O TEMOR DA INSUFICIENCIA CARDIACA

inzuficiéncia cardiica era un

episédio que, outr’ora, quando
o treinamento se desenvolvin sem
assisténein médica, assaltava de
improviso o desportista, durante
* 03 exercicios, no repouso dos in-
tervalos ou no siléncio profundo
das noites bem dormidas, inter-
rompendo dramiticamente com a
morte, os sonhos de vitérin nas
pelejus olimpieas, ou iniciando uma
vida de " Testrigdes, inecompativel
com as emocdes caras A mocidade,
uma vida de desesperangas.

Hodiernamente, 2 insuficién-
cia cardiaca jA niio aparece coln
a fregiiéneia d’antanho. As me-
didas de profilaxia instituidas des-
de o recrutamento dos despor-
tistas, selecionando-os segundo suas
posgibilidades fisiolégicas e conti-
nuadas durante o treinamento, até
as provas de competicdio, témna
tornado rara (um para 2800, se-
gundo Zehle). IX quando sobrevém,
i4 ndo surpreende com seu quadro
agudo de hiposistolia, de angina
.ou de asma eardiaca: aparece mo-
destamente, envolta em uma rou-
pagem sintomdtica discreta, quasi
incolor, sem 4 significacido de ame-
aga letal, constituindo uma ad-
verténcia do limite fisioldgico da
forga de reserva do coracdo, da
incapacidade miocdrdica pars um
determinado gridu de esférgo, ou
disfarcande anomalins fisiologicas
gem fundamento anatdmico, ra-
dicadas em modificagdes aciden-
tais do complexo funcional car-
diaco, jd no sistema valvular, J4
no automsatismo, ji no campo da
neurilidade.

O médico desportista ficilmente
a divulga nas muito sabidas provas
de exploragio funcional; e, cspe-
culando as causas verdadeiras dos
sintomas, guarda-se de aconselhar
uma atividade fisica excessiva uso
portador de uma debilidade mio-
efrdicz, ou evita que desertem
dos campos olimpicos os donos
de coragiio sem injiria anatdmica,
sem vicioconstitucional, que -encon-
trariam no préprio desporto o re-
médio para a sua disfungio.

_Mas, a-pesar-do progresso con-
siderdvel da propedéutiea cardiacu,
da interpretagiio semiolégics oti-
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Pelo Cap. Médico Dr. Francisco R. Oliveira
instrutor de Cardiclogia ¢ Radiologista da E. E. F, E,

mista de Mackenzie, dos estudos
de Stahelin ¢ Mendelsohn, que pre-
cederam as provas de aptidiio car-
dinea a0 esforco, de Lian, a-pesar-
dos estudos de Schneider e dos
trabalhos sfbre pressio, sébre fi-
sivlogia das artéiias ¢ dos capi-
lares — mereé do temor A insufi-
ciéneia cardiaca, alguns médicos,
mediante um indicio propedéutico
univoco, sem signifieagio pato-

gnomdnpica, resolvem, com agoda-
mento, sem a concorréncia de ou-
tras provas, a cxclusio de candi-
datos a jogos, por lhes julgarem
demasiados os esforgos fisicos. E
tdo combpletamente os toma ésse
temor, que nio os detém, na pre-
cipitada deliberag¢@o, a sabida filia-
¢do dos candidatos a agremiagdes
dotadas de departamento médi-
¢o, onde o contréle dos treinos
assume as proporgdes de uma ob-

gervacio clinica, nem o delito pro-

fissional que tal exclusio cons-

titue, si incidir s6bre individuos .

higidos e de robustez para jogos
de competéncia assinalada.

Um fato conereto de condendvel
climinagdo sucedeu hd poucos mé-
sed atrds, quando, pelo médico da
Liga Carioca de Atletismo, foi
climinado de provas atléticas o
representante e aluno da k., E,
F_E., nas pugnas a serem travadas.
A exclusio do seu representante,
por motivo de ordeln médiea, pro-
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Fig. 1

voeou nestaz Kacola uma profunda
decepgiio: Foram revistas as fichas
de contrdle tensio-esfigmométrico
{das quais a fig. 2 é um fac-simijle)
referentes ao candidato excluido,
que asginalam uma singular e rara
harmonia funcional do complexo
cardio-vascular. Os fatos do pulso
em repouso atingir as raias da bra-
dicardia (60 a 64 pulsacdes por mi-
nuto) ¢ da arritmia de inspiragdo
cessar com o movimento, atestam
um  equilibrio vago-simpético in-
comum, ¢oin © uso. generalizado
dos excitantes (café, tabaco, etc.).
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O exame clinico eardioldgico,
feito imediatamente apdiaexelusio,
forneceu os seguintes dados:

Inspecdo: Nada a assinalar,
além do choque da ponta em séde
normal,

Palpacdo: A ponta bate no 5.¢
espaco inter-costal, 1 9 em., mais
ou menos, & esquerda da linha
médio-esternal, sem cardter im-
pulsivo, originando uma zona de
trepidacio de 1145 cm. de super-
ficie, aproximadamente. Ndo € pal-
pivel a deformacdo sistbélica, no
campo ventricular direito.

by T JUr-s IRt

meiro da turma de instrutores.
Nunea deu preocupactes especiais
a0 Departamento Médico, porque
nuneca denunciou qualquer sinto-
matologia subjetiva que indicasse
uma  digsisfolic ou uma newurose
cardiaca, porque nunca se obje-
tivou qualquer modificagiio semi-
olégica (aumento de maecissez, au-
mento de difAmetros do ortodia-
grama, sdpros, cte.) aque, acompa-
nhada de diminui¢iio da for¢a mio-
cardica, obrigasse a precaucdes con-
templativas. ¥’ provavel que mui-
tos jovens tenham cossado sua
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Percussdo: A zona de macissez
(absoluta e relativa) foi limitada
segundo a fig. 1, edpia reduzida
do ortodiagrama. :

Escuta: Bulhas eardiacas purns
de tonalidade normal.

Pulso: Foram registadas 64 pul-
sacles e a arritmia jA referida e
diagnosticada pelo eletro-cardio-
grama, como de natureza respira-
toria.

Reenviado aos treinos, sem res-
trigdes de qualquer ordem, man-
. teve, até o final do curso, & sua
- elassificagdo inicial, isto €, o pri-

atividade educacional fisiea, com
um desacerto idéntieo ao que atin-
giu o nosso aluno. Lissas vitimas
de uma precipitaciio injustificivel
trarfio sempre consigo uma Sus-
peita a lhes ferir permanentemente
o sistema nervoso, sentir-se-fo in-
feriorizadas ante os que, nos jogos
olimpicos, conquistam a perfei¢fio
pelo
que o sedentarismo destr6i, e,
votados & sencctude precoce, ar-

rastam a vida eivados de tristeza .

profunda, tristeza apdtica dos mds-

equilibrio  érgano-funcional,

culos flacides, espoctadores de ja-
nela da vitérin da destreza, da
férga e da inteligéneia. . .

J4 constituem excegio os que,
na exploracio do funcionamento
cardiaco, se limitam As provas de
Albertini, Corvisart ¢ Laennee ¢
a0 diagnoOstico da séde e da natu-
reza de uma afecgdo cardiaca. A
preocupacio diagnbstica e tera-
péutica dominante é a insuficiéneia
cardiaca, abrangida como a re-
sultante do funcionamento do com-
plexo edrdio-vaseular, em que a
aclo eardiaca é uma coordenada
de um regimen hidrdulico, so lado
da a¢do das artérias, dos capilares
e das veias. Complicagio tltina
das cardiopatias, cla nio guarda
com ¢ estado anatémico e com a
séde da afecgdo uma relagio ne-
cessdrin: hd mesmo insuficiéneia
sem lesdo, e lesdes compativeis
com um regimen eirculatorio nor-
mal. Ao lado, pois, do fato anatd-
mico irremovivel, hd o fisiolégico
que, longe de depender do pri-
meiro, é subordinade a fatores
numerosos: equilibrio entre a agio
cardinca e as resisténcias perifé-
ricas, replecic e esvasiamento su-
cessivos e coordenados das eavi-
dades cardiacas, e, finalmente, da
integridade das propriedades do
miocirdio: condutibilidade, excita-
bilidade, contratilidade, eronotro-
pismo, etc., que governam a apti-
ddo cardiaca funcional, isto é, sua
adaptagio as condigdes normais e
patolégicas da circulagio. Da min-
gua de um déstes fatores, resulta
uma sériec de acidentes diversos,
polimérficos, que correspondem a
tipos de insuficiéncia variados, cujo
conhecimento é uma tarefa clinica
necessdria para a4 orientacfio te-
rapéutica.

O médico desportista explora
a suficiéneia cardiaca por meio de
provas funcionais e¢ a cultiva por
meio de exercicios fisicos dosados,
realizando reagdes vaso-motoras e
humorais, que intensificam os pro-
cessos vitais, logrando trabalho
orginico com menor esfdr¢o mus-
cular (Oetel e Hasebaek), e re-
grando, pela educagio, os fend-
menos -~de atividade neuro-car-
diaca, para a conservacio de um
regimen circulatério util e wvari-
4vel com as condigdes fisicas do
meio interior {pressdo, composi¢io
sangiiinea, viscosidade, ete.) ori-
ginadas de modificagdes humorais
ou, por estados externos, provo-
cadas.

De duas maneiras reage o
6rgdo central da ecirculagdo aos
fatores que atuam sbébre os ele-
mentos que coordenam o regimen
circulatério:
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a} — Aumentando a freqiién-
eia de suas contragdes:

&) — Hipertrofiandc-se.

A taquicardia é uma expres-
8do do desequilibrio do sistema
neuro-cardiaco, emn que o vago
perdeu o seu dominio normal,
A’s excitacdes sinuais, que a hi-
potonia vagal faz mais freqiientes,
respondem contracdes de freqiién-
cin paralela das células mieedr-
dicas, cuja reparagdo nutritiva
{Mackenzie) se procede com faci-
lidade maior (primeirs ¢ segunda
miquinas musculares de Weizsit-
cker), pelo aumento de velocidade
do meio ecirculante no departa-
mento das corondrius dilatadas pela
hipertonia simpética (Zahn, Star-
ling, etc.). F' uma perturbacio
cronotrépica {Fngelmann) de cau-
sas miltiplas: endotdxicas, meta-
bélicas, hormonais, operando si-
bre o pH sangilineo.

Sistolizando-se com freqiién-
cia super-normal, os ventriculos,
cuja didstole foi abreviada, su-
prem pelo ntmero a insuficiéncia
volumétrica de suas ejaculagoes:
a diseronotropia nio chega & dis-
fungdo circulatoria; hi a reforma
do ambiente nutritivo dos tecidos.
7’ um fenémeno do limbo da fi-
siologia, transitéria, variivel em
sua intensidade, exterioriza_ndo-
se a ac¢do do coragAo num regimen
cireulatério diferente e inaggura-
do. :
Quando concorrem alteragbes
de outras propriedades miocardicas
(dromotropismo,inotropismo,batmo-
tropismo e tonotropismo), a onda de
excitagiio percorre a superficie ven-
tricular, provocando contragGes
fasciculares desorientadas, no sen-
tido da unidade funcional da to-
talidade do miocdrdio que, de
energia  diminuids, hipoténico,
distende-se além do limiar fisio-
légico, comportando residuos sis-
télicos abundantes que reduzem
o volume sangiiineo lan¢ado s6-
bre a drvore arterial.

. a taguicardia penetra en-
tae no vestibulo -da patologia;
éla se prolonga, subsistindo as
CAUSAS (UG 4 Provocaram, expri-
mindo a insuficiéneia reguladora
do coragdio 4s variagdes habituais
das condigbes circulatérias (emo-
¢oes, esforgos, ete.), ou se ins-
tala- definitivamente, constituindo
um sintoma de  insuficiéneia car-
dizca permanente.

Starling e Mendelsohn, ajus-
tando o primeira tentativa de
medida  da  eapacidade eardiaea,
aproveitaram-na para padronar a
suficiéncia funcional do coragio,
haseando-se, o primeiro, no griu da
freqiliéneia, ¢ o segundo, no tempo
de sua duracdo.

Vaquez, Mercklen, Douge-
lot, basendos na pluralidade dos
fatores cardiacos e extracardia-
cos que condicionam a freqiién-
cia do pulse, niio créem nessas me-
didaz. Lian, apoiado em pume-
rosns exames de soldados du-
rante a guerra, retomou as pes-
quizes de Mendelsohn ¢ organi-
zou sua prova de aptiddo car-
dinca 2o esférgo, e Schneider,
assoclando a taquicardia 4 pres-
gdo arterial, aproveitou-a como
coordenada da prova de eficién-
cin  neuro-circnlatoria, mais  co-
nhecida por Indice de Schneider.

Como os musculos do esque-
leto, o miocdrdic reage ao abai-
xamento de sua atividade, pela
atrofin; e wo trabalho, acrescen-
tado por excitagio psiquica, por
esférgo fisico ou por anormal
pressico interior de suas cavida-
des — utilizando sua energia de
Teser Ve,

Perdurando essa  supra-nor-
mal atividade, sob contragdes de
alta pressfo inicial (Frey), éle se
hipertrofia: sua massa aumenta,
perdendo a proporcionalidade ao
péso corporal, com o aumento da
massa do sarcoplasma (Albrecht),
da substdncia contritil (Aschoff)
e de seus elementos, cuja riqueza

_nutritiva ¢ fibrilar engrandece a

energia atual cardfaca, sem pre-
judicar a de reserva. ,

O aumento do sarcoplasma,
para Albrecht, precede  altera-
¢0es regressivas ulteriores (dege-
nerescéneia  adiposa) que apa-
recem, desde que se torne insu-
ficiente o calibre das corondrias,
para manter uma corrente san-
gitinea- de volume. proporcional A
massa  miocArdiea  hipertrofinda
(Eppinger) ou que seja deficiente
a inervagfio cardiaca (Richet).
Ela é, pois, o prologo da insufi-
ciéncia.

Para Aschoff, porém, a hi-
pertrofin nfo comporta, por si
mesma, a insuficiéncia, eujas cau-
sas preliminares devem ser pro-
curadas nas alteragdes das pro-
priedades da fibra miocdrdica,
nos prejuizos de seu metabolismo,
como deficiéncia de oxigénio, de

_glicose, de cAleio, ete., ou nas

modificagdes do pH sangiiineo.
Reacgio bio-pldstica, das mais
freqilentes, realizada em seg-
mentos cardiacos que fazem tra-
balhos excessivos  (insuficiénein
oro-valvular, hipertensio), a hi-
pertrofia é considerada como o
aumento desproporcionado da mas-
sa miocArdica, em relagio com
o péso corporal, mas negada por
Romberg ¢ outros ne esforgo
fisico. As provas ¢ as observa-
¢bes que a apoiam, como a grande
macissez cardiaca dos patina-
dores de skis (Hensecken), e
os estudos ortodiagraficos nos
operirios de profissio de férea
(Wenckebach) ¢ o aumento da
silhueta cardiaca, na guerra, du-
rante os trabalhos rudes (Klewtz)
devem szer considerndos com re-
serva, para admitir-se a hiper-
trofia, depois da pesada, segundo
o método de Muller, em que sdo
diferenciados o coragdo forte, de
masss muscular proporcional a
massa muscular esquelética, do
verdadeiramente hipertrofiado.



