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TRATAMENTO DO REUMATISMO CARDIO-
ARTICULAR

DR. REYNALDO CHIAVERINI

GENERALIDADES

" Conceito — O reumatismo cardio-articular constitue na atuali-
-dade um problema tdo importante e tio grave para a patologia .e 4
terapéutica quanto o foram a tuberculose ¢ a sifilis no passado Como

~ a tuberculose e a sifilis, esta doenca atinge uma parcela notivel do
género humano; como a tuberculose e a sifilis determina, com o
1empo uma série de lesbes, frequentemente irreparaveis, em diversos
orgaos‘ Contudo o estudo do reumatismo estd atrasado em relagdo
“ao estudo da sifilis e da tuberculose, a- pezar—da 1nvest1gagao paciente,
‘metodica e obstinada dos cientistas de todo o mundo e éste atraso
“se revela pela obscuridade que ainda reina em tudo quanto diz res-
peito a. sua euopatovenla e consequentemente pela eficicia mutio
limitada dos ‘processos terapéuticos de que hoje nos valemos para
dar-lhe combate. Assim, somos, pois, obrlgados a confessar que

. sabemos atualmente tanto do reumatismo quanto sablamos da sifilis
antes da descoberta do treponema e que tratamos o reumatismo como
trativamos a sifilis antes do advento dos arsenicais trivalentes.

O conceito de reumatismo evoluiu notavelmente desde que
Bouillaud, em 1840, relacionou, pela primeira vez, o reumatismo po-
liarticular com as endocardites agudas e as endocardites agudas com
as lesdes valvulares cronicas. Considerdvam-se, todavia, os fenémenos
“articulares como doenga fundamental e as outras manifestaces, par-
ticularmente as cardiacas, como complicacGes: dai as denominacdes de
" rewmatismo articular, reumatiswio [)olzartzcular agudo poliartrite rew-
mdtica. Ao contririo, o conceito atual é muito mais amplo, conside- ,
‘rando eqmvalentes sob o ponto de vista patogénico, todas as manifes-
tagoes ‘clinicas do reumatismo, quer elas se instalem primitivamente no
sistema nervoso central, no tecido celular subcutineo, nas articulacdes
no. coragao quer elas se manifestem contemporaneamente em diversos
‘orgdos. Dai as denominacGes modernas de glanulomatose reumdtica,
‘doenca. rewmdtica, estado reumdtico, febre rewmdtica, rewmatismo cdr-
_dio-articular. Na realidade nenhuma destas denominacdes estd isenta
de criticas e resolvemos adotar a tltima 51mp1esmente por comodidade,
‘pois que ela nos traz logo 4 mente as duas mais importantes e mais
frequentes manifestacGes do reumatismo, isto é, as manlfestagoes car-
dlacas e as manlfestagoes artlculares
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Etiopatogenia — Se ¢é verdade que o conceito de reumatismo
evoluiu consideravelmente no sentido de uma maior extensio do
mesmo, pouco de certo, se tem conseguido saber acérca da sua ver-
dadeira etiologia. Segundo a crenga geral o reumatismo é uma doenqa
infecciosa. O fato de o reumatismo se seguir frequentemente a uma
infecgio estreptocéccica, principalmente amigdaliana; o fato de se
encontrar esporadicamente no sangue, nas articulagbes, nos derrames
cavitarios dos portadores de reumatismo o Streptococcus, tem levado
muitos autores a admitir a origem estreptococcica da infecgio reu-
matica. Uma modalidade desta teoria etiologica estreptococcica do
reumatismo é a teoria de Shick que admite serem os fenomenos
reumaticos expressio de reagdo alérgica dos tecidos as toxinas do
Streptococcus. Mais recentemente, a partir dos estudos de Schlesin-
ger, Signy, Amies e Bernard, tem sido considerada a hipotese de
ser o reumatismo uma infecgio por virus filtravel. Esta questdo
foi novamente focalizada, ha poucos anos, por Eagles e colabora-
dores, mas as experiéncias levadas a cabo por estes autores tém dado
resultados contraditérios. Concluindo, pois, podemos repetir com
White que nao foi ainda determinado se as reagoes que se observam
nos tecidos reumdticos sio devidas a um virus ou a toxinas bacte-
rianas ou ainda se surgem indiretamente como resposta alérgica dés-
ses mesmos tecidos a agdo désses virus ou toxinas.

Outro problema para o qual ainda nao foi encontrada solugdo
é o referente a porta de entrada da infecgio reumidtica. Ha, na
realidade, tendéncia para se considerarem como eventuais portas de
entrada para o reumatismo os diversos focos de infecgdo, atribuin-
do-se sobretudo grande importancia aos tecidos linfoides da faringe,
mas sem se excluirem os focos de infeccio dentaria, sinusal, bronco-
pulmonar, gastro-intestinal, etc. Infelizmente, porém, como vere-
mos, nem sempre estas concepges mais ou menos tedricas referentes
ao papel desempenhado pelos focos de infecgao na patogenia do reu-
matismo, encontram apdio em clinica: e niao deixa de ser por vezes
decepcionante para o clinico o fato de um reumatismo evoluir im-
pertubavel e implacavelmente a-pesar-das amigdalectomias e das ade-
noidectomias esperangosamente indicadas. Voltaremos mais tarde a
éste assunto.

As estatisticas de autores estrangeiros e pessoais nos mostram
que varios fatores influem na incidéncia do reumatismo cardio-arti-
cular. Antes de mais nada a febre reumatica é doenga propria dos
climas temperados, sendo a sua incidéncia minima nos tropicos. Ela
atinge com maior frequéncia o sexo feminino e, segundo alguns au-
tores (Stone e Vanzant), mas nio na nossa estatistica, é sensivel-
mente mais comum no branco do que no preto; incide sobretudo no
adolescente e no adulto jovem, parecendo mesmo que quanto mais
precoce for a sua apari¢do maiores serdo as probabilidades de recor-
réncias e de comprometimento cardiaco.

Sob o ponto de vista anitomo-patologico consideram-se quasi
patognomonicos do reumatismo os corpusculos de Aschoff, qualquer
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que seja o tecido onde os mesmos se encontram. Atuando sobre o
endocardio a febre reumdtica determina a endocardite simples ou
verrucosa, cujas sequelas sio as les6es valvulares cronicas; atuando
sobre o miocardio determina as miocardites reumaticas; atuando sobre
o pericardio ocasiona as pericardites fibrinosas ou sero-fibrinosas;
além disso o reumatismo pode-se instalar nas corondrias, originando
coronarites, na aorta ou, mais raramente, em quaisquer outras artérias.

Diagnoéstico, complicacdes e progndstico — Nio estd nos
moldes desta aula de terapéutica entrar em pormenores referentes a
sintomatologia clinica do reumatismo cardio-articular. Resumida-
mente diremos ‘que na pratlca sdo dois os problemas dlagnostlcos que
se nos deparam com maior frequéncia: 1.°) diagndstico genérico
de doenca reumatica e 2.°) diagndstico espec1f1co de localizagdo
cardiaca da doenga reumética. O diagnéstico genérico de doenca
reumatica atual pode ser muito facil, na presenca das suas habituais
manifestacGes, quais a poliartrite reumatica, a coréia de Sydenhan,
os nodulos reumaticos subcutineos (alids pouco frequentes, segundo
nos parece, no nosso meio). Nos casos duvidosos podem ser de
‘alguma ajuda para o diagnostico a evidenciacdo de uma leucocitose
'geralmente discreta, de um aumento da. velocidade de sedimentagio
das hematias e a intradermorreagio positivo para o filtrado téxico do

- estreptococco hemolitico; é, porém, de notar que esta ultima reacio
pode resultar positiva em outras infecgles pelo estreptococco hemo-
litico, independentemente da- existéncia de febre reumética. Quamo
ao dlagnostlccr espec1f1co de localizacdo cardiaca da doenca reuma-
tica, éste nem sempre é facil, podendo ser mesmo 1mprat1cave1 du-

~rante todo o periodo de ataque da doenca antes, isto é, que se
instalem definitivamente as lesGes estruturais mais ou -menos cara-
cteristicas para o lado dos tecidos cardiacos: nesses casos o apare-
cimento ou a modificagio dos caracteres anteriores de um SOpro
cardiaco, a taquicardia de grau maior do que a que corresponderia

a febre, as alteragﬁes eletrocardiograficas, sdo elementos de algum
‘valor, mas ndo de valor incontestavel, para o diagnéstico de cardlo-
patla reumatica.

J4 vimos anteriormente que a localizagdo cardiaca da febre reu-
matica nio pode nem deve ser considerada complicagdo e sim, apenas,
como uma das varias manifestacbes da doenca. Instalada a cardio-
patia reumatica, esta pode ser origem de uma complicagio temivel,
a endocardite bacteriana subaguda, que serd objeto de estudo de uma
das préximas aulas.

O prognéstico de reumatismo cardio-articular. varia notavelmente.
nos diferentes casos. E’ bom nas formas oligossintomaticas e nio
recorrentes,” com sintomas limitados &s articulagbes ou ao sistema
nervoso (coréia). ]é nas formas polissintométicas e, sobretudo, nas
formas recorrentes é mais dificil o coragao escapar 1leso e o ataque
30 coracio piora evidentemente o progndstico, sobretudo quando é
atingido o miocirdio (miocardite). De um modo geral, o portador
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de cardiopatia reumitica morre entre a segunda ¢ a quinta ddécadas
de vida, podendo a morte ser causada diretamente por insuficiéncia
cardiaca quer por complicagdes infecciosas. Segundo White, a sobre-
vida na cardiopatia reumatica pode ser calculada em 10 a 20 anos de
atividades limitadas e mais 2 a 5 anos de invalidez parcial ou total,
a nao ser em casos de ataque muito leve ao coragao, ¢m que a
sobrevida pode mesmo ultrapassar os 40 anos: e certos doentes feli-
zes e ciosos de sua satide podem vir a falecer de outra doenga qualquer
nao relacionada com o coragio (White).

TRATAMENTO

Para maior facilidade de exposi¢io estudaremos separadamente
o tratamento da doenga reumdtica como tal e o tratamento da locali-
zacio cardiaca da doenga reumitica, terminando com algumas consi-
ieragbes sobre a profilaxia de uma e de outra.

Tratamento da febre reumatica — Focalizaremos aqui sobre-
tudo o tratamento das manifestagdes articulares da febre reumatica,
alias as mais comuns e, para maior clareza, estudaremos antes as
nedidas higieno-dietéticas e depois o tratamento “especifico”.

Medidas higicno-dietéticas: O doente com febre reumatica ativa
atingindo as articulagdes de forma aguda devera ser mantido no leito
em decubito dorsal e com as articulagoes protegidas por algodio ou
mesmo por gaiolas de arame, pois a dor é, por vezes, tdo forte que
o proprio contacto com os lengéis é penoso. Uma boa higiene da
pele e da mucosa bucal é naturalmente indicada como para todas as
infeccoes agudas.

No tocante a alimentagao, esta deve ser tio rica e variada quanto
mais longa for a doenca. Se a febre for elevada e os suores pro-
fusus, o que é comum, a quota liquida deve ser grande e adminis-
trada sob a forma de laranjadas e limonadas, por seu teér em vita-
minas, e sob a forma de dgua Prata, pelo seu tedr em bicarbonato,
util no caso de tratamento pelo salicilato.

Tratamento “especifico”: O grande remédio da infecgio reu-
matica € ainda hoje o salicilato de sédio. Caberia aqui, talvez, entrar
em uma discussio puramente doutriniria a respeito da tio duvidada
acao especifica do salicilato no tratamento do reumatismo. De fato,
os velhos compéndios classicos consideram, em sua maioria, o salici-
lato como especifico da febre reumitica, afirmando que ele realiza
nio s6 a cura sintomatica da doenga como também a encurta e pre--
vine a sua localizagio cardiaca. Que alguma coisa do real exista em
tal assercao é fato comprovado. Efetivamente o salicilato nfio age
apenas como analgésico, como se procurou asseverar ; ele domina pron-
tamente a febre e melhora sensivelmente os fenémenos articulares.
E, como muito bem acentua Beckmann, se com a morfina, e outros

analgésicos que nio pertencam ao grupo salicilico, se consegue eli-
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minar -a dor, eles nio modificam em absoluto os outros sintomas.
Assim sendo, a primeira impressio que teremos ao administrar o
salicilato € que éle seja um verdadeiro especifico qual é o arsénico
para a lues e esta convicgdo serd tanto mais firme se lembrarmos
que €le é bactericida i witro. ‘As estatisticas, porém, falam mais
pos1t1vamente do que as impressoes clinicas e elas provam que o
salicilato nio s6 ndo abrevia a duragio total da doenga reumdtica
como também nio elimina a possibilidade de localizacio cardiaca da
mesma ; além disso nio foi possivel demonstrar-se o aumento dos anti-
corpos sanguineos durante o tratamento salicilado. Resumindo, pois,
podemos concluir que o salicilato ndo constitue um verdadeiro espe-
cifico da infecgio reumatica, se bem que a sua administracio possa
ter um efeito benéfico sobre as manifestagbes articulares da mesma.
Por outro lado ndo parece estar provada qualquer agdo depressiva
do salicilato soébre o miocardio em doses terapéuticas. -

De todos os salicilatos o tinico que se usa na prética é o salici--

lato de sddio, corpo- sélido, cristalino, de sabor desagradavel, muito
soluvel na agua. Rapldamente absorvivel & de facil ehmma(;ao e seu
principal inconveniente é.o de provocar irritagio gastrica, sobretudo
com doses relativamente altas, irritagio essa que se manifesta sob
a forma de azia, nauseas e vOmitos s6 parcialmente corrigidos pela
adigio de dose 1gual ou dupla de bicarbonato de sédio, segundo
parece, para evitar a formacdo de acido salicilico livre no meio acido

do estomago. Outros efeitos secundarios e desagraddveis que indi-

cam saturac;ao e mesmo intoxicagido sdo: zumbidos nos ouvidos, di-
minuicio da acuidade visual, transpiracio abundante, péso na cabe(;a
dispnéia, sonoléncia, delirio, convulsGes e coma; €éstes sintomas sio
parcialmente dependentes de acidose. E’ interessante notar que a
sensibilidade para com a droga varia de extremo a extremo. Ha pes-

‘soas, raras, em verdade, que a toleram bem, por semanas a fio, nas

doses diarias de 10 a 12 gramas; outras que 4s primeiras doses
apresentam vomitos de tal natureza que a suspensio da droga se
impbe para nio somar outra causa de malestar 4s dores ja muito
interisas que mantém o doente prostrado no leito.

O salicilato de sédio é administrado na dose média didria de
8-12 gramas, adicionado a dose igual ou dupla de sal de Vichy.
Raramente é necessirio ou possivel recorrer a doses maiores, de 16
e mesmo 20 gramas didrias. Para criangas em idade escolar a dose

‘serd a metade da-do adulto. Na primeira infincia raramente tere-

mos que recorrer a éle, pois que nesta sdo raras as formas de grande
reumatismo, ao mesmo tempo que sio relativamente frequentes as
formas frustas pouco dolorosas. Sio trés as vias de administragio
usadas : oral, venosa e retal.

Quando se usa a droga per os, parece preferivel administra-la
em doses parceladas e pequenas, ao envez de 2 a 3 doses grandes.
Além disso aumenta-se a tolerincia gastrlca administrando o medi-
camento na hora das refeigBes, pois que assim se dilue o seu efeito

_ifritante sobre a mucosa gastrica. A-pesar-de todos estes cuidados,

'
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por vezes a intolerancia € absoluta desde o inicio ou esgota-sc em
poucos dias e somos entdo obrigados a diminuir progressivamente as
doses perorais. Se as melhoras se mantiverem, prosseguir¢mos assim
regulando a dose, por um lado, de acordo com a tolerincia do pa-
ciente, por outro lado, de acordo com a evolugio do caso. Caso,
porém, a tolerincia se esgote antes de termos obtido uma melhora
clinica sensivel ou o estado do doente piore com a diminuigio da
dose, recorreremos as outras vias de administracao.

Para a administragao por via endovenosa poderemos formular:

Sailicilato de s6dio .........c0n.. 554 2,0 grs.
Cafetfia. ogowre. - EoGEppdasy . 3 - P 0,05 gr.
Soro glicosado a 10% .............. 10,0 cc.

Para 1 emp. Est. e m. F. por via venosa
2 empolas ao dia.

Como se vé, a administracio por esta via é limitada e, porisso,
em caso de necessidade, poderemos recorrer 4 via retal.

Para a administragio do salicilato por via retal, poderemos usar
supositorios, clister medicamentoso ou gota a gota retal. Querendo
usar supositorios, formularemos: )

Salicilato de sédio ................ 20 grs.
Extrato tebdico ................... 0,005 gr.
Manteiga de cacdu ......... ....... q. s.

Para um supositério. F. s. a. M. 20. Aplique
4-5 ao dia.

Para a administracgio em clister, poder-se-2 recorrer a técnica
de Hyen, que consta essencialmente do seguinte: lavagem integtinal
mediante 500-1.000 cc. de solugio de bicarbonato de sodio a 1%;
em seguida introducio, mediante seringa e sonda retal na profun-~
didade de 15-20 cms., da seguinte solugdo:

Laudano de Sydenhan ....... XX-XXX gotas
Salicilato de sodio .......... 6-10 grs.
Agua dist. ou amidonada .... 100-180 cc.

Recomendando-se reter.

Na forma gota a gota retal os cuidados prévios sio os mesmos.
Neste caso emprega-se uma solugio isotonica de salicilato de sodio
a qual se adiciona 1 grama de tintura de opio ou de laudano, sempre
o mesmo escopo de evitar o peristalismo intestinal. Com esta tltima
técnica pode-se conseguir introduzir grandes doses de salicilato, com
boa tolerancia, sob o ponto de vista terapéutico, mas talvez com de-
masiada relutancia por parte do paciente. Porisso mesmo estes dois
ultimos métodos talvez tenham mais indicagio em doentes hospita-
lizados.

Quando, por qualquer motivo, nenhum déstes processos seja
praticavel ou quando o doente tenha uma sensibilidade geral, verda-
deira idiosincrasia pelo salicilato, manifestando-se com facilidade fe-
nonemos toxicos, devemos recorrer a um substituto e, dentre estes,
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sobressae o acido acetilsalicilico ou aspirina, usada na dose de 3-4 grs,
didrias em geral associada 4 cafeina. Ha ainda o éster salicilico do
acido salicilico, que se encontra no comércio com os nomes de diplo-
“sal e etisil, empregados na dose de 4-6 vezes ao dia 2 comprimidos.
Ha, finalmente, o 4cido fenilquinolincarboxilico ou atophan, usado
na dose de 2-4 grs. didrias, que apresenta, porém, a conhecida toxi-
cidade para com o figado, como o revelam numerosos trabalhos
recentes. ‘

Grande ntmero de outros preparados e processos terapeutlcos
foram preconizados para o tratamento da infeccio reumatica. Na
impossibilidade de entrarmos em pormenores citaremos, de passagem
apenas, 0 mercurio-cromo, os preparados 4 base de 1odo e enxofre,
injecGes de leite, as sulfamidas, e, finalmente, grande niimero de
vacinas soros, lisados estreptococcicos, que constituem intimeras espe-
cialidades farmacéuticas. Na realidade, nio hi estudos completos
e demonstrativos a respeito de todos éstes métodos de tratamento e,
na pratica; teremos que nos limitar, o mais das vezes, 4s drogas ante-
riormente citadas. O verdadeiro tratamento causal da febre reu-
matica ndo foi em verdade descoberto, mesmo porqué hi antes que
resolver o problema etioldgico da mesma.

Os critérios para se con51derar o doente curado (é sempre uma
cura relativa, pois que sio sempre possiveis novos surtos agudos)
sfo: temperatura normal, pulso abaixo de 90, leucocitose abaixo de
9.000, velocidade de sedlmentagao das hematias normal, aumento de
péso, desaparemmento, enfim, do estado infeccioso. Antes disso o
doente devera manter-se no leito em repouso que se prolongara por
tanto tempo quanto perdurarem os sintomas e sinais de atividade da
infecgdo, j relatados. Via de regra, serio necessirios, em média,
dois meses de inatividade; hd casos, porém, em que perlodo de re-
pouso deverd prolongar-se por diversos meses, antes que se poOssa
considerar o doente em convalescenca.

Uma vez instalada a convalescenca, a alimentacdo devera ser rica,
para facilitar a restauragdo de estado higido e serdo aconselhadas
massagens nos membros e exercicios moderados para o restabeleci-
mento da circulagio normal e da fungio muscular por muito tempo
inativa. Para éste periodo de convalescenca existem em alguns cen-
tros adiantados, particularmente nos Estados Unidos, hospitais espe-
cializados, onde sdo s6 internados os jovens que acabam de vencer
um surto de febre reuméitica com ataque certo ou provavel ao cora-
¢do: nesses hospitais, sob' uma orientacao médica escrupulosa, as
criancas sdo reeducadas para a vida ativa e recebem mesmo instru-
¢do, por periodos que variam de poucos a diversos meses, afim de
lhes ser possibilitado, mais tarde, o exercicio de funcdes sedentarias
mais compativeis com o seu novo estado de invalidez permanente
de maior ou menor grau.

Tratamento da cardiopatia reumatica — Nao nos queremos
referir aqui ao tratamento da cardiopatia reumatica na fase ativa de
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invasdo, de dificil identificagio clinica e que se confunde, alids, com
o tratamento da febre reumitica em si, e sim ao tratamento da car-
dinpatia reumdtica ja instalada. O tratamento da cardiopatia reu-
indtica, qualquer que seja a forma de que ela se revista, resume-se
essencialmente no tratamento geral de todas as cardiogpatias ¢ ba-
seia-se sobretudo, na obediéncia, por parte do doente. de um reyinie
higienico, cujos pormenores serio estudados em: uma das proximas
aulas. Para que éste regime higiénico surla bons resultados, sdo
porém, imprescindiveis a boa vontade e o perfeito entendimento por
parte do doente e de sua familia. Langar-se-4, particularmente, méo
de todos os meios capazes de prevenirem por ventura a recorréncia
de novos surtos de doenga reumatica (v. adiante), pois que 0s mes-
mos agravam, via de regra, as lesdes cardiacas preexistentes. No
mais, nio existe nenhum tratamento particular para a cardiopatia reu-
matica em si. Foi, em verdade, tentada a valvulotomia mitral, nos
casos de estenose, com o fito de transformar a estenose em insufi-
ciéncia, geralmente mais bem tolerada; mas, sem contar as dificul-
dades de técnica e o risco inerente a intervengdo cirtirgica, ndo se
pode excluir que a cicatrizagio valvular venha a restabelecer a este-
nose. Eventualmente, nos casos de grande hipertrofia cardiaca, pode
ser indicada, com algum sucesso, a ressecgdo costal. Finalmente o
tratamento da cardiopatia reumatica compreende o tratamento das
suas complicagdes, quais sejam, a fibrilagdo auricular, a insuficiéncia
cardiaca e a endocardite bacteriana. subaguda: sio todos assuntos
de aulas préximas.

-

- |

Profilaxia do reumatismo cardioarticular — A profilaxia do
reumatismo cardio-articular constitue uma tarefa ingente mas, infe-
lizmente, é ainda um problema sem solugdo. Tempo houve, hi al-
guns anos, em que se depositou grande confian¢a no uso da amigda-
lectomia e da adenoidectomia como medidas profilaticas contra o
1eumatismo, contudo, com resultados desapontadores, de acérdo com
a maioria dos autores norte-americanos que foram, alias, de inicio,
entusiastas pelo método. E hoje somos obrigados a confessar que
nio existe qualquer processo capaz de impedir a eclosdo do primeiro
surto reumatico.

Se nada conseguimos na profilaxia do reumatismo, igualmente
pouco conseguimos obter na preven¢io de um novo surto reumitico
em doentes que ja o tiveram uma vez. Aqui também foi, de inicio,
proposta a amigdalectomia como medida preventiva, mas, de acordo
com os trabalhos mais recentes, principalmente os de Finland e cola-
boradores e de Allan e Baylor, a amigdalectomia e adenoidectomia,
como medidas rotineiras, deram resultados pouco animadores. A-
pesar-disso, porém continua-se a aconselhar essas medidas, que sio
particularmente indicadas nos casos em que as amigdalas sejam sede
de processo inflamatorio cronico: como quer que seja a amigdale-
ctomia sO deve ser indicada na convalescenca da febre reumaitica,
afim de evitar exacerbagées do processo mérbido e deve ser contra-
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indicada na hipétese de se encontrar o paciente em insuficiéncia car-
diaca, durante todo o decurso da mesma.

Indicam-se ainda como meios profilaticos das crises reuméticas

recorrentes a melhora geral das condigbes vegetativas de vida, a
mudanca para climas quentes, a aplicagio de meios eventualmente
capazes de evitar resfriados e outras afecgBes inflamatérias rino-
faringo-brénquicas. Alguns autores tém finalmente recomendado a
radioterapia precordial com fito de impedir ou diminuir a intensi-
dade das lesbes cardiacas no decurso de um surto reumdtico agudo.
Leaman, porem, duvida dos resultados de tal procedimento.
- Resumindo, portanto, toda esta série de consideragbes que fize-
mos sObre o reumatismo cardio-articular, podemos concluir pelo mes-
mo conceito com o qual as inicidmos: isto é, que, a-pesar-de ser
esta doenca atualmente tdo importante em medicina quanto a sifilis
¢ a tuberculose, estamos ainda hoje praticamente desarmados no que
diz respeito & sua profilaxia e pouco podemos fazer para o seu tra-
tamento, ja que quasi nada sabemos acérca da sua etiopatogenia
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