecer hemorrhagias intestinaes
numa hypertonia grave, pela ruptura de nodulos hemorrhoidarios.
E necessario examinar sempre a por¢iio terminal do intestino.
Tambem a epistaxe pode ser um symptoma inicial importante; em
individuos jovens muitas vezes o primeiro symptoma de uma endo-
cardite. Isto vale sobretudo para doentes portadores de estenose
mitral. Em doentes com hypertenséo grave as epistaxes sido simples-
mente um autosocorro da natureza.

Todos os symptomas geraes, taes como cephaléa, vertigens,
asthenia geral, diminui¢do da capacidade de trabalho e muitos
outros deveriam sempre indicar ao medico a necessidade de examinar
tambem a circulagdo.

Em pessoas de idade mais avan¢ada, um lumbago pode ser, de
facto, uma claudica¢io intermittente. Paresthesias nas mfos e nos
pés tanto podem ser de origem neurologica (esclerose multipla inci-
piente), como ser causadas por espamos vasculares (arteriosclerose
hypertonica grave). O mesmo se pode verificar na arteriosclerose
hypotonica, que ataca de preferencia a circulagéo peripherica.

Exceptuado o caso da angina de peito, o coragdo praticamente
nunca dée.

Alis, ndo sabemos ao certo como se originam as dores de hemi-
thorax esquerdo, com as suas irradiagdes para o brago esquerdo,
ligadas a esta affeccdo cardiaca. Mackenzie escreveu detalhadamente
sobre este assumpto.

Interessante e singular é que s6 determinadas lesdes cardiacas
provocam dores, em apparencia particularmente as ischemicas. A
pleuromediastinite e a pleurite ndo pertencem, na verdade, as affec-

¢des cardiacas verdadeiras.
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Mesmo quando o coragio, augmentado ao maximo, faz trepidar
a parede thoraxica 60 a 80 vezes por minuto, o seu portador nada
sente. As «dores» e «pontadas no coracdio» e a expressdo, commum
entre leigos, de «affronta¢do no coragdo» conduz muitas vezes a
erros diagnosticos. Importante, para o diagnostico differencial, é
decidir si as dores do lado esquerdo do thorax sdo de natureza rheu-
matica, ligadas a uma nevralgia intercostal ou a uma arthrite da
espadua, ou si sdo symptomas encobertos de uma angina de peito.
O diagnostico differencial pode ser difficil, quando as duas causas
sdo concomittantes, eventualidade que ndo é rara.

Importante é, ainda, o diagnostico differencial nas dores
abdominaes. Ndo devemos esquecer que nas pessoas mais idosas se
observa uma <angina abdominaly. E perigoso submettel-as, por
engano diagnostico, a uma intervencdo cirurgica. Visto como
sempre existe uma arteriosclerose grave, que poderia sido conhecida
em outras regides do corpo, o diagnostico pode ser estabelecido
quando no julgamento conjuncto do quadro clinico, elle vem &
lembranca.

O mesmo podemos dizer relativamente 4s diarrheias sanguino-
lentas. Uma thrombose venosa no territorio das grandes veias
abdominaes ou uma thrombose arterial, por exemplo de origem
embolica, ndo é muito rara no cardiaco grave, determinando dores
abdominaes violentissimas e diarrheias sanguinolentas.

O infarcto do bago ou do figado conduz, 4s vezes, ao falso
diagnostico de pleurite. Pode sobrevir uma pleurite diaphragmatica.
Mas esta ja é secundaria. Muitas vezes observamos, no cadaver,
grandes manchas de infarctos esplenicos ou hepaticos, que geral-
mente passaram indiagnosticados intra vitam.

O diagnostico mais difficil para um medico inexperiente é, no

cardiaco, o apparecimento de um infarcto no myocardio.
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Nesse processo anatomo-pathologico, manifesta-se uma throm-
bose de um ramo principal dos vasos coronarios. Clinicamente,
observa-se uma crise de angina de peito, que perdura muitas horas
e é acompanhada das mais graves phenomenos de collapso. A maior
parte de doentes morre, poucos escapam e podem, muitas vezes,
apés longo tempo de repouso no leito, readquirir uma espantosa
capacidade de trabalho do seu coragao.

Todavia, uma parte do tecido myocardico fica destruido pela
formacéo da cicatriz. Pude observar pessoalmente dois doentes com
capacidade para o trabalho apdés um infarcto do coragdo. Tendo
assistido uma vez a esse quadro clinico estando sciente do que se
trata, o diagnostico ndo é difficil.

~ Por fim, fazemos allusio a mais um diagnostico differencial
importante: é o que se impde entre a pleurite das regides postero-
inferiores dos pulmdes e uma bronchite de estase incipiente. A
semelhanga dos phenomenos clinicos pode ser grande. Ambos os
phenomenos, porém, sdo secundarios sob o ponto de vista physio-
pathologico. E, portanto, conveniente descobrir a causa. A diminui-
¢do da energia cardiaca, em pessoas idosas, manifesta-se frequente-
mente por phenomenos de bronchite nos lobos pulmonares inferiores,
sem outras manifestacdes de insufficiencia.

Em individuos jovens, uma curva thermica cuidadosamente
colhida fornece dados preciosos para o diagnostico differencial.
A endocardite chronica na valvula mitral ou na aorta, ou, ainda,
em ambas, produz uma curva thermica muito discreta. O graphico
da febre, combinado com o resultado da auscultag@o fornece, geral-
mente, o signal de certeza de que ainda ndo se deu a paragem da
evolugdo e a cicatrizagdo do processo endocardico.

Termino esse meu pequeno numero de considera¢des com mais

uma indicag@o praticamente importante: A cor da face do cardiaco
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muitas vezes engana as pessoas ambientes e o medico. O medico
experiente ndo se deixa illudir pelo aspecto sadio do doente com
estenose mitral. Nem julga tdo sadio o aspecto fagueiro do hyper-
tonico. A cor da face é caracteristica para as differentes especies de
cardiopathias. Chego agora a uma distinc¢do que ndo se encontra,
de facto, nos compendios e que desejo expor aqui:

Distingo entre as cardiopathias duas formas: a forma secca e
a forma humida. Como formas seccas, designo aquellas em que a
myocardite ou myodegeneratio cordis, muitas vezes combinada a uma
insufficiencia aortica ou mitral, arteriosclerotica, domina a quadro
morbido como affec¢do primaria do coragdio. Trata-se, geralmente
de pessoas magras e franzinas, que nunca tém tendencia a engordar.
Com a evolugdo da sua arteriosclerose ellas se tornam cada vez mais
franzinas e definhadas. Chegam a parecer murchas e seccas. E possi-
vel que tenham uma bronchite de estase e uma congestéo chronica
do figado, estados que nestes doentes geralmente ja sdo estados
finaes. Esses individuos, emquanto tém ou julgam ter capacidade
para o trabalho, sdo apenas cardiacos, no sentido mais real do termo.
Conheci um doente nessas condi¢des, que ainda um anno antes da
sua morte foi, por enthusiasmo esportivo, a pé de Ulm a Stuttgart,
fazendo, pois, uma caminhada de 91 kilometros. Apresentava uma
grave myocardite arteriosclerotica hypertonica com hypertrophia
do coracdo esquerdo. Era magrissimo, tinha 1,75 metro de altura,
e era um optimo excursionista. Um anno mais tarde, morre subita-
mente de uma crise de angina de peito. Esses typos «eccos» per-
tencem, quasi sempre, ao terreno da arteriosclerose pura. A hyper-
tonia pode estar presente e pode faltar.

Os typos humidos ou aquosos, sdo de constitui¢do completamente
differente. Mostram tendencia 4 formacgdo precoce de edemas, a
congestdes dolorosas do figado e sdo os casos mais gratos 4 classica
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therapeutica cardiologica. Esses individuos podem ser cardiacos
durante dezenas de annos. No verdadeiro sentido da palavra, porém,
sdo doentes do corag¢do e dos vasos. Realmente, as alternativas da
affinidade pela formacéo de edemas e a resposta aos medicamentos
diureticos devem residir numa singular alteragdo pathologica da
circulagdo peripherica. Nao se pode comprehender a melhora desses
doentes apenas pela elevagdo da energia cardiaca, ndo apenas pelo
augmento da vis a tergo.

Os doentes do typo humido sdo completamente diversos nas
suas disposi¢des constitucionaes e no desenvolvimento dos seus sym-
ptomas morbidos. Existem, naturalmente, transi¢des e formas mixtas.

Apezar de tudo, creio que se pode contrapor, com boa razio,
esses dois polos contrarios no terreno das affec¢des cardio-vascu-
lares. Comprehende-se, entdo, que ainda existem outros cardiacos,
além do cardiaco hydropico. Mas tambem se comprehendem muito
melhor os casos de morte subita. A morte do cardiaco hydropico é,
muitas vezes, um allivio para elle e para seu proximo; a morte do
cardiaco «ecco» é, geralmente, para elle uma surpreza e, para o
ambiente, um acontecimento horrivel.

Chegamos, assim, expandindo algumas idéas sobre o fim de
vida e morte do cardiaco, ao fim do nosso livro.

Encarando os dois typos de cardiacos que eu separei, de accordo
com a minha experiencia, em ambos os casos a maior arte do medico
consiste em minorar os soffrimentos do doente para permittir-lhe
uma morte placida.

Nio, certamente, como si 0 medico tivesse o direito de antecipar
o destino.

Mas o medico pode alliviar o doente e auxilial-o a supportar o
destino. De modo fundamental, podemos dizer que o cardiaco morre

de duas maneiras: ou subitamente, ou lentamente, com o seu coracio.

204



Si encararmos primeiro o cardiaco hydropico, a experiencia
nos ensina que mesmo a melhor therapeutica muitas vezes ndo é
capaz de evitar o seu destino, representado pela insufficiencia final
com formacdo de edemas.

E grande, porém, a differenca entre as duas eventualidades
seguintes: Ha cardiacos que durante a vida estiveram muitas vezes
em estado de insufficiencia. Vencem uma, melhoram e tornam a
cahir noutra. Finalmente, a derradeira insufficiencia os victima.

Ha outros, cujo estado de compensacéo foi mantido durante
muitos annos e que succumbem a uma insufficiencia final. Um
doente tratado e cuidado dessa maneira tambem experimenta, na
insufficiencia final, segundo tenho observado, o destino de uma
morte subita, por legitima claudicagdo do coragdio inteiramente im-
potente. Mas a arte da therapeutica mobilizou, num periodo relati-
vamente supportavel, todas as reservas de energia do coracdo.
Quando chega o estado final, a morte geralmente ¢ rapida.

Ao contrario, um cardiaco hydropico ndo tratado de accordo
com as regras da arte, ainda terd que supportar padecimentos horri-
veis, porquanto o consumo das energias de reserva, ainda existentes
no coragdo, prolonga inutilmente o ultimo periodo de vida e de
agonia do doente. Disto ndo se lembram os que condemnam o
tratamento intermittente pela digital, prolongado durante dezenas
de annos. Elles ndo prevém o destino dos doentes quando seus males
chegarem 4 phase final, na qual nada mais adeanta um tratamento
por doses massigas de digital.

Realizando com boa technica uma therapeutica pela digital,
prolongada e intermittente, observaremos, na phase final, a morte
cardiaca subita, porque, como ji dissemos, essa modalidade de
tratamento retira do coragdo até as ultimas forgas de reserva. Tal

nio conseguiremos, entretanto, na phase final, pelas grandes doses

205



de digital, que sdo, ipso facto, inuteis. Recorrem, sem resultado a
este processo, os medicos que esperam o estado de grande insuffi-
ciencia, para administrar as doses elevadas de digital.

Do lado opposto desses doentes estdo os cardiacos «seccosy».

Estes succumbem da morte cardiaca subita, por exemplo, em
crise de angina de peito, em uremia ou em apoplexia. Uma serie de
doentes com apoplexia ainda leva, durante annos, uma existencia
sombria. Para este grupo de doentes, a assistencia cuidadosa pelo
medico da familia constitue a mais nobre tarefa.

Termino, assim, meu livro com as seguintes conclusdes:

O medico que examina cuidadosamente os seus doentes, ad-
quirindo sempre novos conhecimentos no diagnostico e na thera-
peutica das affec¢des cardio-vasculares, torna-se, como medico e
como homem, um conselheiro leal dos seus cardiacos,

Muitas vezes lhe é dado prever o fim de vida e a morte dos seus
pacientes; muitas vezes elle considera esta morte como um allivio
para os doentes. Por outro lado, mesmo a morte subita dos seus
cardiacos ndo o surprehende, no verdadeiro sentido do termo.

Apezar de augmentar, com a experiencia, o seu pessimismo,
deve o medico mostrar optimismo na sua conducta geral.

Sem esta attitude fundamental, ndo podemos ir em auxilio de

nenhum doente.
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PSYCHOPATHOLOGIA E PSYCHOTHERAPIA

Relagoes psycho-somaticas no cardiaco. Der Nervenarzt, n.° 19, 1929,

O que deve o medico pratico saber a respeito da psychotherapia methodica? Allg. irzt-
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