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AS DOENCAS CARDIO-VASCULARES
NA PRATICA MEDICA

DR. ALEXANDRE MELLO

Servico do Prof. Celestino Bourrout

E grande a incidéncia das cardiopatias na pratica didria da cli-
nica. Em observagbes feitas sobre .um total de 12.585 doentes, de
ambos os sexos, internados na Santa Casa de S. Paulo, verificou-se
que 1.166 se apresentavam como portadores de lesGes organicas do
coragao, o que da a percentagem de quasi 10% dos casos, ou sejam
exatamente 9,2%. No sexo feminino predomina a etiologia reuma-
tica e hipertensiva com ou sem arterio-esclerose; no sexo masculino
sa0 mais encontradicas as formas arterio-escleréticas e as cardiopa-
tias luéticas, estas sobretudo nos pretos, aquelas, nos brancos. E o
que diz Chiaverini, Da estatistica de Cason(® verifica-se que em
863 individuos examinados, 138 forarn achados portadores de lesées
cardiacas de origem luética : déstes, 36 eram brancos (26%), 102 eram
negros (74%). .

]
A reagio de Wassermarnn, como diz Austregesilo®, veio facilitar,

na patologia cardiaca, a fixacdo da etiogénese sifilitica, outrora aco-
bertada pela etiologia reumatica, produtora de retragSes oro-valvulares
e de placas de ateroma”. £ grande a afinidade do virus luético pelo
aparelho circulatério, sobretudo nas localizagGes aérticas. Em 6.420
doentes observados por Moore e outros™), a frequéncia geral da sifilis
cardio-vascular foi de 10%. As mulheres foram atacadas duas vezes
menos,que os homens, os brancos, duas vezes menos que 0s negros.
As necrépsias evidenciaram, nos casos de sifilis antiga, uma fre-
quéncia infinitamente maior de lesdes aérticas, de 70 a 90%. O tem-

(1) Reinaldo Chiaverni: “Tipos etiolégicos de cardiopatias em S. Paulo” (Rev. Cli-
nica de S. Paulo, Maio 1941).

2() F. Z. Cason: “Etude comparat. de la syphilis cardio-vasculaire dans les races blan-
ches et les races de couleur’ (Am. J. Syphilis, in Arch. de Malad. du Coeur,
Abril 1935),

(3) A, Austregesilo: “Clinica Médica’’® 1917. S )

(4) ). Earle Moore, J. H. Dougla de |. C. Reisinger: “Traitement de las Slphl'hs cardio-
vasculaire Resultats obtenus chez cinquantes trois malades atteints danevrlsrpe
et cent douze atteints d’insuf. aortique’’ (arch. of Inst. Med., Junho 1936, in

arch, de mal du Cour, 1935),
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po decorrente entre a infecgdo e o aparecimento dPS .sintomas cérdm-
vasculares é de cérca de 20 anos, sendo que a maioria das manifesta-
¢bes aneurismaticas e de insuficiéncias aértipas, so})r§v§em pela altu.ra
dos cinquenta:anos. Entre nés, ao fixar os tipos etiologicos das carAdlo-
patias mais comuns, chegou Chiaverini a conclusio de que §1,1% sObre
o total dos doentes portadores de cardiopatias € 29% sol?re o to?al
dos doentes internados, sio portadores de hipertensio arterial associa-
da ou ndo 4 arterio-esclerose: que 21,8% e 20% respectivamente sao
portadores de cardiopatias sifiliticas. Nas estatisticas que re\{elam le-
sbes aorticas em coeficiente elevado, a terapéutica anti-luética deve
ser ‘intensificada, diz Deccache.

Tratando-se de criancas, as doengas organicas do coragdo apre-
sentam-se com frequéncia maior do que supomos geralmente.

Das investigagdes feitas por Morris e Prescott na clinica car-
diolégica do Departamento de Saude de New-York, durante quatro
anos, em jovens escolares, chegaram 3s mesmas conclusdes de que as
afecgbes cardiacas organicas atingem a cérca de 1% (0,9%) da popu-
lagdo adolescente daquela cidade. Desse total, 113 mais ou menos,
ignoram seu estado de doenca e estdo fora'de qualquer vigilancia
médica. LLLLLL 1

Admitem outros que, entre 7 e 17 anos de idade, seja de 2 a 2,5%,
a taxa de cardiopatas. Existindo em S. Paulo, aproximadamente, um
milhdo de criancas em idade escolar, teriamos pelo critério estatistico,
a existéncia de cérca de 20 mil criangas doentes do coragio. 'E o que
se vé das observagbes de Busch(®, nos meios escolares de Buenos
Aires, S. Paulo e outras cidades americanas, baseadas em investigagbes
clinicas, radiolégicas e eletrocardiograficas. A contribuicio das lesdes
congénitas seria de 1,5%, de acérdo com White e Jones e de 7 6% se-
gundo Norris, sendo que a proporgdo dos casos de morte por malfor-
magdes congénitas, em relagido a letalidade global, conforme as estatis-
ticas americanas e européias, fundamentadas em dados necroscopicos,
seria de 1 a 1,5%. Assinalando que, nos Estados Unidos, éstes fa-
tores constituem 90% de patogenia cardiaca, esclarece Cohn(» que
entre os norte-americanos, a lues nio constitue elemento etiogénico
de grande frequéncia, exceto em relagio aos pretos. No Brasil tam-
bém se verifica maior incidéncia da sifilis cirdio-vascular nos indi-
viduos de cor, o que n3o exclue, no entanto, a sua elevada significagio
morbigena mesmo para os individu?s de cor branca. O ntmero de car-

{15 Morris Goodman e Josephine Prescott: “Cardiopathies parmi les enfants ado-
lescent des I’ecoles de la Cité de New-York” (J. of Am. Med. Ass., Julho 1934,
in arch. des Mol. duCoeur, abril 1937).

(2)  Reinaldo Kuntz Busch: “As cardiopatias nos meios escolares e sua profilaxia’’

"Tese do 1.0 Congr. Nac. de Saude Plblica, in Rev. Clin. d P i
12) A E. Cohn: “Jium. Am. Med. Ass” Now. 1035, - 0 S Paulo, Maio 1941).

.
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diacos sifiliticos entre nds, aproxima-se do que foi encontrado por
Weiman nos nativos da Africa do Sul e por Laxos, Stone e Vazant,
junto aos pretos norte-americanos, ccmo diz Chiaverini, acrescentando
ainda que o “nfimero de sifilis do coragio por nés relatado, estd muito
abaixo do namwero real, quer pelo fato de muitos casos de cardiopatia
sifilitica decorrerem por muito tempo assintomaticos, quer pela dificul-
dade do diagnéstico clinico de uma aortopatia sifilitica nio complicada,
o que foi demonstrado pela aplicagio do método roentgenografico em
coletividades que se julgavam perfeitamente s3s”. K conhecido o tro-
pismo da sifilis pela crossa da aorta, terreno de predilecio das aortites
-agudas. _

Trabalhos realizados durante anos, no Instituto de Anatomia Pa-
tologica da Universidade de Concepcion, no Chile, 1.152 necropsias,
revelaram a presénga de aneurisma aértico em 11 casos, *ou sejam
0,95%, tendo sido encontrados 33 casos, histologicamente comprovados,
de mesa-aortite luética, ou sejam 2,8% (Jara) M, .

Ao contririo do que se d& com a aortite. toraxica, nio é fre-
quente, na clinica, 6 diagnéstico. de aortite abdominal.

“E digno de nota, diz Berardinelli®™®, a raridade com que se
-diagnostica a aortite abdominal. No entanto, segundo a expressio de
Migliaro, de Montevideo, ela é mais frequente do que a aortite tora-
xica. A causa darraridade do diagnéstico é bem explicada por Franco,
de Napoles: a aortite abdominal nem sempre € reconhecida na pra-
tica, sendo facilmente confundida com outras ‘afeccdes abdominais. Os
clinicos, desde Potain até Vaquez, eram muito exigentes no diagnos-
zico de uma aortite abdominal, requerendo um grande ntmero de pro-
vas e sinais. Em contraste, iguais rigores nio se exigiam para a aortite
toraxica: basta um clangor de 2.2 bulha”. ;

Parece poder-se fixar na proporgio de 1 para 10 a relacao da
existéncia dos aneurismas abdominais para os toraxicos.

Tratando-se de cardiopatias infantis, é preciso notar, como acen-
tua Schwalbe® que vicios congénitos do coragio podem decorrer sem
a menor expressio clinica, sem influenciar a capaeidade do individuo
atacado e traduzindo-se apenas por distirbios de descompensacio du-
rante uma doenga. Certa parte dessas malformagSes congénitas pode
ser identificada, sem mais nada, ao exame do coragio: tanto i per-
cussio como a ausculta, notam-se modificagdes que confirmam segura-
mente a existéncia de um vicio cardiaco. “Este, porem, pode decorrer

{1) Guillerin Jara: “Aneur. aorticos v su relag. com la mesa-aortite luética e nel
mat. de autop. de Concepcion” (Rev. Ass. Med. Argent., Nov. 1934),

(2)  Waldemar Berardinelli: “Clinica Médica” IV série 1937.

13) J. Schwalbe: * “Errori diag. e terap, e criten per evitarli. Pediatria’’® 1928.
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completamente abaixo do limiar de evidéncia clinica e ser descobertd
s6 a necropsia”. ) 015 s

Com frequéncia, como no caso de Muir e Brown! o d1agqos—~
tico s6 é feito por ocasido de exames de saude escolares. Em 100 crian-
¢as atacadas de cardiopatias congénitas, os autores encontraram 40. Pt
tadores de doenca de Roger,sem cianose nem bloqueic, dos quais 28
haviam sido descobertos por aquela ocasido e apenas um, a0 Nasci-
mento. ‘

Nio raro, a simples observagdo da crianga que mama, pode revelar
a suspeita, para confirmagio atual ou futura, da exist.énc1a de um cora-
cio congénito, traduzindo-se na dispnea de frequéncia (.taqulpne_a) na.
recusa A succdo, na palidez ou na cianose da face. A fadiga pelo choro,
pela tosse, pode desencadear crises asfixicas, acompanhando-se de con-
vulsGes gerais.

O exame médico da crianca, nos primeiros dias de vida, nao pode
deixar de objetivar a” verificacio da presenca ou da auséncia da cia-
nose, como diz Rodriguez Ferreira(®, realcgando a necessidade da
rdpeticio dos exames, semanas e meses apos, visto algumas das
anomalias s6 se revelarem posteriormente. Mesmo porque ‘“no inicio,
o coragio mal formado passa por uma fase chamada eusistélica, onde a.
lesao nao da sinal de prejuizo para a vida: depois ele se hipertrofia,
como que compensando as perturbagGes circulatorias advindas do vicio :
néste momento, os cuidados devem ser redobrados, pois qualquer es-
forco maior determinara distéirbios imprevistos; num tempo variavel
com a duracio déste periodo, chegam-se as congestbes viscerais, ede-
mas e todo o cortejo denunciador da hipossistolia cardio-vascular
final. A dispnea e a cianose precoce nos previnem do eminente perigo
que ocorre o paciente” (Deccache)®,

Curioso é vér o que se passa do ponto de yvista do interesse da
opinido popular e até da classe médica, em relagdo as doencas cardio-
vasculares e a tuberculose.

O elevado coeficiente de morbilidade por tuberculose entre nds,
provoca justificado clamor publico e convoca os elementos organiza-
dos da sociedade brasileira para a luta sistematizada contra a doenca.
Do ponto de vista diagnéstico, base fundamental de um plano geral
de luta anti-tuberculosa, ja evoluimos, consideravelmente, do sim-
ples exame clinico e de escarro, para a possibilidade dos exames em

massa pela fotografia do écram fluoroscopico que é o método de Abreu
ou abreugrafia.

(1) Muir e Brown: "Comoticn interventriculaire’” (Arc. of Diseases in Childhood’*
Fev, 1934 in ”Arch. des Mal. du Coeur” Dez. 1936.

(2) Alberti Luis Rodrigues Ferreira: “O coragdo congenito’ (Rev. Clinica de S. Paulo,
Marco, 1941).

(3)  Waldemar Deccache: Cardiopatias infantis’”’  (Vida Médica, Dez. 1939).
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Essa roentgenfotcgrafia diz Oscar Ferreira Junior esti, no
entanto, deixando de lado uma faceta pela qual as estatisticas sempre
gritaram. B que essa roentgenfotografia “‘oferece a dupla vantagem
de permitir a um tempo a exploracio do pulmao, do pediculo vascular
e do proprio coracdo. Assim, em todas as estatisticas que temos em
mao, foi sempre feito o cotejo de percentagens de tuberculosos, adrti-
cos e cardiacos”.

No ntmero de Maio-Julho, dos “Arquivos Argentinos de Enfer-
midades del Aparato Respiratorio y tuberculosis” todo dedicado a
roentgenfotografia, e citado por aquele autor, publicaram os drs.
Aloysio de Paula e Francisco Benedetti, o resultado de 10.080 exa-
mes de individuos considerados sios, para o fornecimento da carteira
de saude, onde se nota franca predominancia das afecgbes cardio-vas-
culares sobre a tuberculose:

Afeccoes car-

Total de Tuberculose \ dio vasculares
. exames despercebida % despercebidas %
Carteiras de saude 8.497 277 3,3 442 52
Mata mosquitos 512 12 2,3 75 15,4
Datilégrafos 725 9 1,2 A 3 0,4
Guardas sanitarios 196 12 6,1 26 13,3
Guardas da marinha 150 6 4 32 21,3
10.080 316 3,1 582 58

Em exames procedidos em 23.585 doentes, refere Manoel de
Abreu®, citado ainda por Oscar Ferreira Junior os seguines resul-
ados:

Exames Tuberculosos Cardiacos Aorticos
Generos alimenticios- 10.924 379 (3,46%) 182 (1,67%) 403  (3,7%))
Bancéarios 3.126 © 210 (6,71%) 26 (0,83%) 295 (7,83%)
Datilégrafos 795 9 (1,2%) 2 (0,:27%) 1 (0,14%)
Mata-mosquitos 512 12 (2,399 6 (12%) 73 (14,0%)
Guardas sanitarios 196 12 (6,1%) Z (1,0%) 24 (12,0%)
Guardas da marinha 150 6 (40%) 0 (0%) 32 (21,3%)

Para a caracterizagdo do diagnéstico dos catdiacos cuja percen-
tagem, no bindmin cardio-adrticos é muito superior a dos tuberculosos,
foram exigidas, segundo Manoel de Abreu, trés condiches: a) aumente
manifesto e uniforme da area do coragio; b) aumento das cavidades
em relagdo com a pequena circulagdo, inclusive arteria pulmonar e

t1) Oscar Ferreira Junior — Oscar: “Tuberculose pulmonar ou doengas cardio-vascula-
res” (Vida h‘/lédica, Ag. 1929).
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ramos; c) hipertrofia ventricular esquerda i§olada. Quanto aos
abrticos trata se de individuos de cinguenta e CInco anos, cuja :'101ta:.
mede mais que trés centimetros de diametro, modlfl.ca}gao determinada
na maioria dos casos pela lues (Wassermann positivo).

Comentando essas observacdes, diz Oscar Ferreira Junior : “Faz-se
um congresso para estudo dos meios de nortear uma campapha contra
o terrivel flagelo da peste branca € no entanto, nao se cria um Ser-
vico especializado para tratamento das doengas cardio-vasculares, que
prejudicam a populagio mais do que a tuberculose. Escrevem-se ar-
tigos contra esta enfermidade, contra ela levanta-se a tremenda grita

dos médicos e contra as doencas cardio-vasculares ... nada.

E o que é mais interessante é o seguinte: inventa-se um pro-
cesso para despistamento da tuberculose pulmonar € éste mesmo pro-
cesso vem mostrar que o nimero de adrticos e cardiacos € maior que
o dos tuberculosos. E faz-se de tudo para combater a tuberculose e
nada para combater as doengas cardio-vasculares”.

Sob determinados aspectos, podemos considerar como existente, en-
tre nds, um certo aparelhamento de luta contra as afecgdes cardio-vas-
culares : sio, de um lado, as organizagbes de higiene social, onde se faz.
o diagnostico e o tratamento da lues e onde, portanto, se faz
a prevencio das aortites especificas que representam quasi toda a pa-
tologia da aorta; de outro lado, os primordios de uma campanha anti-
reumatica esbocada aqui e ali e centralizada numa tentativa de siste-
matizacido que deveria receber o maior apoio: a Liga Brasileira contra
o reumatismo. ‘

Os centros de luta anti-reumatica devem multiplicar-se a fim
de que possam exercer a sua agio protetora junto as coletividades,
sobretudo, mais modestas da populagio, junto aos meios fabris, ao
proletariado rural, nas escolas.

E evidente a influéncia do meio social na inicidéncia da infecgdo
reumatica, gérando, com isso, problemas sociais e econdmicos, de re-
levante consideracgio.

E sabido que a pobreza com o seu cortejo de sub-nutricdes, ma
condi¢bes de higiene agravadas pela insalubridade das habitaces —
constituem fatores reumatdgenos essenciais. Verificagdes realizadas
por Glover, demonstraram que, ‘nas vilas industriais inglesas, as crian-
cas adoeciam de reumatismo, trinta vezes mais do que as criangas
pertencentes a outros meios mais elevados economicamente.

Nao é possivel — fora das concepgdes tedricas e inexequiveis
do comunismo — nivelar o povo sob o mesmo padrio monetario.
Sempre haverd ricos, pobres e miseraveis, tendo aqueles, as vezes,
alguma pena dos primeiros e compaixdo dos segundos. Mas o Estado
¢ o pai de todos. E a sua m3o deve estender-se para amparar essa



REVISTA DE MEDICINA — Jaxgio, 1946 41

legido de brasileiros que o reumatismo vai, traicoeiramente, apunha-
lando em pleno coracio. Porque apesar de tudo, a assisténcia e a
previdéncia sociais que entre nds se dio aos necessitados, sofrem de
insuficiéncia orgdnica e funcional.

Os primeiros surtos de interesse pela situagio dos portadores
de afeccbes cardio-vasculares, registados néstes wltimos anos, tiveram
sua origem, ao que parece, nos servicos médicos dos Institutos e
Caixas de Aposentadoria e Pensbes, com a criacio de Servigos espe-
cializados de cardiologia. .

“De ha muito vimos propugnando pela criacio de assisténcia e
previdencia social aos cardiacos, diz Coelho de Oliveira™, e temos o
prazer de assinalar que ja existem muitos projétos nesse terreno. Nos
mesmos, no servi¢o médico da Caixa de Aposentadorias e Pensdes dos
Ferroviarios da Leopoldina Railway, gracas & competéncia e ao des-
cortino do nosso diretor médico, Dr. Flavio Pessoa, tivemos criado o
servico de cardiologia. No campo da Previdéncia Social & que me-
Ihor se faz sentir a acio do Estado e verificamos com satisfacio que
o Govérno tomou a si a resolugio déste relevante problema, criando
o Servico de assisténcia as moléstias cardio-vasculares, do Distrito
Federal, segundo o plano elaborado pelo Dr. Genival Londres”.

Em conclusio: das causas fundamentais etiologicas, de doencas
do aparelho cardio-vascular, cuja profilaxia em grande parte depende
de uma questio puramente de medicina social, o reumatismo e a lues
enchem as nossas preocupacdes. '

- O reumatismo, como causa da afeccdo cardiaca, age sobretudo na
infincia e na adolescéncia, entre 5a 15 a 20 anos, atingindo diretamente
o coraclo, na expressio do reumatismo cirdio-articular que gera, to-
dos os anos, uma legiio de invalidos irremedidveis, aurora da vida
que mal se iluminou para ir descambando nas tintas do crepusculo.
A lesdo cardiaca nfo é mera complicacio do reumatismo: ela faz par-
te integrante do seu quadro de todos os dias. B certo que a doenca é
mais da pobreza, mas o é também da ignorancia: porque, é corrente
entre o povo, a nogio fundamentalmente errada, de que cessada a
dor e a inflamacio articular e tendo caido a febre, toda a doenca,
desapareceu. No entanto, bem sabemos quanto sio ilusorios esses
indices.

Quantos desses pacientes, nessas condigbes, ji “convalescentes”
tém entrado para os nossos leitos no servico do Prof. Celestino Bour-
roul, porque sentiam apenas “canceira” ao se locomoverem. A prova
da sedimentacio sanguinea, procedida nessas circunstincias revela in-
variavelmente valores incriveis, em torno de cem milimetros na pri-

(1) Nelson Coelho de Oliveira: “Cardiopatologia e trabalho” (Vida Médica, dezem-
bro 1943).
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meira hora; leucocitose sanguinea, a dez, quinze, v1,nte mil leucocitos
por milimetro ctibico; febricu.la.‘ a 37’.O e decimos. So a ggscalutgoregrg:
larizacio destes elementos clinicos € que indica a inatividade p
cesso, a cura da doenga: foéra disso, aparentemente curado, no en-
tanto. vai o reumatismo evoluindo insidiosamente, levando,a Ca:l‘.d.lte
reumatica as fases ltimas de sua agravacgdo. Outro fato.r € a 's%flhs:
o ntimero considerdvel de individuos sofredores de aortite luética e
0s casos nio rarissimos de aneurismas da aorta que encontramos nas
enfermarias — demonstram, 4 sociedade, que profilaxia, sobretudo o
tratamento desta doenga vem sendo realisado insuficientemente entre
nés. Disse, sobretudo o tratamento, porque € do conhecnn'en'to de
todos os que lidam com estes assuntos, que os doentes, mal 01‘.1e.n'ta-'
dos e desconhecedores da gravidade da sua situagao, nao se sujeitam
a um tratamento eficaz  abandonando os ambulatérios em meio a
terapeutica. No periodo primario da sifilis, alertado pelo cancro de
inoculacio, muitas vezes o doente procura a medicina: disse muitas
vezes, porque, infelizmente, a tendéncia cicatricial do processo, a curto
prazo, reassegura o paciente que, desde logo, esquece-se do seu
episodio venéreo. Um ou dois mezes apos, ja no periodo secundario,
coberto de roséolas, que nio raro atribue a perturbagdes digestivas,
o doente pensa de novo no médico. Mas tudo isso dura traigoeiramen-
te — tao pouco: — a displicencia e a ignordncia sio tio grandes —
que mais uma vez o doente esquece-se da doenca.

Se chegarem a receber as primeiras doses de 914 ou de arsenox,

considerando-se curados, por auto-determinagio suspendem o trata-
mento de um dia para o outro.

Depois, 15 a 20 anos mais tarde, inauguram o capitulc as vezes
longo, as vezes rapido, de sua invalidez, crucificando-se no marti-
riologico das afecgBes cardio-aorticas ou das formas neuroldgicas, des-
de as mielites & tabes até o mergulho em plena deméncia 'paralitica.
E preciso que essa gente aprenda contra a propria vontade.

E para isso, s6 a atuagdo prolongada e perfurante de uma campa-
nha macica de.vulgarisacio cientifica, é que podera resultar eficaz.

Que o Centro Académico “Osvaldo Cruz”, orgao dos estudantes
desta Faculdade, em cujos ambulatérios se vem fazendo desde longos
anos, o combate 4 lues — numa notavel compreensao das qualidades
da medicina preventiva — pudesse e quizesse tomar a iniciativa de
uma campanha intensiva e extensiva de educacio sanitiria popular,
pela palavra falada e escrita, no radio e na imprensa, para médicos e
estudantes para esse fim convocados, é o que do mais intimo do cora-
¢ao se pode desejar, nessa obra de preservagao da gente brasileira;



