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Desde tempns remotos, tem side focalizado o problema que
e relaciona com as variacdes do tonus e da tdren do coracio du-
rante o estorgo. O caso do corredor de Maratona que, tendo sido
enviado para anunciar a vitéria, morreu loge av chegar em Atenas,
tem sido freqiientemente apontade como um exemplo classico
dos graves defeitos que o estéreo pode determinar em coracdes
mesmo shos ou julgadoes tais, e, de outro lado, € de todo din a ex-
periéncia prejudicial do esfdrco ou benéfica do repouso nos cardio-
patas, sobretudo, quando se trata de coragdes predisposto a des-
compensagdo circulatéria. O problema, pocém, ndo se pide res-
tringir o &sses dois pontos fundamentais, pois, na verdade, é muite
mais amplo, si encararmos, niio sdbmente o esférgo, mas também
o trabalhe djndmico ¢ estdtico, nde sé em fungdio do coragiio do-
ente, como do sdo ou julgadoe tal.

Dai, a necessidade de um estudo de cada caso, sobretudo no
treino, passivel de provecar estados mérbidos mais ou menos
graves, até o perige de uma descompensacdo circulatéria, gquando
se supere o limiar da funcio cardiaca apta a responder ao estimulo
gradual do trabalho. Em conexdio com o comportamento do co-
ragio, acha-se o do rim, quer como conseqiienca do distirbio
circulatério, quer como efeito de uma condigao toda especial, que
pode ser diretamente provocada na funcio renal. 8o muito com-
plexas as consegiiéncias do trabalho, sobretudo do estdrgo, sbbre
o aparelho circulatério: afluxo sangiiineo nas massas musculares
que realizam o esfbrqo, ¢ nas massas musculares dos distritos mus-
culares distantes (Weber e Diinner), correspondendo a éle um es-
pasmo das artérias dos oérgios internos inervados pelos esplan-
cnicos. Resulta disto aumento de pressio que, em grande parte,
determina o fendmeno, mas para e também concorrem os esti-
mulos que ariginam os reflexos, de sorte que, enquanto a natoc
expansio do coraglio é fungdo de um dos mecanismos de adaptagdo
as novas exigéncias do organismo, de outro lado, e segundo os casos,
pode verificar-se a intervengdo tanto do simpatico, como do vago,
para modificar, por meio do mecanismo dos reflexos, as dimensdes
do volume do coragdo neste ou nagquele sentido.

Tém sido reahizadas pesquisas funcionais e farmacodinimi-
cas, para verificar si o tonus do sistema neuro-vegetativo se in-
clina para o simpatico ou para-simpitico, no caso de cansago.
Para ledeschi, o exercivcio muscular aumenta a sensibilidade do
sistema simpatico ¢ para-simpatico, segundo os individuos; e para
Ajello, &fe aumenta sémente o tonus do simpatico. Yara Taccari,
tste segundo caso Lambém se veritica em conseqiiéncia de um au-
mento da fungio das supra-renais. Di Macco, modificande com
medicamentos simpatico-excitantes (adrenalina) ou simpétice-nibi-
dores {ergotaminat o tonus do sistema neuro-vegetativo, verificon
que a aceleraglio que se segue a um exercicio {isico, breve mas in-
tensa, € aumentada pela adrenalina ¢ atenvada pela ergotaming ¢,
em ambos os casos, acha-se retardado o retérno aos valores iniciais.
A dura¢fio da cornida parece ligeiramente encurtada sébre a m-
fluéncia da adrenalina e alongada por agfio da ergotamina. De-
mais, em pesquisas efetuadas por Maglioza, s6bre onze individuos,
dos quais se tomou a4 PMx. e PMuo. na racdhal e na tibial, antes ¢
depois de uma corrida de 30 segundos, em provas de contrile e
sob a influéncia da adrenalina ¢ da ergotamina, constatou-se que
a elevagho da pressdo maxima na radial nio ¢ modificada sensi-
velmente pela adrenalina, que a hipertensio se acentua na tibial,
ao passo que a ergotamina a atenua. A queda da PMn. é mais acen-
tuada sob a infludncia da adrenalina ¢ da ergotamina. Na ver-
dade, existe em cada caso, um comportamento individual, que é
funcdo, quer do estado constitucional, quer das causas externas
e internas que podem agir sdbre as reagdes, por meio das quais o
organismo procura restabelecer, depois de um aumento de ativi-
dades celulares, o equilibrio biolégico dos liquidos e dos tecidos
deslocados por novos estimulos anormais em quantidade ou mesma
em qualidade. . . ] )

Assim, Di Macco verificou que a aceleragdo do ritmn cardiace
e do ritmo respiratéric que se verifica depois de um cxercicio
fisico intenso e de breve duracio (corrida) se acentda, si o equilibrin
Acido-basico do organismo for deslocado para a alcalose em con-
seqiiéncia da administragio do bicarbonato de sddio. No trabalhe
dindmico ou estatico, bem como no esférgo, sio influenciadas todas
as propriedades especificas do coragio, mas podemos dizer que néle
sdo fundamentalmente empenhadas as propriedades dindimicas,
isto &, o poder cinético ¢ atividade ténica, Estas propriedades que
podem sofrer influéneias reciprocas, e na realidade isto se verifica
em condicBes patoldgicas, apresentam-se distintas uma da outra,
como as dos musculos (Botlazzi, Brocke, (3. Frank ¢ Schaeffer) e,
eliminada a concepgdo de 0. Franck, para quem o tonus niio é
sindo um residua de contragio, pode-se admitir que &le consiste
na propriedade que se origina da propria fibra, de acompanhar o
desdobramento da outra propriedade, a inotropa, regulande o
alongamento e encurtamento das fibras de modo a adaptar as
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respectivas cavidades 3 quantidade de sangue por elas recebida
na tase de distensdo e expelida na de contraggo. Todavia, naguéles
aspectos que, na clinica, se relacionam com as modificagdes do
tonus, ndio & rara a confusdo, tanto que para Starling ndo esta,
de maneira nenhuma, esclarecido o conceito clinico de tonus car.
diaco

Dada a sua coustitui¢do anatomica, ndo se pode, para a {ibra
cardiaca, lazer abstragiio de todo o comportamento funcional dos
musculos estriados do esqueleto, e a teoria de Bottazzi sbre a dua-
lidade funcional da substincia anisotropica miot.brlar e isotropica
sarcoplusmatica ai encontra também a sua aplicagd..

Maestrini detiu uma lei do trabalho do coragdo, partinde
do principio que o musculo caraiaco, bem como os misculos do
esqueleto, ¢ susceptivel de, em determinadas circunstincias, pro-
porcionar um trabalho mecanico maior.

Assim, &sse maior trabalho nfo é, na realidade, fungio do
alongamento das Fibras, mas da tensfio a que elas sio submetidas,
quanda assim alongadas com o aumento de seu metabolismo. Mes-
mo na fibra cardiaca, deve ser aumitido o tenus auténomo do mis-
culo, independente da agdo dos centros nervosos. mas também
deve ser levado em conta o tonus reflexo, que corresponde ao tonus
retlexo espinal dos masculos do esqueleto, cujo mecanismo Loewe
procurou demonstrar, por meio de seu esquema, qu: localiza as
vélulus ganglionares na base do atrio diteito e as fibras que lhe
s&o aferentes ¢ eferentes. Assim, s1 é certo que nfo se pode ainda
precisar de uma maneira definitiva uma inervagio cérebro-espinal
para as miofibrilas e, portanie, para a fungdo cinética ou de velo-
cidade e uma inervagio simpéatica para o sarcoplasma e pois para
a funclio estitica ou de resisténcia,—mo coraclio, entretanto, o
vago e o simpitico influenciam nitidameate a atividade cinética
das lbras e mesmo atividade ténica. Certamente, ndo é possivel
subordinar, ¢ muito menos identificar, as variagdes do tonus as
do volume do coragiio, pois que elas determinam, como as de ordem
fisioldgica, um aumento ou redugiio das cavidades; pode-se admitir
que, em condigies patologicas, se verifique uma dilatagdo ou ex-
pansio dificil das paredes que corresponde exatamente a uma
hipotonia ou hipertrofia da fibra.

Na didstole, hi aumento ative das cavidades (Stefani), mas,
além dessa diastole, podem realizar-se variagbes do tonus em con-
digBes normais que ndo devem :er consideradas como um processo
passivo devido a uma diminuigio ou perda do poder de retragdo to-
nica a que se segue uma distensdo passiva das paredes cardiacas
por pressdo do sangue, devendo as variacBes sec consideradas um
processo de alongamento ativo ou vital das fibras musculares
{Pende, Hering, La Franca).

Existe assim um tonus de expansdo ¢ um de constrigiio subor-
dinado ac poder ative das fibras e relativamente i atividade do
vago e do sumpatico.

Néste processo, entra certamente como fator a propriedade
elastica da hbra, propriedade muito complexa que depende de
{atores fisicos e fisioldgicos e que se apresentam bem distinta do
tonus. lsto se verifica onde as duas propriedades podem ser di-
versamente alternadas (Pal) e também se verifica com a fibra car-
diaca (Viola, Pende), onde, deide que ambas as propriedades se
opiem i pressio dominante na cavidade, o tonus comporta-se
como uma propriedade ativa, (desde que n3o coexistam alteragbes
no seu mecanismo) e a elasticidade como uma propriedade passiva.
E’ importante o fato que, em um coracdo degenerade, mas ndo
exvessivamente, com sua elasticidade diminuida e portanto de
distens@o muito rapida. podem ser observadas oscilacdes do tonus
dentro de limites mais ou menes resiritos, porém, evidentes (La
Franca).

No fundo, a elasticidade da fibra cardiaca, ao contrario do
que féra admitido por Bohnenkamp ¢ Ernst, se manilesta como
a dos misculos do esqueleto, e recentemente Wohlisch e Clamann
verificaram que, asstm como nos outros muscules, na curva de
distensdo, as sucessivas distensdes provocadas por pesos iguais sdo
tanto menores, quanto maior [6r a distensio precedente ¢, de outro
lado, a resisténcia elastica é menor para o masculo cardiaco, que
para os muasculos do esqueleto.

Tendo em mente a explicagio destas capacidades do coragdo.
pode-se legitimamente admitir a inf.uéncia sébre elur, quer do
trabalho, quer do e.frco, tendo tido numerosas as pesquisas le-
vadas a efeito para a determinacio da fér¢a propulsora, da ritmo
da pulsagio avterial, ete. Quanto ao tonus que, como se viu, se
verifica pelo comportamento do velume, os resultados nem sempre
foram concordes, quer atiavés dos repertos precursérios, quer dos
radiolégicos.

Observou-se, com eleito, que a dilatacio é algumas vezes i
direita, outras & e:querda, cutras ainda em ambas e, de outro lado,
foi encontrada reducdo mais ou menos notivel do volume do co-




racio (Moritz e Dietlen, de la Camp, Seliz e Beck, Lewy-Don, de
Agostini, Tarabini, Bertolotti). Giuffré classificou o esfiego agude
‘do corac@io em trés periudns: esférco simples, sem moditicacio apre-
cidvel de voluvme, torma e posicio do coragiio; cansaco incipiente,
com dilatagio muis ou menos acentumda de uma ou mais cavida-
des; caasaco do coaglo, com dilatacde considerdvel fn fofum e,
eventualmente, pa.alisia do coragdo. Na verdade, éste compor-
tamento deve ser considerado, antes fungio de condigbes especiais
do coracio, em cada caso individual, devendo ser reconduzido ao
mecanismo que se verifica durante o estado normal. No coragio
integro,-durante o trabalho dindmico, verifica-se, na primeira fase,
um aumento tipido do cocagdo, sehretudo do ventriculo esquerdo,
seguido de uma redugiio a que se segue, por sua vez, o retdrno ds
dimenstes normais, e, s1 o trabalho contimia, nio mais se verifica,
via de regra, o aumento. Durante o trabalho estitico, as modifi-
cacdes ndo sZo aprecidveis, mas no esfér¢o hi um aumento de todos
os didmetros, imediatamente seguido de diminuicdio, e, portanto,
do retdrno is condicBes normais.

Tudo isto vem demonstrar que, no trabalke muscular, o
coracdo {ntegro processa sua capacidade de adaptacio, {l.a Fran-
ca, 7untz e Nicolai} nZo sbé gragas s modificagtes da freqiiéncia
e da fdrca de contracio, como por fér¢a das variagles do coragia
que, no estado normal, apresenta o cariter de variagSes fislolo-
gicas. No trabalho e no esférgo, ndo podemos falar em dilatagio
passiva com cora¢@o integro: o retdrno as dimensles normais ou
a passagem & diminuicio de volume se verifica em curto prazo,
o que nfo seria possivel, si 0 mecanismo que preside o lonus nio
fosse perfeito. Raab, estudando a pressfio arterial, as dimeasdes
do coracilo, e o esfigmograma de numerosos individuos submetidos
ao cansago, explicou os resultados contraditdrios, admitindo, desde
que se verifique dilatacio aguda, que o coragfo nfio era perfeita-
mente normal, antes do cansago, ou melhor, j4 existia uma dila-
taclio “latente’” tornada patente pelo cansago. Vaquez é da mesma
opiniio e Kauffmann, examinandn setente mil soldados durante
a guerra, no centro radioldgico militar de Viena, achou que a di-
latacdio do coracilo se expli_cava pelp estado do Grgdo anterior ao
cansago, ou por desenvolvimento incompleto, ou por lesSes de
miocardio, vestigios de uma infecgio qualquer, ou por alteragdes
funcionais devidas a um tretna mal conduzido.

As alteragBes do tonus podem ter origens diferentes.

1.—Um estade congénito meioprigico, em virtude do qual
o cocagio, que é capaz de realizar a sua propria fungiio em con-
di¢des normais, cansa e desfalece de uma maneira mais ou menos
patente, em face de maiores exigéncias da circulaciio, manifes-
tando seu estado de inferioridade. O estado meloprigico, tanto

4de referir-se ao tonus, como ao poder inotrope ou (fe canduti-
Eilidadc do feixe ¢ as vezes dd lugar a distirbios fugazes que se
acham sob a dependéncia de seu griu e do esférgo. Trata-se,
talvez, de fenbmenos ligados & capacidade respectiva dos diver-
sos aparelhos do coiagio e & rapidez com que se verifica a reinte-
gracdo da energia. Segundo a lei de _l\'i:'lestfml, seguida poslerior-
mente pelas de Starling que mais insistiu sébre o alongamento du
fibra, sbbre o estado ge tensio, o valor do processo metabdlico
torna-se elementc fundamental dv maior trabalho do coragio.
Nio raramente, podem confundir-se com os distirbios funcionais
de origem téxica, sobretude nos uricémicos. As vezes, tornam-se
patentes durante as infecgSes, ou por exaltacio da atividade vaFal
ou por modificacdes do estado fisico-quimico do sangue, por dis-
tiirbios hormdnicos ou mesmo por emogdes (Walser).

2.o—0 estado do aparelho nervoso da vida vegetativa pode,
de outro lado, favorecer no esfér¢o a dilatacSo passiva do coracio.
Até que ponto isso se possa venficar, s0 ou coexistindo com ou-
tros ?atores, ¢ um problema clinico, que deve ser resolvido em
cada caso individuaﬁ O desequilfbrio horménice pode representar
um fator importante de que é exemplo ‘o coragio irntivel do
soldado’’. Pokrichkine ¢ Capitan encontraram fregiientemente
modificacBes de didmetro e do volume do coragiic, em conseqiién-
cia do esfbr¢o em individuos de constitviciio nervesa. Ao que ja
se disse, sdbre o comportamenta neuro-horménico, deve-se acres-
"centar que, em determinados casos, é possivel determinar o au-
mento do tonus constritor exaltando a Fum;iio do simpitico e um
aumento de tonus de expansdo também de origem nervosa por
exaltacBo da atividade do vago ou mesmo através de um estado
hipoténico do simpético. Estes individuos podem suportar tra-
balhos fisicos de natureza diferente, mas as vezes sobrevém con-
dicBes especiais, estados mais ou menos fugazes insufiéncia e

distdrbios batmoiropos com manifestacdes extra-sistolicas. Isso
se verifica sobretudo, quando estdo em jOgo reflexos que tenham
set ponto de origem em 4rgdos abdominais e, em maior escala, os
gastro-cardiacos. Processa-se uma corrente antidrémica (Starling)
em que 0s estimulos seguem um direcdio inversa & que thes € usual:
os aerdfagos, os desordenados bebedores de aguas fortemente car-
bonatadas sdo exemplos disto. Néstes casos, o treino fisico depois
das refeicbes ou, de qualquer forma, os esforcos ou mesmo ligeiro
trabalho dindmico podem dar origem a distirbios tonotropos ou
batmotropos do coragio. quer por dilatagio do estémago, com
elevacio do diafragma, quer por aparecimento dos reflexos gastro-
cardiacos. )

3.2-~A alteragiio do mecanismo do tonus por lesio pregressa
do miocardio, ndo evidenciada'no momento do esfryo, constitue,
como 34 se disse precedentemente, a condicio mais importante
nas dilatacies agudas do coracdo, no trabalho e sobretudo no es-
for¢o. O chamado corag@io “"tubingen”, devido 3 ingestdo de gran-
des quantidades de cerveja, porlanto alterado, explica a dﬁata-
¢io do coraciio observada por Miinzinger nos lenhadores da flo-
resta, que sdo exagerados bebedores. Tém sido observados casos,
evidentes com o contrdle andtomo-patolégico, por Deinus, Vaquez,
La Franca, ete.

Si encararmos agora ¢ mecanismo, por meio do qual o coragio
reage durante o tremo, devemos distingui-lo do mecanismo que
preside ao processo de hipertrofia, nfo 56 no que se refere ao com-
portamento anatémico, como no que diz respeito ao funcional.
A hipertrofia aparece como meio de compensagio por parte do
coragio, ou de uma de suas secydes, em face das exigéncias maio-
res da circulagio, e ela se segue i dilatacido, mas a capacidade de
dilatac@o ¢ limitada, parecendo que existe um estado de hiperto-
nia muscular, uma espéeie de rigidez ligeira, que dificulta as va-
riagBes; daf, resulta portanto um distirbio relativo de nutricio
(Vernev).

No coracio alterade pelo trabalho, bem como no coragio
de crescimento’e da gravidez, as coisas se passam de outra ma-
neira. Também aqif 0 volume aumenta e assim os animais corre-
dores, sobretudo o veado, {&m um coragdo, cujo péso, comparado
com a massa corpbren, € duas vezes maior que o do homem, e
duas vezes e meian maior que o do porco e da vaca; o coracdo dos
passaros de vHo é, em relagdo ao péso do corpo, quatro vezes maior
que o do homem. Mas trata-se aqui de um desenvolvimento da
fibra, quc é paralelo e correspondente ao da musculatura geral
do corpo. Que aqui possa haver também precendéncia de uma
dilatagdo é mesmo possivel, mas & medida que se realiza o traba-
lho gradual ou treino progressivo, processa um aumento do vo-
lime da fibra, dentro dos limites fisioldgicos, em virtude da lei
geral de biologia, que estabelece que, depois da aglio de um esti-
mulo, a assimilagdo ndo sé cobre o que foi consumido, mas na
realidade cobre em excesso, de sorte que a atividade ao trabalho
aumenta e, com ela, o volume dos elementos que lhe sdo ineren-
tes. Portanto, a lei geral de que a capacidade do coragfie fntegro

acompanha o griau de treino do sistema cédrdio-vascular, integra

a outra, que a fér¢a do coragdo {ntegro é proporcional & férga fi-
sica do individuo (Schrunpf).

Portanto, ndo hd hipertrofia, pelo menos segundo o que se
compreende por adaptagio do coragdo doente, tanto mais que, no
treino, como no trabalho, 0 aumento perdura com a causa produto-
ra. Potain e Vaquez verificaram em alguns professores J)e ginds-
tica ym aumento do volume do coragiio que perdurou durante o
treino e desapareceu com a sua suspensdo.

Jundell verificou, em dez atletas de 25 a 48 anos, que haviam
abandonado as suas funcdes, para se entregarem a ocupagdes
menos fatigantes, que, em nove déles, essas dimens3es da area
cardiaca eram perfeitamente normais. Mas devemos acrescentar
que, em condigBes especiais, ¢ possivel passar do aumento das
fibras & hipertrofia, por efeito talvez do trabalho excessivo e pela

intervencdo de um estado de relativa insuficidncia do rim, pouco

apreciavel aoc exame, em virtude do aumento dos tdxicos provo-
cado pelo cansago.

Assim como é complexo 0 mecanismo das rela¢Ses no traba-
lho e no cansago, também complexo e is vezes complicado, afigu-
ra-s¢ 0 mecanismo dos desvios do tipo normal, onde hé interven-
¢fio de causas concomitantes, o mais das vezes obscuras ¢ de di-
fial individualizagdo. Esta complexidade impde a vigilancia pre-
cisa e constante dos diferentes érgios, sobretudo do coracfio e dos
rins, durante o treino nos exercicios fisicos, devendo-se ter presente
que o comportamento depende, sob certos aspectos, de um estado
individual, congénito ou adquirido, persistente ou temporario.
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