


l_qji;)ogru[ia ('T,]["l’arquzs
Rua Goncalo Cristsvao, 191

C])c‘u-lc




Coracao
e esforgo




Aloisio dos Hantos Coelho

Coracao
e estorco

(Dilatagao aguda do coragao)

Wese de doutora-
mento apresenta-
do % Toculdals
de Tledicina do
Parcto

C[):‘)r%o

1922




Saculdade de Miedicina do Porto

DIRECTOR INTERTAD - Prot, lodo Goges da Sllua Martlns lunlar
SECRETARID [NTERINQ - Drof, Garlos Farla Movelra Ramalhdo

PROFESSORES ORDINARIOS
Anatomia descritiva . Prof, Dr. Joaquim Alberto Pires de Lima.
Histologia e embriologia . Prof. Dr. Abel de Lima Salazar,
Fisiologia Vaga
Farmacologia . Prof. Dr. Augusto Henriques de Almeida Branddo.

Patologia geral Prof. Dr.
Anatomia patolégica. Prof, Dr.
Bacteriologia e Parasitologia. Prof. Dr.
Higiene e Epidemilogia Prof. Dr.
Medicina legal. Prof. Dr.
Anatomia topografica e medi-
cina operatoria Vaga
Patologia cirurgica . Prof, Dr,
Clinica cirurgica . Prof. Dr.
Patologia medica e clinica de
molestias infecciosas Prof. D1
Clinica medica. Sl Prof. Dr.
Terapeutica geral e hidrolo-
gia médica . Prof. Dr.
Clinica obstetrica. Vaga
Historia da Medicina e Deon-
fologia . . . . < . Prof. Dr.
Dermatologia e sifiligrafia Prof, Dr.
Psiquiatria . Prof. Dr.
Pediatria. Prof. Dr.
PROFESSOR

Alberto Pereira Pinto de Aguiar,
Antonio Joaguim de Souza Junior.
Carlos Faria Moreira Ramalhio.
Jodo Lopes da Silva Martins Junior.
Manuel Lourengo Gomes.

Carlos Alberto de Lima.
Alvaro Teixeira Bastos.

', Alfredo da Rocha Pereira,

Tiago Augusto de Almeida.

José Alfredo Mendes de Magalhdes.
Maximiano Augusto de Oliveira Lemos.
Luiz de Freitas Viegas.

Antonio de Souza Magalhdes e Lemos,
Antonio de Almeida Garrett.

JUBILADO

Pedro Augusto Dias, lente catedratico.




A Faculdade nido responde pelas doutrinas expendidas na dissertagdo.
Art, 15,° § 2.° do Regulamento Privative da Faculdade de
Medicina do Pérto, de 3 de Janeiro de 1920.




Clﬂ’ meméria de meu C]D(Ii

e de m'mFLa CJ]‘I.'mff[

cDrtﬁsen[zﬂ coragdo
que eskais hoje perto de
mim . .. Mas os B:u:;os

ﬂCrlD-DS vazios se quero

GPKI’EGE-VOS COl'll:lfCI o PCi‘O-




Lﬂ minha QTHR&G

crtﬁo, ndo vou dizer aqui
que islo & frabalho sem
vn[or; bem sei que pdra
uma mdae & sempre obra
prima uque[ﬂ que saiu das

maos de seu [ilho.

meus C][ rmaos
A

(Eom um aﬁraqo (‘[D VOSSO

irméo.




Cﬂ minha qﬂﬁac[ I‘.’iﬂFlC[

<$e a[gum dia ouvir dizer
que a gmlid&o € coisa que
deixou de exislir, eu quero
que veja neska pagina odes-

menlido dessa cxfirmcu;ﬁo.

ﬂ meus C]Dfi.mOﬁ e ClDrimas

cﬂ?ui[a amisade,




ﬂ meuw C]Dac{t’i.l’l FI'O

CDmu:c:, nada vale islo,
|)cm sel; mas pe(ﬂ muilo
fque sit:;nii'icrl serd pcrdoch
do, cerlamenle, éste meu

atrevimenlo de oferecer-lho.



Hos meus GEon discipulos

Em a:-_'.pcc'(a[ a.. nenhum

[ewr 2 -
f,ﬁlos meus iﬂﬂugo:,



ﬂo meu P[’Oi’.CSSOL’ € P(ES{(’{CH{C L[E [ESC

qDL C@;iago de <i—l[meir_[a

GD disctpulo reconhecido.




@amtnﬁeﬁm j& cansado na
estrada negra da vida, aju-
da-me tu a confiar na ven-

fara incerla de algum dia.









Duas palavras para ti, querido leifor que me nio
lés e que, por isso, me mereces o maxima consideragdo.

Se te forem dizer que eu fiquei desapontado
quando soube que ndo abrias a minha obra, ndo acre-
dites. Nada me surpreendeu nem magooun isso, ¢ acho
até providencial éste costume de irem as teses com as
folkas por cortar.

E que eu tenho em muita conta o tempo dos meus
amigos ¢ de maneira aelguma quero contribuir para
que o desperdicem. :

E também no meu interésse: que se tu lesses isto
e alguma coisa aproveitdvel cd encontrasses poderias
supi-la propriedade de tida a gente menos déste teu
amigo ; e cd para mim o resto, isto é, as muitas asnei-
ras que, em tua opinido, por aqui devem existir. E eu
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Jjd estou a ver o arzinho irdnico e a requintada malicia
com que, logo a noite, tu criticarias...

Combinado, portanto, que ndo passas daqui; e
sendo assim bem compreendes que ndo me demore a
falar-te no trabalko que tive em escolher assunto, nas
razoes que me levaram a dividir a tese em tal nimero
de capitulos, no prazer que poderia ter sentido quando
acabei de escrever a iltima pdgina, em muitas outras
coisas que € costume trazer para aqui.

E, jd que de comum acérdo resolvemos que isto
ndo serd para tu leres, quero dizer-le que, se algum
dia tiveres de escrever uma coisa destas, eu tentarei
pagar-te o favor que agora me fazes: o teu livro
entrard para a minha vasia estante no mesmo dia em
que mo ofereceres — duvido que o fagas—e nunca



mais de Id saird. A ndo ser que encareca muito o quilo
de papel...

Ouve ainda, jd me esquecia. Quero consolar-te da
desilusio que tiveste se acaso contavas achar o teu
nome impresso aqui. Nos meus amigos ou condiscipulos

te contei; nestes iltimos, se por acaso o foste, naqueles .

poucos, se te dds a madureza de o ser.

Volto-me agora para o meu professor, o Snr. Dr.

Tiago de Almeida. E é hesitando que o faco porgue
bem sei que, oferecendo-lhe éste livro, eu deixo em



aberto a divida de gratidio que contrai. Nao aconte-
ceria assim, tenho a certeza, se em vez de pequeno
como €, éste meu trabalho fosse grande como o meu
reconhecimento pelo muito que lhe devo: sentir-me-ia
até orgulhoso com a oferta, se assim pudesse ser.

E agora, antes de pousar a pena, e jd que doutra
forma ndo sei fazé-lo, eu quero agradecer ao Snr. Dr-
Celestino Maia as muitas atencoes que lhe ndo mereci.



Observacao do doente




N#o nos falava do coracio
éste doente quando chegou ao
Hospital. Bem diferente o softi-
mento que o afligia e que cd o
fazia vir: uma hérnia. Mas era
no corag¢io que havia os desar-
ranjos mais sérios, como da
observagiio do doente se infere,

A. ]J. M., de 38 anos, casado, empregado em um
armazém de vinhos, deu entrada na enfermaria 4 do
Hospital em 2 de Abril de 1021,

Estado actual

E no aparelho circulatério, como agora disse, que
aparecem as maiores alteragdes.

A palpacio do pulso mostra que éste é pequeﬁo,
taquicdrdico, hipotenso, arritmico — intermiténcias, des-
igualdades. Tensdes arteriais, medidas com o oscilé-

-metro de Pachon:

TM =18, Tm=175.
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O esfigmograma que adiante vai e os dados
esfigmomanométricos que o acompanham permitem
avaliar de tddas estas qualidades do pulso.

Sao sincronos os pulsos radiais, os femurais sdo-
-no igualmente.

Sincronas com as contrac¢des cardiacas, notam-se
pulsagdes ao nivel da veia jugular externa ', junto 4
clavicula. Verifica-se que persistem estas pulsagdes
quando se comprime a veia de baixo para cima.

Junto aqui utn grifico déste pulso jugular tirado
simultdneamente com o da ponta do coracio.

No estudo déste grifico deve atender-se a um
defeito de técnica, por virtude do qual o tragado fle-
bogrifico ficou um pouco atrazado do da porta do
coragdo. Este facto pode verificar-se ficilmente aten-
dendo a que a depressio x do flebograma precede a
elevagdo sistélica do cardiograma, ao contrario do que
deveria acontecer.

O pulso jugular é aqui de tipo ventricular, como
de regra nos casos de arritmia completa. Ndo existe

)

1 Perfeitamente visivel e palpdvel a esquerda, podia dizer-
-se que o pulso jugular nfio existia a direita, tio pequeno éle
era af.

Nido posso explicar éste facto a ndo ser pela existéncia
duma trombose venosa a direita,



A. J. M. — Esfigmograma
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o acidente 2 dos flebogramas normais, havendo ape.
nas aqui os acidentes ¢ e v. A depressdo x é muito
pouco acentuada, faltando mesmo aqui e além, ha-
vendo néste dltimo caso uma tnica elevagido flebogri-
fica a corresponder i sistole ventricular.

Os tragados cirdio-flebogrifico e do pulso radial
mostram bem a arritmia completa que aqui existe: as
sistoles sdo irregulares, separadas por espagos que
constantemente variam, e desiguais em forma e ener-
gia., Desapareceu todo o vestigio do ritmo cardiaco.

E difuso o choque da ponta do coragio que bate
para baixo e para fora do mamilo.

Percutindo a regido precordial, verifica-se que
estd muito aumentada a drea de massicez cardica.
As linhas de Carlos Prazeres indicam um aumento
considerdvel das cavidades do coragdo:

no doente normal
(cm.) (cm.)
HP 12 9,9
EV 17 13,2
FV 2,9 2,9
D 3 1,7

A auscultacdo do coracio permite verificar que
estio ensurdecidos os ruidos cardiacos, nos focos mi-
tral e pulmonar, principalmente.




No foco mitral ouve-se um sdpro sistélico in-
tenso. Este sopro abrange tdda a sistole e propaga-se
nitidamente para a axila, para a regido dorsal até.

Um outro sbpro, igualmente sistélico, ao nivel
do foco trictispido. Propaga-se éste para a regido epi-
gdstrica numa extensdo de alguns centimetros.

O coragdo é arritmico. A arritmia é completa
ndo sendo possivel ouvir dois sons que de algum
modo se paregam.

Existe um ligeiro edema maleolar e estio tam-
bém levemente edemaciadas as regides posteriores do
térax como o provam as impressdes da roupa que a
ésse nivel se encontram, O edema é mole e nio estd
modificada a coloragdo da pele das regides edema-
ciadas.

Génglios na regido inguinal,

Queixa-se o doente de leves enteralgias e de
diarreia.

A percussio revela a existéncia de leve timpa-
nismo abdominal. :

A regiio do hipocondrio direito é dolorosa es-
pontineamente e a pressdo.

A inspecgdo do hipocdndrio direito e a palpagio
da face anterior do figado, permitem notar a existén-
cia de pulsagdes hepiticas sincronas com as contrac-
¢Oes cardiacas.
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O figado estd aumentado de volume. Estende-se
do quinto espago intercostal, seu limite superior, até
7 centimetros abaixo do rebdrdo costal, medindo de
altura 16 centimetros ao nivel da linha mamilar,

Na regido epigdstrica, aproximadamente a igual
distincia do umbigo e do apéndice xifoideu, existe
uma tumefacgio arredondada do tamanho aproxi-
mado duma tangerina. E fAcil fazer desaparecer esta
tumefac¢do comprimindo-a, mas ela retoma o seu pri-
mitivo volume desde que a compressdo deixe de exer-
cer-se. Transmite & mdo que apalpa os aumentos da
pressio abdominal causados pela tosse. A percussio
déste ponto dd som claro, perfeitamente andlogo ao
das regides vizinhas, Durante a marcha e depois das
refeigdes esta saliéncia cresce considerdvelmente.

Tosse ligeira, sem expectoragdo. De 22 por mi-
nuto o ndmero de movimentos respiratorios.

Estio um pouco diminuidas as vibragGes vocais,
na base direita principalmente.

A percussdo revela ligeira submassicez das bases,
mais acentuada também A direita.

Auscultando os pulmdes, nota-se que o murmirio
respiratério estd consideravelmente reduzido nas ba-
ses e que hd sarridos crepitantes a ésse nivel.
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Em resumo e esquematizando:

A, J. M.—12/4/21
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A diurese, muito irregular. O exame das urinas
fraccionadas mostra que ha nictiria:

Dias Das 9 as 21 h, Das 21 as 9 h, Volume de 24 h,

20 300 400 700
21 900 1350 2250
22 800 750 1550
23 850 900 1750
24 1200 100 () 1300
25 1000 1200 2200
26 700 750 1450
27 1150 100 (?) 1350

As urinas nio contém albumina, actualmente.

Naio hi alteracBes notdveis da reflectividade. Es-
tdo talvez um pouco diminuidos os reflexos cutineos
plantares e radiais; levemente aumentados os rotulia-

nos e aquilianos,

A reacgio de Wassermann deu resultado negativo.

Histéria e evolugao da doenga

H4 um ano, aproximadamente, qtie isto comecou.
Ajudado por um companheiro, o doente fransportava
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uma pipa. Seguiam numa descida, e éle, que ia adiante,
escorregou e por pouco cederia; mas quis evitar a
queda, por temer um mal maior, e féz para isso um
esfoérgo violento.

Tido violento que dai a pouco o doente sentia
fortes dores tordcicas e notava a existéncia duma
pequena tumefacgdo, acima do umbigo um pouco.
Esta tumefacgdo cresceu depois lentamente : era a hérnia.

Muito breve comegou a fazer-se sentir a dispneia
de esforco e de sono e apareciam, por vezes, pal-
pitagdes.

Em Janeiro tltimo a dispneia e as palpitagdes
aumentaram considerdvelmente. Era ji impossivel o
dectibito.

Comegaram entio a aparecer edemas que dos
membros inferiores, onde se iniciaram, rapidamente
se estenderam a todo o corpo. O doente ficou em
antiria durante dois dias.

Sob a influéncia do descanso, do leite e, porven-
tura, dos medicamentos que lhe foram administrados,
o estado do doente modificou-se ripida e muito favo-
ravelmente.

Comecou entio a preocupi-lo a hérnia que o
exercicio e até as refeicdes fazem crescer. Veio, por
isso, a ideia duma intervengdo cirlirgica, e € esta
que traz o doente ao hospital. Que do resto julga-se
éle curado.
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Como se acordasse em que a operacdo nio devia
fazer-se, por pouco vantajosa, o doente retirou-se do
hospital ao cabo de poucos dias, motivo porque me
ndo foi possivel acompanhar éste caso por mais tempo.

Antecedentes mérbidos

Teve a variola quando crianga.

Aos 26 anos teve um ataque de reumatismo arti-
cular agudo que se prolongou por mais de dois meses.

Sendo empregado em um armazém de vinhos, o
doente confessa que amiide abusava do 4lcool.

Relativamente_ 4 sua familia, o doente nada refere
que merega atengdo.



Etiologia
Cardiopatias anteriores
O esforgo



La littérature médicale sur
le surmenage cardiaque est
aussi abondante que contradi-
ctoire. Les uns affirment les au-
tres nient ’existence possible
d'une dilatation cardiaque par
surmenage..... . Cette discus-
sion restera probablement indé.

finiment pendante.
(L1AN).

Creio que ndo serd de todo iniitil o estudo que
agora vou tentar, porque na étio-patogenia dos pade-
cimentos de que é portador éste doente intervém
multiplos factores, e do valor etiolégico que a cada
um deles atribuirmos dependerd a terapéutica a esta-
belecer.

Comeco por referir-me as lesdes do coragdo
esquerdo.

O meu doente apresenta sinais duma insuficién-
cia mitral, como direi, e teve, hd anos, o reumatismo
articular agudo. Atenta a predileccio desta doenga
por aquele ponto do endocirdio, racional serd atribuir
a infecgdo reumatismal aquela lesdo. E conhecida,
como é, a evolugdo habitual da insuficiéncia auriculo-
-ventricular esquerda, bem se compreende que por
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muito tempo esta fosse perfeitamente tolerada, como
foi. Outro tanto ndo acontece, segundo creio, no que
respeita a lesdo do orificio tricispido que me parece
ter tido origem bem diferente.

A insuficiéncia trictispida de origem reumatismal
é muito rara e, quando existe, é sempre consecutiva a
lesdes do coragio esquerdo, a estenose mitral em
particular; isto, como se sabe, pela excessiva pressio
que a estenose mitral determina ao nivel do ventriculo
direito.

Portanto, a ter de admitir a origem reumatismal
da insuficiéncia direita, o que é raro, como disse, eu
seria levado a considerd-la como uma lesdo funcional
consecutiva a lesdo esquerda.

¢ Mas como conceber que esta insuficiéncia tricts-
pida, assim originada, existisse durante muito tempo
sem que surgissem fenémenos de descompensagio

_cardiaca? Porque, como referi, o doente nio acusa a

minima dispneia, as mais leves palpitacdes, o mais
ligeiro edema, até a data do esforco violento que
provocou a hérnia. E € de notar que logo a seguir a
éste a descompensagdo aparece anunciando-se por
dispneia e palpitages e levando o doente em poucos
meses a uma petfeita assistolia. '

Para mim, portanto, a insuficiéncia trictispida é

contemporinea do esférgo e é neste que eu a filio,
como breve vou dizer.




Mas antes disso deter-me hd por um momento a
dilatagdo aguda do coragio que deve ter tido uma
origem perfeitamente andloga 4 da insuficiéncia da .
vélvula auriculo-ventricular direita.

A cardiectasia aguda pode produzir-se em cir-
cunstincias muito variadas e longe estd de constituir
um acidente raro na clinica.

Aparece, com relativa freqiiéncia no decorrer das
doengas inficiosas agudas: reumatismo, escarlatina,
febre tifoide.

Pode nestes casos atribuir-se a dilatagio cardiaca
ora a uma endocardite, ora a uma endo-pericardite,
ora, e talvez mais freqiientemente, a um estado de
miocardite difusa, admitida e invocada por Huchard,
Romberg e outros.

Em outros casos a-pesar-destas lesoes e, princi-
palmente, na sua auséncia, a dilatagio do coragio nio
pode explicar-se a ndo ser pela acgio das toxinas
microbianas sobre a contractilidade do mdasculo car-
diaco.

A dilatagio aguda pode ainda nestes casos e em
outros andlogos ser devida a uma hipertensio san-
guinea, seja esta igualmente de origem toxinica, seja
entdo determinada por uma complicacdo que brusca-
mente surge, como a freqilente nefrite escarlatinosa.




A cardiectasia aguda pode também ser conse-
qiiéncia dum esforgo muscular enérgico.

Os esforgos musculares violentos determinam, as
vezes, desordens graves no coragio.

E facilmente se compreende que assim possa
acontecer. No momento do esfér¢o a circulagdo pul-
monar € notavelmente dificultada: a glote fechada im-
pede a saida do ar que, comprimido no térax, oferece
obstdculo 4 entrada do sangue nos pulmdes. O ven-
triculo direito € assim submetido a um excesso de
pressdo considerdvel que se faz sentir na auricula e
no sistema venoso onde o sangue se acumula, por
pouco que o esforgo se prolongue.

A pressdo arterial sofre também um aumento
brusco no momento do esférgo muscular *. Este au-
mento de pressdo € tio considerivel que Allbutt diz

! Fez-se mesmo a curiosa observagio, que parece ter sido
confirmada, de que a sugestio hipnotica do trabalho faz, por
momentos, subir a pressdo arterial qudasi tanto como o proprio
trabalho.

Kornfeld notou que a tentativa de caminhar sébre uma li-
nha recta, numa distincia suficiente, fazia subir mais a pressido
arterial do que um passeio a vontade na mesma extensdo.
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que se um individuo nido habituado for levado por
emulacio a colocar aos ombros um fardo pesado, a
sua falta de hébito para exercicios desta natureza pode
provocar um aumento de pressdo tdo brusco e consi-
derdvel que dilate o seu coragio e produza mesmo
uma rofura em qualquer das suas partes.

Ndo admira, portanto, que um esférgo muscular
considerdvel possa ofender gravemente o coragio. E
se nos individuos sdos os factos desta natureza nio
sdo freqiientes, sendo mesmo negados por autores, é
que, como todos ou qudsi todos os nossos érgios, o
coragio € capaz de desenvolver um trabalho muito
mais considerdvel do que aquele que ordinariamente
dele exigimos.

Mas ji ndo é assim no coragio doente. Este tem
a sua poténcia de reserva mais ou menos reduzida e
serd, por isso, sensivel a um acréscimo de trabalho
que facilmente venceria se estivesse sio.

Nio faltam, na literatura médica, citagdes de
casos em que se verifica que, como dizia, um esforco
violento é capaz de originar lesdes cardiacas de virias
naturezas.

Um désses casos refere-se a um homem de 41
anos, atacado desde hd tempos de dores reumaticas,
que a seguir a um esforgo enérgico sentiu uma espécie




de laceracio interna no peito acompanhada de palpi-
tacoes e de opressio. Tinha feito uma rotura da
vélvula tricispida (Huchard).

Uma rapariga de 23 anos, grdvida, com uma
tuberculose no terceiro grau, tinha acessos violentos
de tosse que determinaram igualmente uma rotura da
vélvula trictspida ‘.

(Ertel cita o caso duma senhora que tendo feito
um esférco considerdvel para subir para um comboio
teve uma prolongada crise de assistolia.

Huchard, Merklen e outros autores citam intime-
ros casos déste género. E ainda o ano passado o meu
professor, Snr. Dr. Tiago de Almeida, nos apresentou
uma rapariga que féz em tempo uma dilatagio aguda
do coragio a seguir a uma queda abaixo dum eléctrico.

Penso que estamos agora em presenca dum

1 Mas das lesdes valvulares de origem traumadtica s3o as
do orificio a6rtico as mais freqiientes como se deduz da estatis-
tica de Raneletti :

Rotura das valvulas aorticas. . . . . 49
» da vdlvula mitral . . . . . 27
» » »  tricaspida . . . . 2

» » » pulmonar . . . . 1



doente déste género, dum doente que forgou o
seu coragio. ' .

Como referi o doente féz, hi cérca dum ano,
um esforgo muscular violento, tentando evitar uma
queda. Nos dias seguintes acusava éle dores intensas
no térax e apareciam, com o menor esforgo, dispneia
e palpitagdes cardiacas.

Este doente teve o reumatismo e tem, provavel-
mente desde entio, uma insuficiéncia mitral comple-
tamente latente até i data do esfoéro. E possivel que
existisse também uma certa hipertrofia compensadora
do ventriculo direito.

O doente era empregado em um armazém de vi-
nhos e confessa que ndo raro abusava do dlcool que
tinha 4 mdo.

Nio faltavam, portanto, causas que colocassem
éste coracio em estado de notdvel inferioridade; bem
longe estava éle de ser um coragdo sdo.

Eu penso que o aumento brusco da pressdo arte-
rial, que forcosamente se deu no momento do esforgo,
se foi reflectir s6bre o ventriculo direito dilatando-o
rapidamente e acarretando ao mesmo tempo a insufi-

ciéncia da valvula tricaspida.

Assim formada esta insuficiéncia bem se com-
preendem tédas as perturbagoes ulteriores.

Eu refiro-me em especial ao ventriculo direito
porque é ao nivel déste que deve ter sido mais vio-

4
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lento o choque: o excesso de pressio que teria de
vencer o ventriculo esquerdo iria ainda incidir sdbre
o coragdo direito visto que a vdlvula mitral insufi-
ciente deveria ter desempenhado o papel duma vil-
vula de seguranga, evitando assim, em parte ao menos,
os efeitos que sdbre o ventriculo esquerdo poderia
ter o excesso brusco e considerivel da pressio arterial.

Talvez nao fosse de todo estranha a estas lesdes
cardiacas a emocdo causada pelo receio de ser esma-
gado, verdadeira origem do esférgo. Efectivamente,
como € sabido, as emocdes violentas sdo capazes, por
si sds talvez, de originar arritmias e até lesdes cardia-
cas de outra natureza.

Atribuo, portanto, ao esforgo muscular e possivel-
mente, em parte, 3 emogdo que o acompanhou, a dila-
tagdo do coragdo e a insuficiéncia triclispida com as
suas conseqiiéncias; favorecida a producgdo destas le-
soes pelo enfraquecimento da fibra cardiaca devido ao
dlcool e A antiga infec¢do reumatismal.




Diagnoéstico



E bem rica a sintomatologia que h4 pouco apon-
tei. Dela decorre o diagndstico de graves lesdes car-
diacas de que é portador o doente que me ocupa.

Sob dois pontos de vista, pode ser encarado o
problema: o das alteracdes anatémicas que éste cora-
¢do sofreu e o das perturbagdes funcionais por aque-

las determinadas.

Quanto a alteragdes anatémicas, eu creio poder
afirmar a existéncia duma dilafacdo do coragio
acompanhada de insuficiéncia das vdlvulas auriculo-
-ventriculares direita e esquerda.

O aumento da drea da massicez cardiaca concor-
dando com as indicagdes fornecidas pelas linhas de
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Carlos Prazeres, traduz a dilatagdo das cavidades do
coragdo.

Uma hipertrofia cardfaca daria, ¢ certo, resulta-
dos semelhantes. Mas nesse caso os ruidos cardiacos,
longe de ensurdecidos, seriam acentuados, o pulso
teria qualidades bem diferentes, nio seria tdo acen-
tuado o aumento da massicez, seria violento o choque
da ponta do coragio, ndo haveria tio ripidas e pro-
nunciadas alteracdes funcionais.

Deve ainda excluir-se a hipétese da existéncia
dum derrame pericirdico, visto que &stes surgem em
regra no decorrer duma doenga aguda e acompa-
nham-se dum conjunto de sinais que de todo fal-
tam aqui: abaulamento da regido precordial, configu-
racdo especial da zona de massicez e suas modificacdes
com a mudanga de atitude do doente, atritos pericdr-
dicos, desaparecimento, completo ou quési, dos rui-
dos do coragio.

O abaixamento e desvio do choque da ponta do
coragdo, a existéncia dum soépro no foco mitral e
os caracteres que &ste reveste — holossistélico, propa-
gagido axilar e dorsal—, as qualidades do pulso — ta-
quicdrdico, pequeno, arritmico — sdo sinais mais que
suficientes para estabelecer o diagnéstico da insufi-
ciéncia da vdlvula mitral.




A insuficiéncia tricdspida afirma-se por um con-
junto de sinais igualmente caracteristico: sdpro sisté-
lico ao nivel do foco trictispido, pulsos jugular e
hepdtico, edemas, dilatagdo cardiaca, congestdes vis-
cerais.

Poderio lembrar uma miocardite alguns dos si-
nais que &ste doente apresenta: arritmia completa,
ensurdecimento dos ruidos cardiacos, dilatagio do
coragdo.

Mas eu nido me julgo no direito de afirmar a
existéncia de tal afecgdo por algumas razdes que vou
apontar,

Em primeiro logar nido estd demonstrado que a
insuficiéncia cardiaca de origem miocdrdica seja sem-
pre devida a lesdes do misculo cardiaco; pode ela
vir duma fadiga déste mdsculo proveniente de doen-
¢as que, como as nefrites, fatigam o miocdrdio, ou
ainda de toxi-infecgdes susceptiveis de paresiar o mus-
culo cardiaco.

A dilatagio do coragio explica-se com facilidade
sem que se torne necessario invocar a miocardite: bas-
tam, creio, para explicar a sua produgdo, o esfbrgo
muscular e a insuficiéncia mitral, como em outro lo-
gar disse.

A arritmia filio-a eu também "na insuficiéncia mi-
tral, tanto mais que esta lesdo é geralmente acompa-
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nhada de arritmia no seu periodo hipossistélico, se
nio antes.

Parece-me pois que ndo deveremos fiar-nos muito
em arritmias para basear um diagnéstico de miocar-
dite, e fago minha a opinido de Castaigne, que diz que
sé6 nos casos em que nao encontrarmos nenhuma
causa de surmenage cardiaco, como sejam as lesdes
orificiais, s6 nésses casos poderemos colocar na fibra
muscular do coragdo uma assistolia de que nada mais
explica a produgio.

¢E para que quereremos nds atribuir i existéncia
duma lesio duvidosa sintomas que com tanta facili-
dade podemos explicar por uma lesio certa?

Nio creio, portanto, que é&ste doente seja portador
duma miocardite. Ndo querendo isto dizer que eu
afirme a integridade perfeita do miocdrdio; ndao pode
éle ter sido insensivel as lesdes valvulares que aqui
existem nem, e principalmente, 4 acgio prolongada do
dlcool, de que o doente fregiientemente abusava, como
referi. Mas daqui A afecgdo caracterizada que é a mio-
cardite, boa distincia vai ainda.

Sob o ponto de vista funcional, aquele que mais
importa na pratica, estamos em presenca duma insu-
ficiéncia ventricular direita, bem vizinha ji da assis-
tolia.
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E a traduzi-la:

a) Os sintomas funcionais de insuficiencia car-
diaca: dispneia de esforgo e de sono, palpitagdes;

b) As perturbagoes circulatdrias :

Desvio do choque da ponta do coragido;

Dilatagio cardiaca, nomeadamente das cavidades
direitas, como o demonsfram a percussio e as linhas
de Carlos Prazeres;

O pulso radial que com as suas qualidades reflecte
os caracteres da contraccio cardiaca;

A tensdo arterial se bem que talvez um pouco
baixa nio corresponde, contudo, as outras alteracoes
circulatorias ;

O pulso jugular, de tipo ventricular oferece os
caracteres habituais em caso de insuficiéncia tricispida
e de arritmia completa;

c) As congesties viscerais passivas :

O figado oferece como sinais de congestio o
aumento de volume, a dor espontinea e a pressio, o
pulso hepitico; 4

Nos pulmdes traduz-se a congestio pela submas-
sicez, pelos sarridos crepitantes, pela diminui¢io do
murmiirio respiratério e das vibragdes vocais ;

Nos rins sio menos nitidos agora os sinais de
congestio: a diurese, muito irregular, indica no
entanto tendéncia para a politria. Mas a oligiria
existiu j4 e as urinas sdo ainda carregadas. A oligiria
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sucede agora uma polidria libertadora que acompanha
o desaparecimento dos edemas. O exame das urinas
fraccionadas mostra que ha nictiria, a traduzir a
retencdo de 4dgua por depuragio renal ainda insu-
ficiente ;

A diarreia que o doente acusa poderd igualmerite
ser de natureza congestiva, mas ndo quero afirmar
que assim seja pois pode provir de qualquer outra
causa. '

d) Os edemas. S3o agora bem ligeiros éstes e
atingem apenas os maléolos e a regido dorsal. Mas
como da histéria da doenga se infere, bem mais con-
siderdveis foram éles jd e ainda bem que vio cedendo
agora ao tratamento instituido,

A tumefacgdo epigdstrica que descrevi apresenta
todas as caracteristicas duma hérnia.



Tratamento



Chaque jour I’autorité du mé-
decin entre en conflit avec les
protestations de !’instinct chez
le malade,

(FIESSINGER).

Quero agora dizer o que penso relativamente ao
tratamento a que deverd ser submetido éste doente.

Todos os nossos esforgos deverdo visar um tinico
fim: facilitar e diminuir o trabalho imposto ao coragio.

O repouso completo no leito e o regimen licteo
exclusivo deverdo aconselhar-se enquanto se mantiver
o estado de qudsi assistolia em que o doente actual-
mente se encontra.

A digitalina, indicada agora, deverd ser prescrita
em doses médias: dez ou doze gotas por dia serd
dose suficiente.

Desde que melhorado o estado actual do doente,
a observagdo de preceitos higiénicos adequados, pra-



62

tica de alguns exercicios fisicos, reduzida terapéutica
medicamentosa, sio meios que reputo eficazes para
conseguir do tratamento o maximo de resultados que
¢ licito esperar,

O regimen alimentar deve merecer atencdo.

A alimentagdo deve ser reduzida, primeira condi-
¢do a estabelecer. Que comemos e bebemos muito,
tem-se dito muitas vezes. Ora éste doente é um car-
diaco e um cardiaco- de coragio dilatado; e se a todos
os cardiacos € prejudicial a alimentagio excessiva a
nenhuns como aos dilatados de coragdo, a quem
convém sempre um regimen de redugio.

E ndo s6 reducdo de sélidos, também de liquidos,
que o excesso déstes dificulta o trabalho do coragao
e do rim, dérgido éste cuja integridade tanto importa
ao cardiaco.

Creio proveitosa aqui a prdtica das pequenas
refeicoes.

Quanto 4 natureza e preparacio dos alimentos
parece-me de aconselhar um regimen mixto, hipoclo-
retado, donde sejam banidos os alimentos de dificil di-
gestio e ainda aqueles que provoquem a distengio do
estomago.

Os excitantes, 4dlcool, café, chd, deverdo ser supri-
midos em absoluto,

O funcionamento do intestino deve ser vigiado e
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combatida a obstipacdo, se sobrevém. O regimen vege-
tariano ser4 {itil entio.

Este doente é pobre e dificilmente se resolverd,
por isso, a abandonar o trabalho desde que para
trabalhar se sinta com algumas aptiddes. Urge, por-
tanto, escolher-lhe uma profissio em que menos nume-
rosos sejam os inconvenientes. Empregado em um
escritério ou guarda-portdo duma quinta, éste doente
poderia trabalhar sem molestar o seu coragio.

A questdo dos exercicios fisicos nas cardiopatias
tem dado logar a indmeras controvérsias. Condenados
em absoluto por algtns, chegam outros a erigi-los em
método do tratamento. (Ertel chegou mesmo a insti-
tuir a sua cura de terreno, com o fim de provocar uma
hipertrofia do coragdo. Estes métodos tendem a ser
abandonados por ineficazes e até perigosos. A ver-
dade, como de regra, parece estar entre os dois ex-
tremos: o exercicio moderado facilita a circulagio e
deve ser benéfico para o coracio.

A marcha parece ser de todos o melhor exercicio
por ser o mais ficil de por em pritica e também o
que mais ficilmente pode ser regulado. Parece-me
que serd proveitosa para éste doente.




A hidroterapia pode também, e com proveito, ser
empregada.

Sao para desaconselhar os banhos frios pela vaso-
-constricdo que provocam e pela fadiga do cora-
¢do que assim podem determinar.

O contrdrio direi dos banhos tépidos ou quentes
que facilitando a circulagio periférica, sdo verdadeiros
ténicos do coragdo e proveitosos para o doente.

Agora os medicamentos. Poucos.

A digitalina, o grande tdénico do coragdo, rara
indicagdo terd aqui, se a evolugio da doenga for
favordvel.

Quer no campo experimental, quer na clinica a
digitalina tem sido objecto de intermindveis e nem
sempre proveitosos estudos, E a-pesar-disso ndo hd
talvez medicamento a propdsito da posologia do qual
mais divirjam as opinides dos autores: continuam
alguns a aconselhar ainda as grandes doses de Huchard,
durante dias consecutivos mesmo, e ji outros em
absoluto as condenam e prescrevem a digitalina em
doses qudsi homeopiticas. E dificil a escolha para os
inexperientes, mas, daquilo que pude observar nas en-
fermarias do hospital e do que na minha limitadissima
pratica vi, sou levado a concluir que as pequenas
doses sdo perfeitamente eficazes e certamente as mais
inofensivas. Mas se bem que alguns creiam perfeita-
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mente inofensivo o uso prolongado, anos a fio, das
pequenas doses de digitalina, eu sinto dificuldade em
compreender a inocuidade de tal prética, tratando-se
dum medicamento, como &ste, activo. Actuando de
resto, sobre um érgdo doente, .

Parece-me pois que a digitalina ndo deverd usar-
-se fora dos periodos assistdlicos que forgcosamente
sobrevirdo, e mesmo um pouco antes se for possivel
preve-los. Deverd ser prescrita entio nas doses de X
ou XV gotas e em menores doses quando usada comio
preventivo.

A teobromina, terd mais largas indicacdes neste
caso. E medicamento inofensivo e mesmo que nio
fosse um tonicardiaco directo, como querem alguns, a
teobromina facilita a depuragio renal e alivia, portanto,

‘0 coragdo.

Associada & cafeina, na cola, serd decerto provei-
tosa nos periodos interdigitdlicos.

-

H4 ainda um padecimento que o doente nido
quer esquecido: a hérnia.

Pede éle a cura desta por uma intervencgio ci-
rirgica.

O estado do coragdo obriga a rejeigdo da anes-
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tesia geral; mas seria inofensiva a anestesia local e
possivel a operagdo assim.

Mas nio a aconselho, contudo. Nada representa
a cura da hérnia, visto que em nada aproveita ao
resto. E a presenca daquela obrigard o doente a uma
cura de descanso, cuja necessidade éle de outra forma
certo nio compreenderia. A quelque chose malkeur
est bon.



Conclusoes



A observagdo dum tinico caso da natureza do
que aqui estudei ndo me autoriza a sintetizar em con-
clusdes os factos observados; mas permite confirmar
as observagdes feitas de que:

1. Um esfébr¢o muscular violento
¢ capaz de determinar desar-
ranjos graves, as vezes altera-
¢bes permanentes do coragio;

2. Isto acontece principalmente, se
nido exclusivamente, nos casos
em que o coragdo ndo estava
anteriormente sido;
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3.0 O conhecimento da existéncia
de qualquer alteracdo cardiaca,
mesmo com perfeita compensa-
¢do, é razdo suficiente para de-
saconselhar determinadas pro-

fissOes.
i
VISTO PODE IMPRIMIR-SE
Shiago ' fmeida, Eopco Daztins,
Presidente. . Director interino.
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