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Servigo de Clinica Medica do Prof. Rubldo Meira

Coragédo e obesidade

Bernardino Tranchesi e lgnacio Loyola Alves Corréa
(Doutorandos).

Na exposicio do nosso trabalho, baseado sobre umn caso
ohservado na Enfermaria do Prof. Rubidio Meira, enire os
doentes a cargo do Dr. Jairo Ramos, nos prop(').mos a fazer
algumas consideracies gerais, a cérca das relacoes da ‘afin.i-
dade exintente entre as perturbagées orgénicas e funcionais
do corncao ¢ a obesidade. Obcdeceremos mais ou menos 8

scyuinte ordem:
a) Aspecio geral da questao;
b) Observacio clinica do caso;
¢) Discussio;

d) FEvolucio e tratamento, e por fim
e) Comentarios.

De ha muito se cogita do aspecto anatomo-patolégico do
coraciio na obesidade. Ja a patologia abandonou os conceitos

de Stokes que considerava o coracao dos ohesos como um
coracio gorduroso. Assim, erroneamente se fazia e ainda se
faz o diagnaostico de coracao gorduroso, a simples inspeccao
de um obeso. Entretanto, se é possivel admitir com v. Noor-
den que a insuficiéncia na obesidade aparece por incomple-
to relaxamento diastolico pelo excessivo crescimento inters-
*icial de gordura ou como quer Jacquet, por menor intensi-
dade de oxidacio das substancias que entretem o trahalho da
fibra muscular, faz-se mistér nio esquecer as pesquizas ne-
croscépicas de Romberg que encontrou coracdes completa-
mente isentos de gordura em individuos descompensados

e

1) Trabalho apresentado 20 Departamento Cientifi
sbait co do Cen-
tro Acsdémico “Oswaldo Cruz”, em 15 de Abril de 1936.
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pela obesidade. Por outro lado, viu este mesmo autor, au-
mento consideravel de gordura no coracao, alcancando 3(" %%
de seu péso, sem sinal algum de insuficiéncia em muitos in-
dividuos caqueticos. Contra a importancia da gordura fala
tambem o fato de ser ela mais abundante no ventriculo di-
reito que no esquerdo e, sendo, contudo, este ultimo o que
apresenta os sinais mais acentuados de insuficiéncia.

Hoje, sem duvida, 4 luz dos conceitos modernos de fisio-
patologia, podemos compreender o probléma de maneira
mais nitida e precisa.

De fato, sabemos pelos nossos conhecimentos basicos
que existe uma razio de proporcionalidade entre a massa
corporea e a for¢a cardiaca. A todos os aumentos da massa
corporea ocorre pari-passu aumento da forca do miocardio,
satisfazendo-se destc modo as exigencias das ncvas condi-
¢Oes e conseqiientemente a dinamica circulatoria nio se vem
a perturbar.

Escapam a esta regra de proporcionalidade aqueles au-
mentos de massa corporea verificados pela ingestio abun-
dante de alimentos em individuos que nio se submetem a
esforcos corporais e que ja possucm adeqiiadas correlacoes
neuro-endocrinicas. Nestes, uma obhesidade progressiva se
instala sem aumento correlativo das musculaturas esquele-
tica e cardiaca. Crea-se, portanto, neste tipo de obesidade por
engorda, uma despropor¢ao enire a niassa do corpo e a forca
do coragfo, acarretando um transtorno circulatorio que cada
vez mais se acentua até instalar-se a descompensacan.

E’ facil de se compreender, que. quanto menor a forga
cardiaca tanto maior a desproporcionalidade e tanto mais
precoce e facil o desencadear-se do qiiadro da insuficién-
cia. Assim, os coracdes ja lesados ¢ os de pequeno desenvol-
vimento muscular, os chamados coracdes debdis, desae logo
se resentem por uma obesidade minima. Em contraposicao
os individuos de musculatura vigorosa pouco ou nada so-
frem por acumulos de gordura mesmo exagerados.

Nestes, a causa da insuficiéncia re.side quasi sempre na
diminuicao da forca do coracio por lesio das suas fibras. Na-
(quéles, com grande probabilidadc. na desproporgao entre
massa e forca. ,

E’ natural, que se a ingestao oxagera’da. de alimentos s¢
acrescenta ingestao exagerada de um toxico da fll)ra far-‘
diaca, como ¢, por exemplo, o alcool, poem-se t"m- ]'(.)30".( Ui;;
forcas cuja resultante conduz o coragio a insuficioncia.
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sa corporea ¢ o alcool
alumento evagerado uumcplnnd«; ‘n ml:‘i,‘:x‘:(::f‘:(:w o
mmndm“"lu im::;n.cft'r:?;:lit.-::::x!il«‘:ts?;u(plﬁ“;:s iulndi\-idufl»s que .nbust.lm
da inu?l:’m abundante ¢ frequente de (-4:r\'91{l(. b:l:ld(:l rlzlcﬂti
cmy substancias nulritivas ¢ extrativas, (.un.s‘nhlui ’ "CO,.‘? -
dro a que Romberg chama com muita propriedade ¢

de corvefa”, . | L
Das consideragoes feitas conclue-se que ¢ imprecisa a

denominacao “coracio gordurdso”, som‘!u. mais cxuillo. co(rin(:
propac Rombery, falar-se apenas “insuficiéncia cardtaca do
obesos”,

Psssemos agora, & nossa olmcryacio. ‘ )

P. B 12 anos, casado, agougueiro, alemdo, procedencia ¢ domi
cilfo, Capital. . .

Procurou o hospital em 5.2-36, para ser operado de hernia escro
sl csquerda.

Internado na 4. C.H. do Prof. Benedito Montenegro, constntou;‘sf
3 cxlsdencia de uma cardiopatia, motivo pelo qual foi enviado 4 2.
MH afim dc ser convenientemente observado nesse sentido.

t ontou-nos, entdo, o doenle que ha 2 anos vinha sentindo can-

CFirs aos esforcon o falta de ar, (s fatos da sua molestia desencadea-
ram-se mais o4 menos como se segue.

Ha 2 anos comecou a sentir falta de ar apds os exercicios, ndo
referindo nesaa ocasidgo, faita de ar 4 noite, Interrogadoe a respeito de
edéna relitiu ligeiro inchaco dos pés que logo desapareceu. Tratouy-
Lo €om Injecics o capaulas obtendo melhoras sensiveis tanto que pas-
12U D 3is ou menos bem alé hp 2 mnczes atraz, quando, novamente, teve
falte dc a¢ que se tornou continug exacerbando-se com qualquer es-
forco como carregar cestos ¢ subir pequenas clevaghes. Nessa oca-
$180. comecoy a sentir falta de ar 4 noite o Tue antes nio acontecia,
Fota falta de ar sobrevinha logo que comecgava a dormir, sentindo-se
safacadn, Decessitando, entdo, sentar-se na camgj para tomar ar. O
rev'o da nete Laksavs mal, ndo podendo conciliar o sdno. Notou ha
! mer atrar. 12000 inchaco dos pés ¢ das pernas que desanarecja
com o renoaso da poite. Interroga Ilt)o de perturbacées uri-

‘ _ a urinar pouco e de cdr carregada (sic),
Nesa ocasido, tamoy oy mesmos medicamentos que tomira da pri-
meirs ver pio tedo oMtido, entretanto, melhoras, P,y neste esta-
do até hy semana, ndo tendo ficado de cama e continuando po Seny

servico de agougueiro, informanda, porem. que 4 ndo co seguia
trabalhar com 4 ntiga eficiencia, N : nacau

No interrogatorin sobre os outros aparélhos, nada encontramos
q0e pudernr interessar a0 caso.

M sntecedeny Pessoais havig de notavel o fato de se tilist
invetsr ado, cheganda 3 ! ber na Europa ieos & o
& corpeiih ars e e pa ha 8 anos, 20 litros ¢ mais

uilos tendo ha 2 mezes acusado 118
‘ua entrada g3 quilos,

cedente Feumaticn pem luético,

A e mor, 2p0s 0 parto completamente inchada ¢ ¢ unico fato
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importante nos seus antecedentes hereditarios. Nio ha abortos ou-
natimortos para o lado de sua esposa que & viva e forte.
Vejamos como se apresentava o doente quando deu entrada no

servico:

Individuo branco, brévilineo, com arcabouco osseo bem consti-
tuido e musculatura regularmente desenvolvida medindo 1m,74. O
panficulo adipdso exagerado guardando a disposicdo tipica da obe-
sidade por engorda no sexo masculino, nuca, abdome, e regiao ma-
maria. No abdomen o paniculo gorduroso como um avental recobria
toda a regido pubiana. A péle do abdome apresentava vibices e dese-
nhos venosos. No facies, tinha-se a impressdo nitida da pletora. A
qualquer pequeno esfor¢co do doente e rosto tornava-se exagerada-
mente avermelhado. Havia ligeira cianose dos labios e das extremi-
dades, que diminuia quando o doente elevava os membros A hernia
escrotal era facilmente reductivel. Nos membros inferiores havia
ligeiro edéma.do joelho para baixo. As mucosas visiveis eram bem
coradas. Ausencia de sinais de lues e de particularidades clinicas na
marcha. Decubito pouco elevado.

No exame especial da cabeca, olhos, nariz e ouvidcs nada havia
digno de nota. Na bbca os dentes eram mal conservados com falhas
e caries. Estavam presentes; piorrea alveolar e gengivite tartarica.

No pescogo, havia batimentos arteriais, sem entretanto, existir
turgéncia venosa. A tiroide palpavel nio aumentada nem dolo-
rosa. Crossa da aorta palpavel na furcula esternal. Nao estavam pre-
sentes os sinais de Olliver-Cardarelli. .

No exame do aparelho respiratorio, ligeira taquipnéa sem disp-
néa. Néo havia sinal de Lemos Torres, nem diferenga na expansiio
dos 2 hemitéraces. Frémito bastante diminuido nas 2 bases onde a
ausculta revelou raros estertores fluidos. Sonoridade pulmonar muite
diminuida devido & adiposidade, ndo tendo, contudo, a percussdo
comparada mostrado diferenca. A movimentacdo das margens pul-
monares se fazia bem.

VejJamos em seguida o exame do coragdo e vasos que ¢ncerrava

dados de importancia capital. _
Ictus nﬁg visivel, mesmo em decubito esquerdo. Era palpavel

neste decubito no 5.° intercosto um dédo para fora da linha hemicla-

" vicular, ; . ; e 1
idéa da arca de massicez cardiaca . 1).

(B)ufl:;l:e:::l d:ug;?rzi;dem toda a area. Sopro sistolico na gon!a
mudando de intensidade a cada revolugao cardiaca e com irradiacao
para a axila. Arritmia por extrassistoles bngexpmadas. Pulso pequeno,
irregular em tempo de amplitude com 34 batimentos por mmmo:.li o,

Associando-se a ausculta do coragiio & contagem do pulso ra -
notava-se 68 batimentos cardiacos para -34 do _pulso. Este deficit, ‘ne0~
era, todavia, constante. Pelo esforco, nao havia aumento da [requen
cia dos batimentos. Pressdo arterial: 200 x 110.

No abdome. havia sinais de ascite (abd.ome de batx:a?urfg; f :ex;:t
sicez movel). A’ palpagdo generalisada, notava-sc CONSIS enci:

irculacdo colateral.
ca. Ausencia de edéma da parede e circu : .
iy lggado: limite superior no 5.° espaco sobre a linha n;gn:ladt;
bordo inferior 4 dedos abaixo do rebordo costal duro, rom

lordso.
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Raco srel nem percutivel. Segmentos colicos ndo pa
peveis ptbn:(:\.\:‘:o paniculo gordurdso, No cxame do sistcma ner-
o, nads nathmos digno de registo.
(s erames complementares realisados na ocasiio mostraram:

a) Erame de arina:

densidade 1014
albumina: tragos
acucar: nihil

sedimento: numecrosos cristais de oxalato de Ca. Leu-
cocltos isolados ¢ células das ultimas vias,

b) Dosagem da uréa no sdro sangulneo: 0,50 %o.
¢) Hadiografia: Fig. 2 — aumento de area 150%.

DISCUSSAO

Antes de ditarmos o diagnadstico estabelecido’ no nosso
doente, achamos de bom alvitre, focalisar os dados importan-
tes que conduziram ‘o nosso raciocinio. De inicio examina-
remos cuidadosamente a anamnese, que segundo o modo de
ver dec Mackentzie, ¢ a parte principal da observagédo nos por-
tadores de molestias cardiacas, por nos dar, com precisdo o
valor funcional do coracdo.

Assim vimos, que o doente ha 2 annos comegou a mani-
festar os primeiros sintdmas de uma deficiente funcionali-
dadc cardiaca, traduzida por dispnéa de esforgco e ligeiros
edémas que sofriam a influencia da gravidade. Um trata-
mento médico feito nessa ocasido, trouxe um equilibrio cir-
culatorio (al, que manteve mais ou menos bem o individuo
nas suas condi¢des normais da vida. Ha 2 mezes, novo trans-
torno nrculzfl.orio surgiu. Desta vez. entretanto, com aspecto
mais serio. Nio se divisava, apenas no complexo sintomatico,
perturbacio funcional do miocardio, pois a asma cardiaca

retratava um substractum a i ini
natomico definido
das coronarias. y @ escietiie

A molestia, tomara ja um cunho d i i

: e maior gravidade,
::zl:rq::i .lzim ti:lntpcn:o identico instituido nao gn:;g:iri

circulatoria a alt icoes
nda:’pdo trabalho do paciente. wHura das cond; iing

comportamento do figado (congests i
. gestao he

gtl"::':\ c::-ongntno das bases) associada 4 m«lz)i?gc:()ié:ngo:
denciavam com clareza o estadio avancado da in-
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suficiéncia cardiaca. O exame do coragao mostrando aumen-
to consideravel da sarea evidenciada & percussio e aos raios
X e sdpro sistélico na ponta permitiu o diagnéstico de mio-
card?te ca'él}ica no sentido clinico da expressio. Pela prope-
déutlcs.l aplicada ao aparelho circulatorio ainda nos foi pos-
sivel diagnosticar: arritmia extrassistolica bigeminada e blo-
queio total auriculo-ventricular, respectivamente pelo cara-
cter acustico do ritmo cardiaco e imutabilidade da freqiicn-
cia do pulso apés a prova do esforgo. A arritmia do pulso foi
filiada 4 extrassistolia desde que haviamos diagnosticado
bloqueio total A-V.

O electrocardiograma, posilivou os nossos diagnoésticos
mostrando, ainda, a existencia de uma fibrilagdo auricular.
(Vér electrocardiograma na fig. 3). .

Compreende-se, facilmente, porque este ultimo diagnos-
tico ndo tenha sido feito clinicamente. A existencia de um
ritmo idioventricular nos tirou a possibilidade de filiar a
arritmia do pulso a uma causa auricular.

A pletora evidenciada pelo paciente chamava a nossa
atencido para aqueles tipos de insuficiéncia cardiaca que se
enqiiadram no tipo “plus” ou congestivo dos americanos, isto
¢, insuficiéncia com grande aumento da massa sanguinea,
conceito este de importincia na terapéutica como veremos.

Em concluséo, estavamos diante de um obeso, etilista, em
fase de insuficiéncia cardiaca “plus” com miocardite créni-
ca, fibrilagdo auricular, arritmia extrassistolica e bloqueio

total A-V.

EVOLUCAO E TRATAMENTO

Qual a conduta terapéutica a seguir em face do exposto?

Pela gravidade do caso uma intervencao enérgica se im-
punha: melhorar as condi¢coes do miocardio administrando
digitalina. Esbarravamos, entretanto, com um inconveniente
serio: a mobilisacdo da massa de singue retida nos reser-
vatorios do organismo, o que traria maior ascencao da pres-
séio arterial, que ji era 200. Nosso primeiro cuidado seria,
entdao, desafogar o coracido diminuindo as resistencias peri-
féricas por meio de sangrias eficientes.

Assim o fizemos, uma primeira sangria de 500 cc. e pos-
teriormente duas oulras, uma de 500 cc. e outra de 250 cc.,
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s medida que a dindmica ‘c‘:rvulalorin melhorava com a te-
: en dieitalica instituida,

“P‘:":;Igilu‘iim foi administrada pelo processo de Eggles-
1ca. Calculamos o péso do paciente descontando edémas e
gorcuras em 70 quilos, o que cquivale a uma dose lotal“de 3,5
mare. ou scja 173 gotas da digitalina cristalisada .Naﬂ-
velle™ \a pn’mrira dose, démos 70 gouu |)(.'|ﬂ manhi e 25 86-
tas a tapde. s restantes 75 gotas foram administradas em
dones seguidan de 25 gotas diarias. Como nio (}ves:cmos ve-
rificado, apos csta dose, intoxicaciio, condigio “sine qua
pon” se verifica 0 miaximo eféito terapéutico da droga, con-
tinuamos administrando doses fracionadas de 25 gotas dia-
rias, atingindo um total de 225 gotas (1.5 mgrs.), quando o
vémito apareccu indicando o fim almejado.

0 éxito terapéutico foi completo. Dentro de uma sema-
na o docnte achava-se, novamente, compensado; a pressido
arterial de 220 passara a 160 com desaparecimento da ciano-
sc e dos outros sinais de insuficiencia “plus”. O peso de 107
caiu a 92 quilos. A drea cardiaca passara do aumento de
150 %% a 110 % (radiografia fig. 4).

O electrocardiograma mostrou potencial mais elevado
(ig. 5). A freqiiéncia ¢ carater do pulso nio sofreram alte-
raches assim como a auscultn cardiaca.

Nio cogitamas do tratamento da fibrilagdo que ja era
antiga (mais de um mez) e porque restituindo a contragao
coordenada &s auriculas exporiamos o doente a possiveis em-
bolias. Temos a assinalar, infelizmente, que mesmo com esta
precaucio registou-se durante a evolucido desaparecimento
do pulso por embolia da arterial radial direita.

COMENTARIOS

Como expuzemos nas considera erais do -
balho, os obesos fortes encontram :ié:nfsa da su: ot;::c(t)rl:-
peusacdo na lesio das fibras miocardicas. Isto foi observado
de modo cabal no doente que apresentamos, pois, éle que
suportara uma engorda exagerada de 158 quilos, sem o nini-
'(';?r ung: d)c sofrimento, c¢videnciou com péso muito menor

¢ quilog), i
" g.::. 4 ptﬂu'r‘l)):q:u ca:;diacu. desde que a diminui¢do

Outro ponto que nos parece interessante comentar é a
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questdo de bloqueio total A-V e bigeminismo, perante o trata-
mento pela digitalina. O bigeminismo nao constitue contra-
indicacdo desde que ndo seja o reflexo da intoxicacio por
aquele medicamento. De modo idéntico, o bloqueio nao cons-
titue contraindicacdo a digitalis, porquanto, é este um dos
fins a que se propde esta droga.

E’ interessante referir que apezar dos transtornos de
ritmo que perduram até hoje, nosso doente caminha pela en-
fermaria numa “atitude esbelta de militar alemao”.




