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ADVERTENCIA

Julgo util e talvez mesmo necessario externar o meu
intento, procurando tragar este pequeno esbo¢o sobre a
pressao arterial. Mofivos multiplos levaram-me a re-
digir quando segue-se e dentre esses salienta-se, ou
melhor direi, constitue a causa primordial o compro-
misso assumido ao iniciar o curso.

Conseguintemente é isso uma execucdo a um tal
dever.

E’ sempre difficil a solucio do problema relativo 4
escolha de assumpto para uma these medica. Mas 6
preciso deliberar: 4s vezes ha felicidade no abordar
esta, ou aquella questao.

Varias circumstancias determinam isso. Entretanto
escolhido o assumpto € trabalhar! No producto de uma
actividade modesta, mas leal e reflectida alguma coisa
deverad, entao, existir de apreciavel.

Trata-se estd claro, d’'uma disposi¢8o regulamentar
cumpra-se o0 regulamento.

Esforgar-me-ei por expor em largos tracos e dum
modo geral o estudo da pressdo arterial quer no estado
physiologico quer pathologico, campo este vastamente
investigado por illustres mestres. Procurarei ao mesmo
tempo investigal-a nas diversas posi¢cdes do corpo, que
pelo que pude aprehender da minha leitura foi como que
posta de lado, e ver-se-ha si daqui pode-se tirar algum
dado de valor sob o ponto de vista semeiologico.

Ndo quero com isto dizer que tenha proecurado
apresentar um trabalho original, nem ta0 pouco si quer
tenho semelhante pretencdo, mas apenas apresentarei
os resultados colhidos.

Cumpre-me ainda dizer, que me € impossivel abor-
dar, embora dum modo synthetico, cada uma das partes
a considerar-se no estudo da pressao arterial e isto por
motivos indenpentes da minha vontade.
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Portanto no estudo que farei sobre a pressio phy-
siologica procederei a um certo numero de experiencias,
afim de obter uma media para depois comparar com
os dados colhidos nos estados pathologicos e ver quaes
as conclusdes a tirar.
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dizem ter sido Paulo Sarpi o descobridor; porém
Ceradini demonstrou dum modo incontestavel que aquel-
la gloria pertence a Cesalpino.

Fabricio Acquapendente, em 1603, descobriu a exis-
tencia de valvulas em todo o systema venoso e 0 mere-
cimento da descoberta do fim destas valvulas coube a
Paulo Sarpi.

Assim, pois, n@o foi Harvey, como commummente
se diz, o descobridor da circulacao.

Elle soube melhor desenvolver e difinir as idéas dos
seus predecessores e a sua obra «Ezercitatio anatomi-
ca de motu cordis et sanguinis in animalibus»> € ainda
hoje um trabalho admiravel e producto dum homem
genial.

Foi Malpighi que, em 1661, primeiro verificou a
existencia do movimento do sangue nos capillares, ao
microscopico, no puimao da 14 e Spallanzani o primeiro
que em 1771 notou a existencia deste mesmo phe-
nomeno em animaes de sangue quente.

A primeira tentativa da medida da pressdo arterial
em animaes foi feita em 1733 pelo padre inglez Stephen
Hales, o qual, tendo introduzido na arteria crural dum
jumento deitado sobre o dorso, uma cannula de cobre
em communicacdo com um longo tubo de vidro colloca-
do verticalmente, viu elevar-sc a columna de sangue a
uma altura de cerca de-2,50 cm. acima do ventriculo
esquerdo.

As primeiras tentativas feitas no homem antes do an-
no 1855 foram unicamente estudadas com a introducc¢ao
duma cannula numa das arterias seccionada.

Este methodo, pois, ndn era applicavel ao homem
sind@o na occasido de certas intervenc¢des cirurgicas e

em condi¢des mais ou menos afastadas das physiolo-
gicas.

Mais tarde procurou-se determinar a pressdo
sanguinea independente de qualquer interven¢do cruen-
ta e applicavel ao homem.

Vierordt em 1855 foi o primeiro que teve a
idea de medir indirectamente a pressdo sanguinea nu-
ma arteria, baseando-se sobre o peso que precisava
sobrepor-lhe até desapparecem as pulsacoes.

Waldemburg, Poiseuelle, Ludwig, Volkmann, Talma,



B A T

11
Roy, Brown e muitos outros tentaram em epocas diffe-
rentes a resolucdo deste mesmo problema.

Oautros auctores investigaram a pressiio sobre a
arteria por meio duma haste metallica, interpondo o
pollegar; assim, por exemplo, o aparelho de Waldenburg
{1877) e o de Block-Verdin-Cheron (1888) e muitos ou-
tros.

Todos estes apparelhos hoje cstdo em completo de-
suso, pois que repousam sobre um principio defeituoso,
posto bem em evidencia por Marey em 1875 e mais
tarde por Potain.

Mais notaveis sdo as experiencias feitas por von
Basch em 1876. Este auctor ideou um pequeno apj are-
lho conhecido sob o nome de sphygmomanometro de
Basch o qual pela sua simplicidade tornou-se muito dif-
fuso.

Quanto & descrip¢io do seu modo de funccionar,
julgo-a desnecessaria, em primeiro lugar, porque em
qualquer tratado de physiologia acha-se muito bem
descripto; e em segundo, porque ndo serd este o appa-
relho que empregarei nas minhas experiengas cujos re-
sultados adiante veremos.

Nio obstante os melhoramentos introduzidos no ap-
parelho de von Basch por Rabinowitz (18381), Potain (1889)
e pelo proprio von Basch (1890), as multiplas experien-
cias feitas em animaes, e depois verificados pelos diver-
sos auctores, vieram demonstrar que as pressdes obti-
das, embora pudessem apresentar alguma differenca
das reaes, mas de quaiquer modo para um mesmo indi-
viduo forneciam dados comparaveis cntre si.

O que é certo, porém, é que na sua applicagdo pra-
tica no homem apresentam-se difficuldades custosamen-
te superaveis que tornam infiéis e pouco exactos os re-
sultados.

Estes podem variar bastante nos diversos casos:
Subjectivamente — conforme a maior ou menor faeili-
dade de percepc¢io do experimentador; objeclivamente
conforme a espessura do panniculo adiposo, o desen-
volvimento das massas musculares, a disposicio e o es-
tado normal ou sclerotico das paredes arteriaes e prin-
cipalmente conforme a tensdo das facies aponevroticas
que cobrem a arteria explorada e obstam mais ou menos
o esmagamento da arteria. Uma outra causa de¢ erro é
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que a arteria se desvia, collocando-se ou fora da pera
de borracha compressora ou por baixo d-~ pera, mas
sobre um plano pouco resistente e irregular.

Uma outra direccdo tomava Kries em 1875 nas suas
pesquizas sobre a pressio nos capillares sanguineos da
pelle.

O seu methodo consistia em pesquizar qual cra a
pressio minima capaz de impedir a circula¢io do san-
gue nos capillares duma regido determinada da pelle,
geralmente a extremidade dos dedos.

Melhor encaminhados foram os estudos iniciados
por Marey em 1876 e retomados em 1878.

O methodo sphygmographico de Marey consistc em
exercer uma contrapressao exterra variavel, ndo em um
pcnto limitado duma arteria, mas sobre toda a superfi-
cie duma das extremidades do corpo.Para istoé introduzi-
do o antebra¢co em um bracelete fechado por um annel
de borracha, cheio d’aoua, sob pressdo facilmente varia-
vel e em commuanica¢gdo com um manometro registra-
dor ¢ assim é obtido o tracado das pulsagdes reunidas
de todas as arterias do ante brac¢o. Notou-se que, au-
gmentando progressivamente a pressio hydrostatica no
interior do bracelete, no primeiro periodo augmentavam
as amplitudes das pulsag¢des e em um segundo periodo
diminuiam, até desapparecerem completamente.

Continuando Marey 1ras suas pesquizas, e com o0
fim de tornar mais pratica a applicacio do seu metho-
do, deixou de exercer a contrapressao sobre o antebra-
¢o todo e limitou-se a agir sobre um dedo.

Afim de tornar bem visiveis as pulsacoes das arte-
rias do dedo, serviu-se dum manometro de Hg, cuj» dia-
metro interno media 1/3 de mm. limitando-se a ler na
escala os valores maximos e minimos das excurg¢oes
pulsatorias.

Isto veio confirmar a observacao procedente, isto é,
que as pulsacbes, com o agmentar da pressio, primeira-
mente augmentam e depois diminuem ou tendem a de-
sapparecer.

Notou ainda que é bastante difficil o desappareci-
mento das pulsa¢oes até mesmo 280 - 300 mm. Hg., isto
é, um grau muito superior 4 pressdo exercida pelo
sangue . sobre as arterias do dedo.

“Conforme Marey, a indica¢do preciosa fornemda pe-
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lo scu methodo consiste: «Na determina¢do da contra-
pressdo sob a qual se obtem as oxtllagdes mais amplas
da columna de Hg.»

Eis como se exprime Marey: «Neste momento a
theoria indica que os vasos da parte mergulhada se
acham inteiramente relaxadose que as suasparedes fluc-
tuam porassim dizerindifferentes entre apressdointerna do
sangue e a pressdo cxterna d’agua. De maneira que a
pressdo do sanguc age como se ella fosse applicada di-
rectamente ao manometro».

Conforme Luciani é mnesta occasido que entao
se obtem a verdadeira medida da pressdo lateral que
0 sangue exerce sobre as arterias do dedo.

Na verdade neste momento as paredes arteriaes de-
vem achar-se em estado de equilibrio elastico, sendo a
for¢a interna que tende distendel-as perfeitamente con-
trabalancada pela forga externa que tende a deprimil-as.

Baseado nisto Marey julga que a pressdo media
das arterias do antebrac¢o é igual a 80 mm. Hg; porque
verificou que as pulsa¢des adquirem o maximo de
amplitude, quando excecuta-se sobre ellas uma contra-
pressio de 80 mm. Hg.

Mosso continuou e melhoy desenvolveu estes estudos
de Marey.

Nos archives Italiennes de Biologie (1895 tomo XXIII
pag. 176) achamos as pesquizas por elle feitas a este
respeito e a discrip¢do minuciosa do seu sphygmomano-
metro.

Hiirthle (1896) baseado nas iniciativas de Marey,
introduziu algumas modifica¢Oes interessantes no me-
thodo de Marey que merecem ser ligeiramente lembra-
das.

Quer o apparelho de Marey como o de Mosso, para
obter-se amedida da pressdo lateral reinante nas arterias
da parte explorada, é necessario por diversas vezes
augmentar ou diminuir a contrapressio externa, afim
de ver em que grau de contrapressdo se obtem as ma-

ximas pulsag¢oes.

Com o apparelho de Hiirthle, porém, se tem uma
observacdo continua sem necessidade de variar a con-
trapressio inicial exercida sobre o antebrago.

Comeca pela ischemia artificial por meio da fita
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de Esmarc¢h do antebracgo e parte do braco, fixando so-
bre este ultimo um laco. -

A extremidade, assim ischemiada, introduz-se até
a- metade 'do antebraqo em’ um cylmdro de vidro, que
dum lado communica com um vaso a pressdo e d’outro
com um manometro registrador.

Cheio d’agua o cylindro, e fechada a communica-
¢do com O Vvaso a pressdo, tira-se o laco; entdo o san-
gue arterial penetra no membro, expellindo u ~a parte
daoua para o manometro, que registra uma pressio
evidentemente igual aquella exercida pelo sangue que
penetra nas artemas

Secgundo Hiirthle os valores registrados pelo seu
apparelho ndo representam a s1mples pressio lateral,
mas a pressdo total arterial, isto &, aquella que obter-se-
hia si 4 maior arteria do antebraqo fosse aberta e posta
em communica¢do directa com um manometro.

Conforme a maioria de autores, bons argumentos
existem para duvidar-se que Hiirthle tenha cheo ado a
obliterar completamente todos os vasos do antebra(;o, de
muneira a interromper a circulagio até nos vasos con-
tidos no espacgo interosseo, onde a pressao nao se trans-
mitte, formando os dois 0ssos e as resistentes aponevroses
uma especie de caixa com pavedes resistentes 4s
maiores pressoes.

Conforme diz Luciani, é provavel que ¢com o instru-
mento de Hurthle ndo se registre a pressao total, visto que a
circulacdo, nfo se acha completamente supprimida, mas
registra-se de preferencia uma certa pressao, que nio-
tem o mesmo valor da lateral. Essas hypotheses justifica-
riam a differenca obtida entre as cifras medias da pres-
sdo lateral (80 mm. Hg.) com os apparelhos de Marey e
Mosso (100 mm. Hg) obtidas pelo methodo de Hiirthle.

Riva-Rocei em 1896, com o fim de apresentar um
apparelho simples e de facil manejo para o uso clinico,
ldeou um sphygmomanometro, que mede manometrica-
mente a contrapressio externa necessaria para impedir
a progressao da onda sphygmica em um dos mais gros-
sos ramos da aorta, isto é na humeral.

Assim pois, os resultados obtidos com este appare-

lho exprimem a presséo total, da maior arteria do brago,
indicando nos os valores da pressdo lateral existente na
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aorta ou no tronco imnominato, conforme se applica o ap-
parelho no brago esquerdo ou no brago direito.

Serd este o apparelho com a modifica¢do deRechling-
hausen que empregarei exciusivamente em minhas
experiencias, nio s por ser dum manejo facil e simples,
como ainda por ser quasi unanimarnente admittido que
eille forneg¢a até hoje rcsultados mais precisos em rela:
¢do 4 presdo syslolica, do que osdemais apparelhos até
hoje conhecidos.

Conforme as verificaj0es experimentaes de Otfried
Miiller ¢ Blauel feitas no homem em occasioa de ampa-
tacOes, as cifras obtidas davam o valor da pressdo sy-
stolica com uma superestimag¢do media de 7 1/2 °/, ou
seja uma pressio de 140 mm. Hg. para uma preassao re-
al de 130 mm, isto é, com uma approximag¢ao bastante
exacta.







Summario:

1) Instrumental empregado. Principaes precau¢des tomadas
afim de evitar causas de erros.

2) Descrip¢cdo das varias posi¢des em que investiguei a pres-
sdo arterial. Technica seguida.

3) As diversas partes a considerar no estudo da pressido ar-
terial. Ligeiras considerag¢des sobre o valor da pressao.

Os apparelhos empregados nas minhas experien-
cias foram: O esphygmomanometro de Riva-Rocci, de
Potain, o de Sahli e o de F. R. Cruise.

Os tres ultimos apparelhos foram empregados ape-
nas nas primeiras experiencias, afim de fazer um estu-
do comparativo entre elles, mas depois em vista dos re-
sultados poucos satisfactorios que obtive, abandonei-os
nas pesquizas successivas limitando-me em todas as min-
has experiencias exclusivamente ao apparelho de Riva-
Rocci modificado por Reczklinghausen.

Jeixei de empregar outros apparelhos que s6 ve-
riam embaracar-me, e para evitar que os resultados
colhidos fossem cifras obtidas sem o menor escrupulo,
- mas bem ao contrario representassem resultados con-
scienciosos e veridicos de todas as minhas experien-
cias feitas com todo o cuidado, autorizando-me assim a
poder tirar conclusdes sob o ponto de vista semeiologico.

Na verdade, si o esphygmomanometro de Riva-Rocei
apresenta vantagens incontestaveis sobre todos os outros
até hoje ideados, estd porém, bem longe de attingir
aquella exactiddo approximativa que um instrumento de
pura applicagdo clinica deve conseguir.

Innumeros sdo os apparelhos e as modificagGes nos
mesmos intraduzidas até a data presente para medir-se
a pressdo arterial.
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Como, porém, este meu trabalho, feito para
cumprir uma obrigacio assumida, deixarei de andar
colligindo tudo quando ha escripto, quer em relagao
aos apparelhos, quer aos methodos empregados para
obter-se a pressdo arterial; mesmo porque um tdo breve
espaco de tempo e um trabalho como este ndo com-
portariam tudo isso.

Procurarei apenas dizer alguma coisa em relagao ao
apparelho de Riva-Rocei modificado por Recklinghausen
¢ adoptado nas minhas experiencias.

Quanto a discripgdo e manejo do mesmo, citarei a
discripedo que faz o auctor do seu apparelho, ajuntando,
porém, a modifica¢do introduzida por Recklinghausen :

«O meu esphygmomanometro compde-se de duas
partes, uma destinada a exercer a compressio e a outro
a medir a pressio exercida.

O apparelho compressor é representadc por um bra-
celete de 14 cm. de altura, (modificacdo de Reklinghausen
o premitivo de Riva-Rocci tem 6 cm.) tubular, de paredes
molles, porém a parede externa é revestida d’'uma lona
inestensivel e impermeavel ao ar.

Para adaptal-o d'um modo rapido e perfeito é pro-
vido d’uma cinta presa sobre a parede externa do bra-
celete, existindo aqui ainda uma pequena tivela.

Depois de applicar exactamente de chato o tubo
sobre o contorno do brago, sem, porém, exercer com-
pressao, passa-se sobre a parede externa do bracelete a
cinta, predendo-a a fivela, e o apparelho acha-se collo-
cado. D’uma das extremidades deste bracelete sae um
tubo de borracha, que d'um lado communica com O in-
terior do bracelete e pelo outro com manometro de Hg.

Qi neste momento, por meio d'um insuflador appli-
cado ao tubo de borracha que salie do bracelete, fizer-
mos penetrar ar no mesmo, este tomard a forma cir-
cular; mas como a parede externa do tubo é inesten-
sivel, nio experimentara sindo um pequeno desloca-
mento, ao passo que a parede dirigida para o brago
acha-se em condigdes melhores para deslocar-se, em-
bora applicada contra a superficie do mesmo, nao po-
dendo experimentar sino O deslocamento que lhe é per-
mittido pela diminui¢do do volume deste ultimo; ou
noutras palavras: Insuflando no bracelete assim appli-
cado, estamos nas melhores condicdoes para exercer
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uma compressio gradual e progressiva sobre a circum-
ferencia do membro.

Si no tubo entre o insuflador e o bracelette inter-
calarmos um manometro, podemos conhecer a pressao
existente no bracelete e portanto a pressiio exercida
sobre o braco: Jevando a compressdo até desapparecer
o pulso palpado ou escripto na radial teremos, lendo
no manometro, o dado esphygmomanometrico procurado.

Como insuflador pode se usar ou a pera de Richar-
dson ou uma bomba qualquer». (Riva-Rocci. Gazzetta
medica de Turim 17-XII-1896.)

Si ao clinico, ao examinar um paciente, 0 menor Si-
gnal deve despertar a sua attengo, outro tanto poderel
dizer em relacdo 4&s precau;oes a ter, quando se pro-
cura medir a tensdo arterial.

Assim, pois, procurando aqui esbogar, em poucas
palavras, as principaes precaugdes a se tomar ao inves-
tigar a pressdo lateral, direi primeiramente que ¢ a
parte mais difficil desta minha investigacdo e que nao
sendo bem zelada pode dar lugar a erros grosseiros, di-
go mais, quem sabe mesmo condemnar um tao precioso
methodo, que serve muitas vezes de base, quer para
firmar-se um diagnostico, quer para estabelecer-se um
tratamento racional. Parecerd talvez, exagero da minha
parte ou insistencia futil a este respeito; mas posso ga-
rantir que foi isto justamente que se deu commigo, a0
iniciar as minhas primeiras experiencias, chegando a
vaecillar a principio sobre o valor de tal meio de in-
vestigacdo; mas pela continua¢ao das minhas pesquizas,
vi 0 erro grosseiro em que tinha cahido, tendo observado
mesmo varios casos onde tornar-se-hia muito difficil esta-
belecer um diagnostico sindo viesse a pesquiza da pres-
sdo arterial prestar o seu auxilio.

Assim, pois, tentarei tracar resumidamente as prin-
cipaes precaugdes que procurei prever afim de evitar
causas de erros. ,

Lembrarei primeiramente que si o methodo de Ri-
va-Rocel evita diversos inconvenientes que se encon-
tram nos ouiros methodos, pois que, a pressdo aqui &
distribuida dum modo uniforme e igual ao redor do
membro, comtudo, deve-se notar que as cifras obtidas
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podem variar e serem portanto, defeituosas, devido a re-
sistencia propria das partes interpostas entre o meio
sanguineo arterial e o meio aereo do bracelete.

Si as modificacoes que pode determinar a membra-
na de borracha sio relativamente nullas, conforme ex-
periencias de Gumprecht, o mesmo nédo se da com as
partes molles do brago e a parede arterial, que podem
variar extraordinariamente dum individuo a outro, e
portanto, capazes de dar lugar a varia¢des extraordina-
rias nos resultados, que sempre devemos ter em vista
nas nossas pesquizas, quando ndo vemos uma causa ca-
paz de determinar esta ou aquella modificagéo da pressdo
arterial.

Deixando de parte a habilidade daquelle que pro-
cura medir a pressido arterial, evidentemente o proprio
individuo, cuja pressio procura-se conhecer, pode tambem
involuntariamente, ou com movimentos reflexos, ou ain-
da com excita¢des imprevistas, fazer variar muito o re-
sultado da dicta presséao.

Lembrei-me ainda que as variagdes atmosphericas
tém uma influencia notavel sobre a sensibilidade. Isto
comprehende-se facilmente, devido 4 maior ou menor
conductibilidade do ar nos tubos de borracha, principal-
mente na estagdo fria e humida.

Uma outra difficuldade era estabelecer o
momento preciso do desapparecimento e apparecimento
do pulso radial, difficuldade que d4 causas a resultados
contradictorios, mas que se dissipa com a pratica.

Na escolha dos individuos no estudo physiologico,
nio descurei do sexo, embora as experiencias em mu-
lheres tenhfo sido em numero muito reduzido.

Nas experiencias relativas ao estudo physiogico, ob-
servei ndo sé individuos mogos, collegas, conhecidos etc,
mas tambem individuos mais avancados em edade; por-
tanto, ndo desprezei ao fazer o estudo dos resultados
obtidos no estado physiologico, esses dados, afim de com-
paral-os aos do estado pathologico.

As experiencias, quando se tratava de sensagdes su-
bjectivas, taes como da percepg¢do do pulso, procurel fa-
zel-as sempre pessoalmente, a fim de que erros even-
tuaes fossem compensados em identicas condigdes.
Teve ainda o cuidado de evitar, quando me foi possivel,
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as inexactiddes inherentes ds condig¢bes da experimen-
tacao.

Durante as determinag¢des esphygmomanometricas, os
individuos permaneceram sentados mais ou menos em
identicas condig¢des de posi¢ao.

Tive ainda em conta a temperatura do ambiente e a
hora da experiencia e principalmente as condig¢des phy-
sicas e psychicas do individuo em experiencia.

Procurei que o individuo deixasse 0 bragco em es-
tado de completo relaxamento, afim de que a compressdo
se fizesse dum modo perfeito e regular.

Finalmente, previ que na mudanc¢a duma posi¢ao a outra,
poderia este pequeno movimento acarretar qualquer per-
turbagdo para a pressdo, e, com o fim de prevenir e
corrigir um tal erro possivel, procurei sempre deixar
repousar por alguns instantes o individuo em experiencia
Por ultimo observei que o doente, ao procurar iniciar as
minhas experiencias, parecia impressionar-se, quer por-
que receasse qualquer interven¢do dolorosa, apezar de
lhe avisar que ndo senteria nada, quer por qual-
quer outro motivo que me escapa 4 investiga¢do; e, pa-
ra corrigir taes cousas de erro, procurava distrahir e
acalmar o paciente.

Vejamos agora em poucas palavras as varias posi-
¢Oes em que investiguel a tensdao arterial e a technica
seguida.

A pressido arterial, quer no estado physiologico, quer
pathologico, foi estudada nas seguintes posi¢des: a)
tical. C) sentado. e) Horizontal. d) Decubitus lateral
direito. e) Decubitus lateral esquerdec.

Experiencias estas feitas quer em relacdo ao brazo
direito quer ao esquerdo.

Deixei de estudar a pressdo apds as refei¢des, que-
stdo esta muito bem estudada pelo professor Colombo.

As cifras medias que obtive pelo apparelho de Riva-
Rocci, foram conseguidas uma, por uma, na media a0 menos
de 5 algarismos obtidos em pesquizas feitas successiva-
mente.

Em certos casos nos quaes as oxillagdes entre um
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numero e outro eram consideraveis, fiz ulteriores exper-
tencias de verificacido.

Faco notar ainda que em face dos diversos algaris-
mos resultantes das minhas investigacdes feitas em um
mesmo individuo, inclinei-me sempre ao menor delles co-
mo acomselham a maioria dos autores, certificando-me,
porém, sempre da verdade por pesquizas succesivas.

Procurando conhecer a pressdo arterial, tive ainda o
cuidado de nio prolongar por muito tempo a compres-
540 ao nivel do braco, o que poderia acarretar uma esta-
se venosa e portanto modificagdes para o lado da pres-
sdo.

O methodo por mim adoptado nas pesquizas feitas
sobre a pressdo arterial, varia em tratando-se da pressdo
systolica ou da diastolica.

Em relacio a primeira servi-me da apparelho de
Riva-Rocci, modificado por Recklinghausen, e para determi-
nar o momento do desapparecimento das pulsagOes a sim-
plesapalpacdo da radial deu-me resultado satisfactorio.

Emquanto a pressdo diastolica recorri igualmente a
compressio circular pneunatica ao nivel do braco, afim
de obter as oxillagdes da parede arterial; mas para ap-
preciar as oxillagoes desta mesma parede adoptei o me-
thodo oxillatorio visual propriamente dicto, procurando,
sempre que possivel fosse, combinal-o ao methodo das
equivalentes. o

»

No estudo da pressdo arterial deve-se considerar; a)
Pressio maxima ou systolica (Mx.).C) Pressdo minimaou
diastolica (Mn.) c) Pressdo do pulso ou puls> pressure
do Erlanger e Hooker ou ainda Pulsdruck de Strasbur-
ger (P.D.) d) A pressio media (P.M.) e) Calculo do volu-
mo da onda systolica ¢ do trabalho do coracao.

Si a simples apalpa¢do da radial, ou, conforme Rom-
berg, esta apalpagio levada sobre arterias mais volumo-
sas, como por ex: a carotida, femural etec, pode ds ve-
zes, dum modo imperfeito, dar-nos instrucg¢des sobre o grau
da tensdo sanguinea, tomando-se por base a appreciacio,
nao da for¢ca ou amplitude do pulso, mas a dureza e a
difficuldade que se encontra para esmargal-as.

Deve-se porém notar, quec os dadesfornecidos por este
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methodo de exploragio sio sempre faliveis ¢ infieis, por-
que apés ter-se apalpado attentamente certas radiaes,
tem-se cahido ndo raras vezes em erros, verificando-se
pelo ephygmomanometro uma pressdo bem differente
do que suppunha-se enconfrar.

1) Pressdo mazima ow systolica. (Mx) Jia disse
anteriormente que é bem possivel determinar-se a pres-
sio systolica, e isto, dum modo bastante exacto pelo
methodo de Riva-Rocei.

O momento da pressio arterial que corresponde a
pressio maxima é reprensentado no tracado eephygmo-
graphico pelo ponto mais culminante. E ella a mais im-
portante a conhecer-se; eis como exprime-se Gallavar-
din em seu trabalho sobre a tensdo arterial de 1910: «O
valor semeiologico das variagOes da tensdo systolica é
extraordinario e realmente de primeira ordem. Sua ex-
ploragio é um meio facil e rapido para explicar-se a
existencia duma perturbacido da circulagio.

A medida da pressio systolica, além de fazer-se
com um instrumental simples e uma technica facil, go-
za ainda a possibilidade de chegar-se em um grande
numero de casos a um diagnostico mais precoce, mais
rapidamente orientada, mais exacto e merece na pratica
diaria um lugar que ella certamente ainda ndo conse-
guiu».

2) Pressdo minima ow diastolica. (Mn) Mais diffieil
; de obter-se e os meios até hoje postos em praticz sao
| insufficientes para fornecer-nos dados bastante exactos.
’ Ella corresponde 4 tensdo arterial descendente rei-
nante no systema vascular, durante todo o tempo que se-
para duas systoles cardiacas, abaixo da qual a tensdo
nao dexe.

Esta tensio descendente representa a depositaria
momentanea da forga viva des:nvolvida pela systole
ventricular e que vae presidir a progressio do sangue
no systema vascular periferico que, pela suas variagoes,
inclinagio e profundidade da queda, é sem duvida ca-
paz de fornecer-nos dados preciosos sobre a resistencia
ou facilidade desta circulag@o peripherica.

8) A Pressdn do pulso, (P. D.) ecomo tambcm a
pressdo media (P. M.) é facil calcular-se, uma vez co-
nhecidas as cifras da pressio maxima e minima.

Assim para a pressio do pulso basta ver a diffe-




24

renca entre as pressdes maximas e minimas para obter-
se o seu valor. Portanto P. D. = Mx. — Mn.

A pressio media calcula-se facilmente, ajuritando a
pressio minima a metade da pressdo do pulso ou entao
tomando a metade da somma das pressdes maximas e mi-
nimas.

D’onde P. M. — Mn., _ll_ P. D.
2

ou ainda P. M. — Mx. Mn.
2

4) Calculo do wvolume da onda systolica e do tra-
ballo do coracdo. Estudo este ainda d'uma complexidade
extrema e variada, que até & presente data nao tem
fornecido as instruccoes que eram de esperar.

Em resumo, sobre este assumpto reina a maior des-
harmonia entre os auctores e os seus estudos ainda estao
em observacao.

Uma vez feitas estas ligeiras consideragdes em
relacdo as diversas paries a considerar no estudo da
pressdo arterial, julgo, desde ja util dizer, que ser-me-hia
impossivel fazer um estudo detalhado sobre cada
ama dellas em um tdo curto espago de que disponho.
Caso tentasse um tal estudo, seria elle duplamente in-
fructifero, quer porque desviar-me-hia do fim proposto
no comecgo deste trabalho, quer porque os resultados nao

oderiam ter aquelia exatidao e escrupulosidade que
um trabalho como este deve sempre exigir e isto por
causas diversas independentes da minha vontade.

Portanto, procurarei.estudar nas minhas experien-
cias principalmente a pressao systolica nas diversas po-
sigoes acima referidas, contentando-me apenas em assi-
gnalar nestas experiencias a pressdo diastolica, sem po-
rem entrar em maiores minucias.

O conhecimento destas duas cifras é duma impor-
tancia capital e permittejsubstituir o tracado esphygmo-
graphico banal pelo sphygmogramma absoluto e avaliar
o verdadeiro valor do pulso.

As variacdes de pressdio minima, si em geral sio
proporcionaes 4 pressdo maxima, estio porém longe de
ser sempre de igual amplitude ou mesmo de ser-lhe
unicamente proporcional.

S A TET R —
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Assim, devido a esta discordancia reinante entre
estas duas pressOes, assignalarei, como ja disse, em mi-
nhas experiencias, a pressio diastolica sem porém en-
trar em discussdo nem na interpreta¢do das variacoes
que se possam apresentar e isto por motivos diversos
entre os quaes os seguintes: a) Um t3o curto espaco
de tempo de que disponho, nfo permitte um estudo
tao esmiugado sobre cada uma destas partes; b) este
pequeno trabalbo nfo comporta um assumpto tao
vasto e com tantas particularidades; porém, apenas
limitar-me-hei a mostrar, como a pressio diastolica
combinada 4 systolica, vem auxiliar-nos na inter-
pretacio de certos phenomenos clinicos e para Iisto
direi algumas palavras sobre o esphygmogramma abso-
luto.

Examinando um tracado esphygmographico, temos
uma idéa das variacdes da tensdao, que se passam
no interior da arteria, cujo tracado colhemos; idéa es-
ta que apresenta um duplo inconveniente, isto é, de ser
incompleta e inexacta.

Incompleta, porque o tracado carece duma base pa-
ra nos indicar a pressiio constante sobre a qual vao
inscrever-se as variagdes devidas ao phenomeno do
pulso.

Inexacta, porque no proprio tracado destas varia-
¢Oes da pressdo, as coordennadas da curva sio impreci-
sas, inconstantes e a altura do mesmo, em lugar de
estar em relacdo em cada ponto exclusivamente com a
altura da pressdio sanguinea variavel, depende na rea-
lidade de condi¢des, ndo somente multiplas, como ainda
contingentes, taes como a dureza da mola, modo de ap-
plicasao do instrumento etc.

Emfim, como commummente se diz, o tracado esphy-
gmographico é uma curva da pressdo da qual nfo se
conhece o valor absoluto.

Conhecidos os valores das cifras correspondentes
ao apice e a base do tracado, resulta que a curva esphy-
gmographica & representada por seus verdadeiros valo-
res, constituindo o que Sahli em 1904 denominou de
esphygmogramma absoluto.

Vejamos agora como se constroe o esphygmogram-
ma absoluto.

Para este fim deve-se possuir um papel quadrilhado
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em centimetros ou millimetros, sobre o qual inscrever-se-
hio os tempos em abcisas e as pressoes em coorden-
nadas.

A base da pulsacdio traca-se sobre a linha das ab-
cisas na razio de um cm. por 1/5 de segundo, divis&o
que se calcula facilmente com o esphygmographo de Ja-
quet.

O apice da pulsacio é marcado sobre uma linha
correspondente & pressdo systolica, (na razdo de 5 mm.
por um cm. Hg,) em um ponto que calcular-se-ha sobre
a linha das abcisas pela distancia exacta que separa
no tracado a base da pulsacio do seu apice. As linhas
ascendente e descendente representam-se facilmente, ligan-
do o apice ao comego ou a terminacdo da pulsagdo so-
bre a linha correspondente a cifra da pressao diastolica.

Em geral desprezam-se os accidentes da linha des-
cendente como tambem o dicrotismo, mas que poder-se-
hiam representar sobre uma linha de pressao interme-
diaria 4 pressdo systolica e diastolica.

O esphygmogramma absoluto tem a vantagem de

dar-nos uma idea exacta das variacdoes da tensdo san-

guinea no interior da arteria, 20 passo que O tracado da-
nos uma idea imperfeita e defeituosa.

Com o simples tracado esphygmographico & impossi-
vel avaliar-se a inclinacio e obliquidade real da linha

de ascencdo, porque esta obliquidade depende da altura

do tracado, dependendo elle proprio de factores multi-

plos. Ao passo, porém, que com O esphygmogramma ab-

soluto a altura é absolutamente fixa, correspondendo 20
valor da pressio systolica, sendo portanto facil de
avaliar-se o grau de inclinacdo exacta desta linh de
ascencao.




Estudo geral sobrs a pressdo” arterial

O estudo da press@o arterial, quer no homem sio,
quer doente, é d'uma importancia capital seja por mo-
tivos directos seja indirectos.

Experiencias demonstram que a pressiao arterial
pode variar em animaes da inesma especie ou nfo, sem
em nada influir o talhe.

Conforme as taboas de Volkmann e Jolyet, as cifras
da tensio maxima nas differentes especies de animaes
variam entre 90 a 170 mm. Hg. e raramente abaixo ou
acima, nido influindo absolutaumente o talhe.

O que se da com rela¢do aos animaes, passa-se do
mesmo modo em relacdo ao homem, e experiencias
feitas ma occasido de amputacoes attestam-n’o clara-
mente, apezar das variacOes ndo serem tao afastadas,
visto que nestas intervenc¢des em geral os rins se acham
em um estado bastante satisfactorio.

E’ logico, porem, admittir-se que taes variacoes da
tensdo nio sdo devidas ao acaso, mas bem ao contrario
acham-se sob a dependencia estricta de lesdes ou pelo
menos de pertubacdes funccionaes inportantes do appa-
relho cardio-vascular.

Lembrando-nos pois de que o corac¢iao rao tem ou-
tro papel, sindo o de determinar rythmicamente no tron-
co do systema arterial as modificacdes da pressdo recla-
madas pelas circulacdes peripherica e visceral, porque
niao nos lembrarmos tambem das conclusdes preciosas
que podem fornecer as variac¢does desta tensido arterial
em relacio ao funceionamento do corag¢ido, ao estado de
~ funccionamento dos vasos ¢ daquelles orgéos, principal-
mente o rim que estd em uma relacdo tdo intima com a
circulaciao?

Porque nfo vermos nestas v-riagoes da tensdo san-
guinea um reflexo das modifica¢des trazidas no funccio-
namento de todos estes apparelhos?
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Reflexo este na verdade ainda desprovido de toda
aquella nitidez clinica necessaria, devendo-se nelle avali-
ar causas multiplas capazes de influenciar a tensao ar-
terial, as quaes em vez de enriquecerem a sciencia
esphygmomanometrica, tem-n’a pelo contrario tornada
mais complexa, dando mesmo lugar a uma confusio
mais faeil.

Este estudo ndo aftinglu ainda o seu auge, mas
bem pelo contrario ainda estd em estado embryonario, pois
que, como vimos, é ainda recente; d'onde mais um mo-
tivo que levou-me a proceder pesquizas a esie respeito
e tracar em poucas palavras o resultado dessas inves--
tigacoes.

Quando procuramos estudar a pressfo arterial, nun-
ca nos devemos esquecer de que ella é o resultado de
tres elementos principaes: a) A actividade do coragao.
b) As resistencias periphericas dos vasos. ¢) A elasticidade
das paredes vasaes; 0 que faz comparar o systema cir-
culatorio em seu conjuncto a um systema de vasos fe-
chados, mas elasticos.

As leis physicas, que presidem ao progredir dos li-
quidos em um systema de tubos elasticos, sido portanto
perfeitamente applicaveis 4 circula cgo.

Nio devemos, porém, esquecer que devido 4 elastici-
dade consideravel das paredes vasaes, o impulso do co-
racio, embora rythmicamente intermittente, vém em ulti-
ma analyse converter-se em um impulso continuo, de
modo que durante o periodo da diastole cardiaca a pa-
rede arterial entrando em estado de systole, restitue em
forca viva aquella quantidade de energia que tinha, por
assim dizer, armazenado durante a systole cardiaca, pois
que nem toda a energia foi dispendida em expulsar o
sangue das arterias, mas parte transmittida as paredes
arteriaes.

Portando, medindo a pressao arterial, chegamos a
prestar conta do estado funccionnal do cora¢do, mas no-
te-se bem, nio somente do cora¢io, mas ainda das arte-
rias e de todas as outras causas e orgads que influem
sobre a circulacdo; o pensar, porém, que pela pressdo ar-
terial possamos explicar dum modo exacto o estado do
coracao, é erroneo.

O coracdo adapta-se as necessidades do organismo
comforme lhe é exigido, constituindo, por assim dizer, um
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verdadeiro eseravo, Sempre que uma causa qualquer ten-
de interromper a marcha normal do mesmo.

Elle em fim serve de regulador do meio da tensfo
liquida necessaria ao organismo, ou melhor ainda, exigida
por certos orgaos e tolerada por outros, procurando
assim evitar qualquer desequilibrio em todas estas reac-
¢Oes vitaes do organismo.

Assim, pois, as influencias periphericas quer arteri-
aes, quer musculares, ou ainda de qualquer outro genero,
determinam por sua vez modificacOes especiaes sobre o
centro circulatorio, o qual reage duma maneira especial,
conforme as necessidades. donde novos factos da variacao
arterial e em ultima analyse tambem estes factos periphe-
ricos estdo sob a dependencia nao mais immediata do
centro circulatorio.

Um exemplo esclarecera melhor o que queremos
dizer. Na arterio-esclerose tem-se certamente um aug-
mento da pressdo, devido 4 diminuicio da elasticidade
das arterias, mas em ultima analyse este augmento da
pressdio, embora determinado por causas periphericas
arteriaes, explica-se mediante um maior trabalho do
coracdo, que sl por qualquer motivo caducar, a pressdo
dos arterio-esclerosos tornar-se-ha por muito tempo
inferior 4 de individuos normaes.

No estudo feito em relacdo 4s investigagcOes sobre
a pressao arterial, esforcei-me por synthetizal-o o mais
possivel, pois ser-me-hia difficil estudar cada uma das
suas partes detalhadamente.

Assim, em relacdo ao estudo physiologico, procurei
fazer um estudo geral sem entrar em certas par-
ticularidades; ao passo que no estudo pathologico
inclinei-me de preferencia para casos em que entras-
sem em jogo os apparelhos cardio-vascular e respirato-
rio.

Em vista das condicoes em que foram obtidas e as
precaugdes tomadas, penso que nenhuma objecedo possa
fazer-se sobre as cifras e o numero das experiencias que
exponho, embora nio seja em absoluto, mesmo porque
em medicina nada ha de mathematico, tanto que o illus-
tre mestre Huchard foi levado a dizer: «Ha doentes e
nao molestias».

Ainda mais a escrupulosidade meticolosa que tive,
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ombora todas as cifras nfio se correspondam perfeita-
mente, dam-me o direito de poder attribuir-lhes uin valor
real, embora até certo ponto relativo e comparar as ob-
tidas no estado physiologico com as dos diversos esta-
dos pathologicos.

Vejamos agora o resultados dessas investigacoes
sobre a pressio arterial no estado physiologico.

O numero de experiencias por mim feitas sao em
numero de 34.

Para ndo ser prolixo e fastidioso e mesmo para ma-
ior facilidade de exposicdo construi o quadro aqul jun-
to, o qual fornece-nos esclarecimentos, nio sé sobre as
diversas posi¢cOes em que se investigou a pressao arteri-
al, como ainda o resultado fornecido por cada uma del-

las.

Conclusoes

Analysando o quadro acima exposto, ve-se em resu-
mo o seguinte: 1°) Que a pressdo minima ou diastolica
obtida com esphygmomanometro de Riva-Rocci e pelo me-
thodo oxillatorio varia em media entre 75 mm. Hg. a
82 mm. Hg. 2°) Que a pressdo systolica obtida com 0
esphygmomanometro de Riva-Rocel oxilla entre 110 mm.
a 120 mm. Hg. ; que é maior no braco direito que no
esquerdo, na maior parte dos individuos, isto é, NoS
34 casos por mim observados; que na posicao erecta
¢ maior que na posicdo assentada.

Em relacio ao decubitus dorsal, tanto no homem
como na mulher, o resultados da pressao systolica po-
dem-se dividir em 3 grupos:

~a) A pressio augmenta (5-10 mm. Hg.) passando
da posicio horizontal 4 vertical.

b) A pressfo nio varia ou varia minimamente (2-3
mm. Hg.) nas duas posi¢oes.

¢) A pressdo augmenta pouco passando da posica@o
vertical 4 horizontal (3-6 mm. Hg.)

A pressio no individuo em decubitus lateral é
maior no braco homonymo ao lado sobre o qual o indi-
viduo estd deitado, menor no lado heteronymo.




31

Vejamos agora como interpretar estas diversas con-
clusGes a que chegamos.

Em relagio 4 explicacio da primeira e segunda
conclusdes, isto 6, da pressdo media diastolica e systolica,
sdo relacdoes que se apresentam de i or si; é escusado
portanto, qualquer explicacdo sobre o phenomeno. )
facto da maior pressio no brago direito explica-se, lem-
brando-nos de que a maioria de individuos por mim es-
tudados eram dextromanos e nos poucos casos NOs quaes
obtive resultado opposto, embora ndo se tratando de in-
dividuos canhotos, penso que o facto se pode explicar, si
nos lembrarmos das rela¢des anatomicas da humeral com
a sub-clavia esquerda, nascendo directamente da aorta.
Em relaciio 4 questdo da variacdo da pressdo systolica,
nassando da posicdo asseniada a de pé, julgo que este
minimo augmento, seja devido ao esforco muscular
que necessariamente deve experimentar O individuo em
posicio de pé, em confronto ao estado de repouso qua-
si absoluto que se acha na posicio assentada.

N#o posso attribuir o augmento acima mencionado
a0 esforco feito pelo individuo na passagem da posicdo
assentada para a de pé, tendo tido sempre O cuidado de
fazel-o descancar por algum tempo, quando tal passa-
gem sc effectuava.

Este mesmo facto explica-nos esta pequena differen-
ca a mais na passagem da posi¢ao horizontal para as-
sentada, sendo aqui o esforgo muscular quasi insignifi-
cante.

Resta-nos agora discutir a proposi¢do, isto é, que
no liomem sdo, deitado sobre o lado, a pressao é maior
no brago homonymo ao lado sobre o qual o individuo
acha-se deitado, menor sobre o lado heteronymo.

Isto, 4 primeira vista poderia parecer paradoxal, e
de facto suppunhamos o individuo deitado sobre o lado
esquerdo com o bracelete applicado na parte media do
braco esquerdo. Em tal posicio o peso do corpo vem
exercer compressio sobre a humeral acima do ponto de
applicacdo do bracelete e portanto, a pressao deveria ser
menor ao nivel do bracelete, uma vez que o peso do
corpo, comprimindo em parte a humeral e diminuindo
por conseguinte a veia fluida que por ella passa, menor

SRS e
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obstaculo encontraria o ar insuflado no bracelete, ipso
facto, o manometro indicaria uma pressao menor.

Mas lembrando-nos de que na mesma posi¢ido se
deve vencer nio sé a tensdo arterial da humeral, mas
tambem os obstaculos oppostos pelos objectos sobre os
quaes acha-se collocado o bracelete, obstaculos todos in-
herentes a propria posicdo, comprehender-se-ha como é
necessario insuflar uma quantidade de ar maior no ap-
parelho para vencer-se este novo obstaculo, que veio
ajuntar-se, de modo que, a pressdo indicada nao dever-
se-ha attribuir em sua totalidade 4 tensdo da humeral,
mas em parte 4 resistencia dos obstaculos circumstantes.

Procurando collocar o brago sobre o qual precedia
a experiencia em condigOes taes que o instrumento ndo
encontre obstaculo de sorte alguma, assim por exemplo,
collocando o individuo na beira da cama, observei
que a pressdo é menor daquella encontrada investigan-
do na primeira posicdo sendo, porém, sempre superior
aquella encontrada no mesmo braco, mas deitado sobre
o lado opposto.

Isto, no meu modo de ver, aeve-se attribuir a quena
posicdo do lado homonymo ao brag¢o em experiencia, o
membro acha-se, devendo o antebraco, conforme acon-
selha Riva-Rocei, formar um angulo recto com o braco,
em uma posicdo quasi vertical com a méo par: cima,
o que induz a um ligeiro-esfor¢o muscular afim de con-
servar o antebraco em uma tal posiclo, conseguintemen-
te um augmento de pressdo em tal membro devido as
resistencias periphericas.

Ao passo, que o braco opposto ao lado so-
bre o qual o individuo acha-se deitado, estd em completo
relaxamento muscular, descancando o braco sobre o tronco
e a mao olhando para baixo, portanto, a resistencia pe-
ripherica é menor que no lado opposto, d’onde uma di-
minuicdo da pressao.

Além destas razOes poderia apresentar outras cau-
sas concomitantes, taes como obstaculos da respiracio
pela diminui¢do das excursdes da caixa thoracica no
lado sobre o qual acha-se deitado o individuo o que po-
deria determinar variagdes da pressfo no sentido acl-
ma referido.

Investicando a pressdo arterial no estado physio-
logico procurei tambem estudar o tracado esphygmo-
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graphico e para isto servi-me do apparelho de Dudgeon.
‘ Porém, nesta minha investigacio fiquei muito sur-
- prehendido em vista dos resultados poucos satisfactorios
obtidos, ndo podendo attribuir isto, nem a defeito da
technica, nem a outra causa que escapasse a minha in-
- Vestigac@o, em vista do escrupulo e precaucdes que tive
em todas as experiencias, como ainda muitos destes tra-
¢ados me foram fornecidos por collegas meus.

_ O resultado deste meu estudo comparativo entre o
tracado esphygmographico e a pressio arterial forne-
ceu-me dados os mais diversos.

Assim, por exemplo, o tracado esphygmographico
nao guardava nenhuma relacio com a pressdo arterial.
Si em certos casos, onde a pressio era bastante elevada,
a curva esphygmographica tornava-se mais evidente e
pronunciada a linha ascendente, que representa a systole,
approximava-se da vertical, apresentando-se bastante
alta, em muitos outros esta relacio desapparecia
por completo verificando-se justamente o opposto.

A linha descendente pode ser mais ou menos pro-
longada dicrotona ou polycrotona, sendo o dado mais
Importante que forneceu-me o estudo do tracado esphyg-
mographico. :

Eis, pois, dum modo synthetico tudo quando tenho
podido colher em rela¢do as pesquizas physiologicas.

N3ao quero, porém, com isto dizer que tudo quanto
afastar-se dos limites desta minha media encontrada no
estado physiologico deve ser considerado como anormal
e portanto pathologico.

Investigando a pressdo arterial deve-se em cada

caso de per si procurar interpretar o resultado obtido,
afim de chegarmos a uma conclusiio exacta.
' Pensar pois que esta media da pressido arterial ob-
tida em minhas experiencias seja absoluta 6 completa-
mente erroneo, pois que nella intervem causas comple-
xas, multiplas e individuaes que devem ser interpreta-
das em cada caso de por si attendendo-se d4s cirecum-
stancias do momento.

Aqui mais uma vez o professor Huchard vem auxi-
liar-nos a exprimir o nosso pensamonto <La vie est une
machine organique mue par une série de forces que
actionnent la matiére, cette serie de forces se traduisent
toutes per des manifestations de 'energie vitale. Dans
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la vie entrent deux elements; la matiére ¢ ’energetique.
On s'occuge de la primiere on neglige la seconde e
pourtant matiére et energie sont lobject de reactions
sans fin 'une sur lautre. L'etat de la matiere influence
lintensité de lenergie. L’intensité de l'energie a son
tour actionne l'etat de la matiere». :

et mﬁm%azaa 132~
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Bstudo geral sobire a pressio arterial nos estados pathologicos.
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Nestas pesquizas nfo procurarei medir a pressio
nos diversos estados morbidos em si e o quanto varia a
pressio em relacdo somente ao estado pathologico e so
como tal.

Estudos cstes muito bem emprehendidos por illus-
tres mestres, porém a titulo puramente historico me é
agradavel recordar em ligeiros tracos as classicas expe-
riencias de Potain, que estudou compalatl\ amente os di-
versos estados morbldos em relacdo 4 pressao, chegan-
do 4 conclusio seguinte: Que as molestias por elle es-
tudadas podiam ser classificadas da maneira seguinte :

1) De pressa@o muito boiza (7-11 cm. Hg.) entre as
quaes temos: A gasirite chronica, cancer do figado ou
estomago, dysenterla chronica, diarrhea cholerlforme
molestia de Addison, purpura hemorrhogica.

2) De pressao baiza (12-14 cm. Hg.): “Assim por ex:
Tuberculose, febre typhoide, rheumatismo articular agudo.

3) De pressdo media (15-17 cm. Hg.): A pneumonia,
bronchite, pleuriz, rheumatismo chronico, colite chronica,
intoxicacdo saturnina, mercurial ou alcoollca, estrelta-
mento mitral, insufficiencia mitral, chlorose ¢ hysteria.

4) De pressao forte (18-21 cm. Hg.). A esclerose arte-
rial, arthrite rheumatica, aortite, insufficiencia aortica,
hypertropbhia do coracdao, nephrite mixta, colica satur-
nina.

5) De pressao muito forte (21-31 em. Hg): Entre as
quaes temos a nephrite intersticial ¢ diabete.

Muitos outros tem-se dz2dicado a este estudo, assim
por exemplo tem sido bem estudado o modo de com-
portar-se da pressdo sanguinca nas molestias da compe-
tencia da clinica psychiatrica ¢ neuro-pathologic:it pelos
professores Audenindo e Arullani da universidade de
Turim.
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O primeiro verificou que nas paralysias geraes pro-
oressivas se podem obter pressoes variadas, assim, ora
obtem-se cifras precisamente iguaes as normaes 110-120
mm. Hg., ora cifras mais elevadas 130-160 independente
da idade do individuo ou de qualquer outra affeicdo car-
diaca ou renal; por ultimo verificam-se pressdoes baixas
quasi constantemente no periodo muito avangado da
molestia.

Arullani tendo estudado o modo de comportar-se da
pressio arterial nos estados apopleticos, poude verificar
que naquelles determinados por hemorrhagia cerebral
a pressdo arterial apresenta-se superior 4 normal (180-
280 mm. Hg) ; si, porém forem determinados por from-
bus ou embolia, a pressio ndo experimenta nenhuma
modificaciio e por ultimo si por tumores a pressio arterial
é em geral inferior normal, verificando-se as vezes pres-
soes muito baixas (90-95 mm. Hg.)

NFo é minha intencfo fazer um resumo historico, em-
bora rudimentar 4 este respeito, porém acho ainda util
relatar as conclusdes do professor Brouardel sobre o
valor semeiologico das variacoes da pressdo arterial pa-
thologica.

A verificacio do cstado da tensfo arterial, tem na
maioria dos casos uma importancia capital, quer para o
prognostico, quer para o diagnostico.

Assim por exemple; si el certos casos de cardiopa-
thias pode ndo ter nenhum valor para estabelecer o dia-
gnostico da sede da lesdo, permifte em muitos casos,
quando existe um abaixamento consideravel, ou uma ele-
vacdo brusca de prever accidentes.

Igualmente no curso de certas infecgoes, 0 abaixa-
mento da tensdio permitte muitas vezes receiar uma
terminacio grave hypertoxica e as vezes, desde o co-
meco, como Gilbert e Garnier demonstraram para a
preumonia.

Em fim em muitissimos casos a investigacdo da pres-
sdo arterial forneceu-me dados duma importancia capi-
tal quer sob o ponto de vista do diagnostico quer do
prognostico quer ainda do tratamento,

Pensardo, talvez, que é exagero da minha parte este

modo de encarar esta questio e que me tenha como que
suggestionado, por este methodo de investigagao, vendo
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no assumpto uma importancia maior do que realmen-
te é

Si para mim, apds rasultados tdo satisfactorios, bas-
taria o escrupulo que propuz fazer predominar em to-
das estas minhas experiencias, 0 mesmo ndo se dara tal-
vez com aquelle que venha lér este pequeno trabalho.

O Leitor poderd pensar que eu seja levado por uma
1déa fixa e suggestiva, chegando a exagerar o valor real
da questdo,desviando-me assim do prop051to que tracei no
comegu deste trabalho, isto é, em vez de expor exclusi-
vamente o que observo procurasse amoldar o lapidar
os resultados conforme julgasse mais conveniente afim
de chegar 4 meta desejada. Neste caso, entdo, este estu-
do, n3o somente seria perda de tempo e sem o
menor valor sob o ponto de vista pratico, conforme meu
proposito, como ainda, si tal tim pretendesse nio preci-
sava recorrer a2 um assumpto puramente pratico, onde
todas estas consideracoes, (admittindo que fossem pura-
mente phantasticas), cedo ou tarde seriam desmantela-
das, mas antes, teria recorrido 4 um assumpto mais trans-
cendente, permittindo mais facilmente margem a taes
consideracoes.

Mas posso affirmar, e isto por observag¢do propria,
que a pressdo arterial em muitos casos onde o diagnos-
tico e o tratamento tornavam-se difficeis e obscuros,
veio elucidar a questdo, facilitando o diagnostico e indi-
cando-nos ao mesmo tempo qual o tratamento a se-
guir no caso.

O mesmo porém ndo pensardo todos aquelles, que
ligando pouca importancia ao assumpto, ou porque pou-
¢o ou nada familiarizado com elle, duvidarido do acima
exposto.

Para de certo modo comprovar quanto acima affir-
mo e demonstrar que nao foi o unico, nem tao pouco foi
suggestionado, mas todos os que tiveram occasido de
assistir algumas das minhas experiencias certificaram-se
do valor capital da pressio em um grande numero de
casos, limitar-me-hei a citar os factos abaixos.

Assim, o prof. D.¥ Luiz Masson teve occasido de ve-
rificar, quer os doentes da clinica hospitalar, quer da
sua clinica particular, nos quaes se procurou conhecer a
pressdo arterial o auxilio extraordinario que nos pode
prestar o corhecimento desta
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Além do prof. D.r Luiz Masson, muitos collegas meus
que tiveram occasiio de assistir alcumas das minhas
investigagOes sido documentos vivos de que acima digo.
O Dr R. Gayer do Inmstituto Oswaldo Cruz desta capital
é mais uma testemunha. :

Eis como deu-se. o facto: Consultado o D.r Gayer
por um paciente, encontrei-me na occasido que se pro-
curava conhecer a pressao arterial. Indagando sobre 0s
dados clinicos, disse-me que eram insufficiente afim de
poder-se estabelecer um diagnostico certo e que por
isto queria tirar a pressao arterial. Note-se, porém, que
o pulso do radial, pela simples apalpacdo, parecia um
pulso normal nao deixando transparecer o menor signal
de hypertensdo, nem algum outro dado caracteristico
que chamasse a nossa attencao.

Qual, porém, ndo foi a nossa surpreza ao verificar-
mos com o esphygmomanomefro uma hypertensdo, que
veio eseclarecer a questdao, que a principio parecia
bastante obscura.

Diversos outros factos poderia citar, mas julgo des-
necessario. Resumindo direi, que si em certos casos as
modalidades da pressdo arterial nos fornecem elementos
de primeira utilidade para o diagnostico, prognostico e
tratamento, servindo frequentemente de guia para a In-
stituicio duma therapetica util e adequada ao caso,
noutros, porém, nao vem prastar-nos aloum auxilio,
visto ndo ter a menor relacdo com o caso em
questao.

Lembrando-nos que nem sempre o medico deve n-
tervir, mas de preferencia deve procurar conhecer as
forgas inherentes 4 economia animal e appelando para
as palavras do grande mestre Trousseau direi «Bien
convaincu de cette puissance des proprietés des tissus
serd moins disposé a agir, serd plus circonspect dans
ses attaques therapeutiques e comprendra mieux que le
role du medicin n'est quelquefois jamais plus utile que
losquwil se borne 4 observer e 4 diriger ces forces
vives».

£ afim de que uma medica¢ido seja perfeita & ne-
cessario tma indicacio que coencida com as leis biolo-
oicas que presidem o mecanismo da doencga e da cura,
sem o que esta nio se produzird e nao serd auxiliada.
«La nature tend 4 la guerison», dizia o immortal Trous-
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seau. A constatacdo dum estado de hypertensio em um
velho attingido de hemorrhagia nasal, impedira que por
um tamponamento intempestivo arreste-se este fluxo
util, necessario em certos casos, porque serve duma
«valvula de seguranca» (Landouzy).

Outras vezes este mesmo estudo indicard a necessi-
dade duma sangria mais ou menos abundante.

~ Noutros casos a verificagio dum estado de hypo-
fensio indicari a escolha dum medicamento hyper-
tensor.

As minhas experiencias foram feitas na maioria em
doentes dos apparelhos respiratorio e cardio-vascular,
pois que tem sido 0 material que se apresentou na maio-
ria dos casos por mim estudados.

A technica por mim adoptada para estas experien-
cias é perfeitamente identica 4 usada para as pesquizas
no estado physiologico.

Tive o cuidado de experimentar antes que a acgao
dos medicamentos pudesse influir nas variacoes para
mais ou menos; tive ainda o cuidado, tratando-se de
molestias que nem sempre comportavam febre, de medir
a pressio sem esta eventual contingencia, afim de que
este es'ado nio determinasse variacdes especiaes no doen-
te em questdo, de modo a nao poder ser comparado com
as cifras obtidas em todos os outros doeutes apyreti-
cos. Procurando fazer um estudo sobre a pressdo arte-
rial nos diversos estados pathologicos, estudareiisolada-
mente cada estado morbido de por sie para isto estabe-
lecerei tabellas, que representam as pressdes arteriaes
obtidas nas minhas investigacdes sobre os diversos es-

tados morbidos e ver quaes as conclusoes a
tirar em cada um destes estados ap6s a exposi¢do das
experiencias.

Todo aquelle que teve occasido de proceder a um
certo numero de pesquizas em relagdo & pressdo artc-
rial, poude certificar-se de que ndo ha exagero na af-
firmacdo dos auctores em dizerem «Que no diagnostico
das diversas affecoes chronicas, o conhectmento da cifra
da tens@o arterial conslitue wm elemento tao importan-
te, qudo importante é a temperatura no diagnostico dos
estados agudos.»
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Daqui, portanto, ve-sea importancia capital do conheci-
mento da pressiio arterial, que infelizmente nio occu-
pa ainda na clinica aquelle lugar a que esta destinada e
appellando para as palavras de Bagliavi, que soube tdo
bem exprimir o meu pensamento, direi: «Medicinag non
tngenit humant sed temporis filia.»

————T e e C——
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Juadro dos dados da pressdo arterial obidos na tuberculose nas diversas posigdes do corpo
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A pressdo arterial na tuberculose.
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Analysando o quadro, acima, 0 que resalta logo a
primeira vista é a baixa pressio que se verifica em
quasi toda a totalidade das minhas experiencias.

Ja Marfan, em 1891, assignalou a hypotensio na
tuberculose pulmonar.

Papillon, em 1897, estudou de novo esta questao,
demonstrando toda a sua importacia sob o ponto de
vista do diagnostico da molestia.

Este abaixamento da pressdo foi verificado tambem
nas lesdes tuberculosas dos outros orgfos, conforme
pesquizas de Potain, Reynaud, etc, e eu mesmo pude
verificar como se vé pelo quadro acima exposto.

Parece, que este abaixamento é tanto mais evidente -
quanto mais avangadas forem as lesdes e isto segundo
as mesmas pesquizas de Potain.

Este mesmo professor diz: Que a hypotensio, mani-
festa-se desde o periodo iricial, tanto que em casos
diagnosticados como simples anemicos, na ausencia de
qualquer dado objectivo, foi levado a suspeitar uma
tuberculose pulmonar pelo facto duma constante e con-
sideravel hypotensio. .

Estabeleceu como regra que todo o individuo de
media edade, no qual sem molestia aguda, nem causa
apparente de cachexia ou de esgotamento nervoso a
pressao radial é inferior, medida com o seu apparelho,
a 14 cm. Hg., deve ser considerado como suspeito tuber-
culoso.

Do exposto acima ve-se a importancia capital que
tein a verificacdo da pressdo arterial.

Como se ve pelas cifras acima expostas, as minhas
pesquizas estdo de perfeito accordo com as conclusdes
de Potain.

Assim, pois, nos individuos por mim estudados e
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atacados quer de tuberculose pulmonar, quer sob outra
forma qualquer, a pressdo tomada com o esphygmo-
1 manemetro de Riva-Rocei é inferior a normal salvo nos
casos N.°s 3, 8, e 19.

Jistes casos, porém, poder-se-iam facilmente expli-
car, lembrando-nos da interpretacio que o proprio Po-
tain invoca, isto é, que o processo tuberculoso podia ter
cessado de ser activo, tendo-se verificado um processo
de esclerose reparadora.

Constituir-se-ia entdo um estado de cura clinica
durante a qual restabelercer-se-iam relagdes physiolo-
gicas nas diversas espheras de actividade vital; equili-
brio este bastante instavel, mas capaz de simular a mais
perfeita saude.

Si esta interpretacio ¢ satisfactoria para o caso
N. 3 estd entretanto em constrate com os outros dois
casos acima citados, nos quaes o processo tuberculoso
estd em actividade como demonstrou a albumino-reacgao,
a semeiotica pulmonar ¢ a presenca de bacillos de Koch
no ecatarrho.

Estes dois casos, ndo obstante, podem-se explicar
lembrando-nos duma especie de adaptag¢do de organis-
mo i intoxicacdo tuberculosa, devido 4 qual o organis-
mo, além da receptibilidade, recebeu uma especie de
compensacdo, (qual ella seja ndo me foi possivel recon-
hecer); de maneira quc o processo tuberculoso embora
nio paralyse nem clinicamente, toma, perém, o caracter
de extraordinaria benignidade de tal modo, que o facto
local pulmonar tem uma importancia muito maior do
que o facto geral e assim a pressdo permanece normal.
Ainda mais, nos dois casos em discussdo, que o factor
local seja j4 a muito tempo mais evidente de que a in-
toxicagao geral nos é revelado pelaapparencia satisfactoria
dos pacientes, sentindo-se¢ subjectivamente fortes de ma-

neira a poderem entregar-se a algumas occupagoes, em-
bora um tanto pesadas, sem accusar prejuizo algum.

Em relagio 4s diversas posi¢des do corpo, direi
apenas que a pressio nos tuberculosos, comporta-se
duma maneira identica 4 verificada no cstado physio-
logico.




Nio insisto sobre este assumpto devendo tratar dum
modo um pouco mais detalhado no estudo que farei
sobre os cardiopathas.

Emquanto aos tracados esphygmographicos nada
de caracteristico pude verificar, a ndo ser um polycro-
tismo bastante pronunciado.
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A pressdo arterial no pleunz
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A qui, como fiz na tuberculose, apresentarei primeira-
mente os resultados das minhas investigag0es.

(Vide quadro N. III).

Quaes as conclusdes a tirar?

A primeira vista nota-se que a pressio arterial, sob
o ponto de vista etiologico, estd em completo desaccordo
com aquillo que observamos no estudo feito com rela-
cdo 4 tuberculose.

Devido a baixa pressio verificada, quasi que
constante e principalmente nas formas iniciaes de tuber-
culose pulmonar, poderia, talvez, levar-nos a pensar que
no pleuriz da mesma natureza deveria verificar-se um
abaixamento analogo como o verificado na tuberculose,
permane condo assim fixo o conceito que as toxinas
tuberculosas tem propriedades hypotensivas.

Analysando 0s resultados desta investigagdo nos
pleurizes pude verificar que elles nfo apresentavam
dados satisfactorios, antes notel uma certa discordancia.

Nos primeiros casos achel-me um tanto embaragado
para resolver a questdo, pois que as cifras obtidas pare-
ciam contradiciorias em relagio ao estudo feito sobre a
pressdo arterial na tuberculose, (lembrando-me que a
maioria dos auctores affirmam que quasi todo o pleu-
riz é de fundo tuberculoso), somente apds certo numero
de experiencias pude verificar que a pressdo ndo esta
absolutamente em relacio com o factor etiologico, por-
que nos pleurizes especificos, quer exsudativos quer
seccos, que se podem attribuir ao factor etiologico com-
mum tuberculoso, longe de apresentar uma pressdo bai-
xa, deu como resultado uma tensio bastante elevada,
a0 contrario do que resultou dos pleurizes rheumati-
cos, que apresentaram uma pressdo muito baixa.

S N— ———




1IT

Quadro dos dados da pressdo obtidos nos pleuriz e anemias nas diversas posicdes do corpo
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Em relacio 4 natureza etiologica dos pleurizes, nio
insisto; é-me, porém, agradavel dizer que o extraordi-
nario pendor que muitos auctores tdém para o factor
etiologico, o bacillo de Koch, deve ser um tanto reduzido,
dando-se uma maior importancia do que até agora tem
sido attribuido ao factor etiologico do rheumatismo.

Tratando-se dum numero muito limitado de obser-
vagOes, evitarei chegar a uma conclusio relativa ao
factor etiotogico do pleuriz quando a maior ou menor
cifra da pressdo arterial.

Farel, porém, notar que esta cifra ndo é parallela
com ja & verificada em outras localizacdoes do bacille
de Koch, mas antes, nos casos por mim observados, en-
contrei nos pleurizes tuberculosos um augmento da
pressdo, ao passo que nos pleurizes rheumaticos uma
diminui¢do consideravel da pressfo arterial.

Facto este que esta de pleno accordo com o modo de
ver de Potain, segundo o qual em doentes atacados poly-ar-
thrite rheumatica aguda, poude verificar uma pressio
muito baixa. Ora, tratando-se da localiza¢do do proprio
processo rheumatico 4 outra serosa, que nfo a articu-
lar, mas o processo sendo fundamentalmente o mesmo,
é logico encontrar-se em taes casos uma pressido baixa.

Uma conclusdo mais difficil na sua interpretacdo
physio-pathologica é a que passarei a expor.

Nos 5 casos de pleuriz por mim estudados, quer se
mostre o processo inflammatorio localizado na pleura
direita, quer na do lado esquerdo, tenho constantemente
verificado que no bra¢co homonymo 4 lesfo a pressio
arterial é representada por uma cifra inferior 4quella
correspondente ao braco do lado sfo.

Note-se que o valor da pressao para menos nio se
pode attribuir &s differenc¢as inherentes, como aquellas
condicdes que tenho discutido quando me occupei do
estudo de pressio arterial no estado physiologico, isto é,
o factor anatomico, nem os elementos componentes do
proprio brago entram absolutamente em jogo.

Basta lembrar-nos de que nos pleurizes da direita,
que sdo os mals numerosos entre 0s que foram por mim
observados, a relagdo do abaixamento da pressio no
brago direito, que physiologicamente é maior nos dex-
tromanos, ou pouco inferior nos canhotos em relacdo ao
brago esquerdo, é muito inferior 4 cifra da pressdo for-
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necida pela humeral esquerda. Nos pleurizes da esquer-
da, as cifras da pressdio, assignaladas pelo esphygmo-
manometro applicado no brago esquerdo, sio muito In-
feriores dquellas assignaladas pelo mesmo apparelho ap-
plicado no brago direito, dando as duas cifras uma diffe-
renca maior daguella obtida pelos dois algarismos nos
dois membros no estado physiologico. Seria de facil ex-
plicacdo, tratando-se de exsudatos abundantes, porque
em taes casos o pulmao levado para cima e para traz
pelo proprio liquido determinaria por si s6 uma com-
pressdo da subclavia correspondente e reduzindo a massa
liquida que por ella passa, Giminuindo assim a pressao
arterial além do ponto comprimido e, pso facto, na hu-
meral do mesmo lado.

Mas, nos casos por mim observados o exsudato era
insignificante, de maneira que eventaes compressoes da
subclavia ndo podiam tdo pouco admittir-se e mesmo
porque em um destes ¢asos tratava-se de pleuriz secco.

Outras devem ser as causas, outras as interpreta-
¢oes desta diminuiciio da pressdo no brago homonymo
4 pleura doente. Nao quero, porém, com isto dizer que
q causa acima referida nio venha parcialmente contri-
buir para tal diminuicéo.

Baseado na physiologia, tentarei dar a este facto
uma interpretacdo que me parece mais logica e satis-
factoria e para isto citareialgnns trechos do prof. Luciani:
«A pressdo negativa intra-thoracica nao determina so-
mente a distencdo dos pulmoes, mas ainda do coracao
e dos vasos intra-thoracicos em grao proporcional a sua
dilactabilidade. Os ventriculos do coracdo, devido 4s
suas paredes espessas, e as arteriaes, que se acham sob
uma forte pressdo interna, resentem-se muito pouco dos
effeitos da pressdo negativa intra-thoracica; mas as au-
riculas e 0S grossos troncos venosos que tem suas pare-
des delgadas e ndo distendidas pela pressdo interna
positiva, experimentam um certo grio de distencdo de
maneira a manter aberta a luz do vaso e facilitar assim
a marcha do sangue das veias extra-thoracicas para ds
intra-thoracicas».

«Quaesquer que sejam os valores absolutos das
oxillacoes de pressoes determinadas pelo rythmo res-
piratorio, é evidente que ellas devem influenciar prin-
cipalniente 4 marcha centripeta do sangue e torna-se
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um auxilio efficaz 4 circula¢do governada pelo coracio.»

«O impulso 4 circulagdo venosa determinado pelo
movimento inspiratorio, ndo é contrabalancado pelo ef-
feito contrario do movimento expiratorio».

<A influencia que os movimento respiratorios exer-
cem sobre a pressdo e a marcha centrifuga do sangue
nas arterias deve ser necessariamente inversa a exerci
da sobre as veiass. (L. Luciani physiol. Vol I.)

As proposi¢des acima expostas julgo que me dam,
a0 menos em parte, a chave para explicar sufficiente-
meitte o problema.

En conclus@o, durante a inspiraciio tem-se um aug-
menio da pressdo negativa thoracica e como consequen-
cia um malor affluxo de sangue das veias extra-thora-
cicas para as intra-thoracicas, facilitando assim a expul-
sao do sangue das arterias intra-thoracicas 4as extra-
thoracicas devido 4s ac¢des inversas fa pressio negativa
sobre as veias e sobre as arterias.

O augmento da pressdo negativa intra-thoracica ac-
centua a differenca entre a pressdo negativa das veias e
cavidade thoracica, d’aqui portanto uma tendencia ao
augmento da luz das primeiras, nas quaes tem-se uma
pressio negativa menor. Portantc, as veias enchem-se
de sangue pelo affluxo delle da peripheria para o centro

As arterias, na sua estructura mais fortes ¢ resis-
tentes que as veias, resentem-se pouco da variagdo para
menos da pressdo peripherica, mas resentem-se tamben
si se acharem submettidas a uma pressio interna
positiva, actuando energicamente na vizinhanca do
centro, isto é, do coracéo; produzindo-se assim, sem du-
vida, um- vaso-dilata¢do e um desembaraco consideravel
a marcha do sangue para a peripheria, isto &, das arterias
intra-thoracicas para 4s extra-thoracicas.

Na expira¢io o facto inverso nio se verifica, por
motivos largamente espressos pelos phisiologistas ¢ men-
ciono resumidamente um trecho do prof. Luciani:

«A pressdio intra-thoracica permanece sempre nc-
gativa, tambem durante os actos expiratorios ordinarios
¢ portanto, sempre favoravel 4 marcha centripeta do
sangue nas veias». Logo centrifuga nas arterias.

De maneira que a respiracdo normal mantem em
uitima analyse a pressiio arterial peripherica perma-
nente e alta, influindo beneficamente sobre ella, porque
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o affluxo do sangue Venoso e 2 expulsdo do sangue
arterial coadjuva a accio do coragio agindo como uma
bomba de duplo effeito. '

Passamos agora a considerar quaes sio as relagoes
entre a circulagio e a respiragao nos pleurizes.

Considerando mecanicamente O effeito dos pleuri-
zes na metade thoracica correspondente ao processo in-
flamatorio, determinam uma diminuicio das excursodes
thoracicas respiratorias, seja porque o exsudato impede
o pulmio de espandir-se, seja pelo simples facto subje-
otivo, a dor, que impede 20 doente de espandir até ao
[maximo a parte thoracica correspondente 4 pleura in-
flammada. Assim vem faltar o quxilio da respiracéo, que
coadjuva a funecdo do coracio de manter a um nivel
alto a pressdo arterial peripherica. Exprimindo-me me-
lhor direi. Ha um auxilio unilateral somente do lado sao,
que pode cumprir as proprias excursoes duma maneira
normal e mesmo exageral-as por uma accdo supplemen-
tar; ao passo que do outro lado as excursdes ou Sa0
limitadas ou entdo completamente abolidas. |

Donde as veias e as arterias em relaciio immediata
com a parte si gozam ainda de todos os factores que
mantem a pressdo peripherica alta e permanente, isto é,
o coracio e os actos respiratorios.

Nas veias e arterias correspondentes 4 parte doente,
nio actuando mais os effeitos da respiracio, resultard
uma diminui¢do da pressao.

Levando mais para o lado que nos interressa direi:
Ao passo que a sublavia e a humeral, correspondentes
a parte-sd, nos fornecem dados da pressao determinados
pelos factores, 0 coragao € a respirac¢do, a subclavia e a
humeral, correspondentes 2ao lado doente, estdo sob a
dependencia do factor unico, 0 coragao e portanto de-
vem necessariamente fornecer cifras mais baixas.

Ainda mais, esta immobilidade parcial ou total do
hemithorax correspondente a pleura doente, faz com que
haja um menor desperdicio de forcas portanto como
eonsequencia uma circulacdo menos activa de toda es-
ta parte.

Talvez ainda uma ligeira compressio da sublavia
venha por sua vez contribuir, diminuindo o volume da
onda sanguinea.

Em resumo, todas estas causas explicam, a0 menos
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no meu modo de vér, a differenca dos dados esphygmo-
manometricas obtidos nos minhas experiencias.

Em relagdio 4s variacOes da pressdo nas diversas
posicoes e aos tracados esphygmographicos, nada pude
verificar de caracteristico que despertasse a minha atten-
¢do, ando ser que estes ultimos apresentavam na maio-
ria dos casos um polycrotismo pronunciado, ao passo
que as variacOes da pressdo arterial, nas diversas
posi¢cOes conservam as mesmas relacoes, das encon-
tradas no estado physiologico.



A pressdo arterial nos anemicos

= el

A primeira vista poderia jugar-se que a anemia si
deveria determinar uma pressio menor do anormal,
achando-se o sangue em rela¢cdo immediata com o ap-
parelho cardio-vascular.

Assim uma alterac¢do da crase do proprio sangue,
trazendo uma desnutricdo de cada um dos tecidos,
principalmente do coracdo e vasos, o indice do
valor destes ultimos representado pela pressao, deveria
ser fornecido por uma cifra mais baixa do que a normal.

Entretanto um tal facto nio se verifica. As cifras
da pressdo arterial nas anemias por mim observadas,

na verdadc em numero insignificante, tém-se sempre
mantido nos limites phySIOIOO‘lCOb e isto tanto nas anemias
fracas, como naquellas bem pronunciadas como 0 caso
N. 2 cujo exame de sangue dava como resultado a pre-
senga apenas de 2.500.000 globulos vermelhos.

Verdade € que ndo tive occasido de estudar as va-
riacoes da pressdo arterial nas anemias essencias ou
perniciosas progressivas, sendo 0s casos de anemias por
mim estudados parasitarias ou chloro-anemias.

Nio excluo, portanto, que em taes formas morbidas
que escaparam i minha observacio possa verificar-se
uma hypotensao.

Como explicar esta conclusio que parecce paratoxel?

Em resumo, o facto de permanecer normal a pres-
sa0 nas anemias deve-se attribuir a que as causas que
determinam estas alteracues morbidas se passam quasi
que exclusivamente no sangue e directamente nos or-
2308 hematopmetlcos mas sendo tacs cousas eventuaes e
passageirase observando-senumaedade facil de se produ-
zirem compensacoes em vista da energia potencial armazec-
nada principalmente no coracio, cada or gio pouco se re-
sente da alteracao do sangue (lsto até certo ponto), e, por-
tanto, o desequilibrio da_ pressio ou absolutamente nio
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se verifica ou, si existir, é minimo; o que, porém, nio se
da nas graves infeccdes como na tuberculose, onde nio
ha apenas perturbac¢oes do sangue e dos orgios hema-
topoieticos, mas ha ainda a accdo directa das toxinas
tuberculosas que actuam sobre o corag¢iio, vasos e em-
fim sobre o organismo todo.

Em relacdo aos tracados esphygmographicos, tenho
constantemente verificado um polyerotismo pronuncia-
do devido 4s vibracoes das arterias nestes estados
morbidos pela alteracio da crase sanguinea.

As variacOes das pressdes nas diversas posicoes do
corpo séo identicas 4s verificadas no homem sio.

 —— e —
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A pressio arterial nas cardiopathias @ 1as lesdes dos
gossos vasos em diversas Dosides do corpo.

—— P

O vicios do coracdo por mim estudados foram em
numero de 15, vicios estes quasi todos valvulares, ex-
cepcio feita de poucos casos.

Todos estes vicios referem-se ao coracdo esquerdo,
havendo estado de compensagao, menos o caso N. 13, no
qual o paciente se achava em estado de asystolia.

A maioria das pressdes por mim encontradas em
todos estes vicios tem sido bastante elevadas e algumas
mesmo muito elevadas, & frente das quaes cito o caso
N. 14 o qual apresentava uma pressdo de 198 mm, Hg.

Basta olhar para o quadro junto para certificar-se
disto. (Quadro IV.)

Em relacio 4s lesOes dos grossos vasos por mim
observadas, tenho a dizer: Que, n0s aneurysmas da aorta
ascendente e da crossa, as pressoes acham-se nos limites
das normaes, porém, O desequilibrio entre um braco
a outro varia segundo a situacdio do aneurysSma.

Emquanto ds aortites por mim observadas, encon-
trei pressdes elevadas e nada mais.

O augmento de pressao nestes diversos estados mor-
bidos ndo causa admiracio desde que nos lem-
brarmos de que o coracao acha-se em estado de com-
pensacao funceional e o maior trabalho que executa de-
termina uma hypertrophia do mesmo. As eventuaes re-
sistencias quer venosas quer arterio capillares como
ainda o embaraco da pequena circulacido, que tdo fre-
quentemente acham-se associados aos vicios valvula-
res, traduzem-se nos dados esphygmomanometricos por

um augmento da pressao.

Em relacio aos obstaculos periphericos arterio-
capillares dexarei de fazer qualquer referencia visto que
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tratarci mais detalhadamente disso no estudo que farei
referente aos nephriticos e arterio-esclerosos. Emquanto
aos obstaculos periphericos dependentes de causa venosa
e da pequena circulacio estes contribuem na produc-
cdo desta hypertensao.

E a prova de que ella depende mais das resisten-
cias perifericas do que da acc¢io directa do musculo
cardi~co temos no caso N. 17 que achando-se em
asystolia na occasiio em que procurei investigar a pres-
sdo, apezar disto, pude encontrar uma hypertensdo de-
pendente exclusivamente da stase venosa e capillar.
Este facto nio tinha passado despercebido 4 sagacidade
do grande mestre Potain que no seu trabalho escrupulo-
so sobre a pressio arterial expreme-se assim:

«De la resistance veineuse, dont on ne parle guére,
et que semble negligeable au point de vue de la pression
arterielle, il y a, je crois, a tenir plus grand compte
quon ne le fait d’ordinaire J'aurat d en rapporter des
preuves fournies par la sphygmomanometries.

Esta hypertensio no estado de asystolia ndo é
paradoxal sinfio apparentemente, pois que ella estd sob
a influencia de obstaculos oppostos a pequéna circulacao
e 4 arterial pela stase sanguinea nos capillares e no
systema venoso, stase que vae diminuindo, logo que o
coracio direito readquire sua capacidade de esvaziar-se.

Conforme outros auctores, além das causas acima
referidas, outra causa productora desta hypor-
tencio é o edema peripherico ou o estado de infli-
tracio em que se acha o paciente, sendo este estado
mais um embaraco 4 circulacio, outros porem, allegam
que existe esta hypertensio mesmo em €asos em que
niao se verifica esta infiltracao.

O coracio tende constantemente por um mecanismo
regulador, elevar a pressio arterial necessaria a fazer
progredir o sangue nas redes capillares e para isto a
principio executa um maior trabalho para depois hy-
pertrophiar-se.

Nos vicios valvulares com atheroma e principal-
mente arterio-esclerose peripherica tudo quundo acima
disse verifica-se d'onde a pressio arterial serd mais
elevada que normalmente, o que nos explica as pressoes
elevadas e differentes observadas. .

Comprehende-se, porém, como todo este jogo de
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pressio e de excessivo trabalho por parte do coracao,
chz-se em ecstado de equilibrio instavel, e basta as ve-
ses uma causa passageira para determinar uma pertur-
bacdo do equilibrio, sempre prejudicial, frequentemente
fatal, pela produccio da generaiizagdo da asystolia.

Os vicios valvulares, capazes de produzir uma
pressdo abaixo da normal s@io: A estenose mitral e prin-
cipalmente a estenose aortica pura. Mas tambem, em
taes casos, com a continua e lenta adaptacdo dos vasos
10 seu conteudo poderiam cedo ou tarde determinar um
equilibrio da pressfio, a qual, sindo fosse superior, pode-
ria attingir os limites da normal.

Nos casos por mim observados apenas tive occasiao
de ostudar entre os vicios de cora¢ido a baixa pressio
um caso de estenose mitral com myocardite chro-
nica no qual ndo se verificou uma pressdo muito
baixa, por achar-se o paciente em um estado de com-
pensacio bastante satisfactorio. '

Um facto quasi que constante nas cardiopathias em
em estado de conpensacio por mim estudadas, é a veri-
ficacio dum augmento da pressdo na passagem da posi-
¢do horizontal a posicdo de pé.

Tal variacio, nos casos em que se verifica, oxilla
bastante, desde um minimo de 8 a 10 mm. Hg. até um
maximo de 37 mm. Hg. Nestas relagdes as differencas
maiores tém-se encontrado nos vicios que apresentam
um augmento consideravel do volume do coragio, sen-
do individuos bem conformados e compensados, &
frente dos quaes cito o caso N. 2.

Vé-se, portanto, que nos doentes bem compensados,
com hypertrophia consideravel do coracio a posicao
erecta determina, como ja disse, um esforco muscular ou
melhor uma excitacio da fibra cardiaca por um maior
trabalho, dando como resultado um augmento da pres-
sdo arterial, visto que o coracdo estd sempre prompto a
reagir duma maneira subita e energica aos agentes ex-
ternos, em vista do estado de hyperfunccionalidade ou,
por assim dizer, de eretismo funccional, devido princi-
palmente 4 sua hypertrophia.

Nos doentes nos quaes nfo se observa esta rela-
¢do ou si existe, é insignificante, devo dizer que enire
esses, uns ndo se apresentavam como cardiopathas
classicos compensados, outros se apresentavam com
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molestias intercorrentes diversas, tendo somente mais
tarde verificado a existencia duma leséo cardiaca.

Estes estados morbidos concomitantes aos vicios
cardiacos poder, talvez, determinar um desvio da nor-
ma physio-pathologica.

Nao me foi possivel exclarecer este ponto, porque,
como ja disse, quando deserevi a technica, procurei to-
mar a pressao em todos os pacientes na occasido em
que baixavam 4 secc¢do, de maneira que estes cardio-
pathas com molestias intercorrentes ao deixarem a sec-
cdo cstavam evidentemente sob a influencia alimentar
¢ therapeutico, o que vinha alterar as pesquizas ulteri-
ores a que procedemos, sem podermos tirar conclusio de
taes resultados.

Em relacio a pressdo arterial nas diversas posicoes
do corpo nos cardiopathas, pude verificar que clli se
comporta exceptuando o caso acima discutido, isto ¢,
na passagem da posi¢do horizontal a vertical, tal qual
como no individuo sao.

Relativamente aos tracados esphygmographicos,
julgo inutil fazer qualquer referencia nao tendo verifi-
cado nada de particular ou digno de especial mencdo,
aplés pesquizas e estudos tdo acurados feitos sobre estc
assumpto por illustres mestres.




A pressdo arterial mas nephrifes o arterio-esclerose
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Vide tabella V.

Assunpto este muito bem estudado por Huchard,
Potain e muitos outros.

Si na verdade é sempre o coragido o gerador destas
pressdes muito elevadas, assim por exemplo de 220 mm.
Hg. como me foi possivel pessoalmente verificar e de
950-380 mm. Hg. como citam os auctores, devemos po-
rém lembrarmos que em taes casos o cora¢do naoé mais
do que um servidor docil do organismo e que o primum
movens se acha além.

Sio quasi sempre obstaculos vperiphericos que se
oppoem 4 marcha do sangue e fazem com que o cora-
cdo, regulador da pressdo arterial necessaria d marcha
ldo sangue venha a principio sobrecarregar-se no seu tra-
balho para finalmente hypertrophia-se. Ressumindo o
meu pensamento direi como disse o immortal Huchard
«plus souvent entrainé qu entrainer-.

Seria mesmo difficil comprehender-se, a ndo ser peia
causa acima exposta, como o coragdo poderia hypertro-
phiar-se sem que para isto néo fosse solicitado.

Sem entrar pas causas multiplas capazes de deter-
minar uma hypertensdo permanente que é a que NoOS
encontramos, direi desde ji que € nas resistencias peri-
phericas que cumpre procurar a causa quasi que cons-
tante desta hypertensio arterial, como tm phenomeno
de compensacao.

Note-se, porem, que este parallelismo entre o grau
da hypertrophia cardiaca e a elevacao da tensdo sangui-
nea, estd longe de observar-se constantemente e isto tem
sido demonstrado cabalmente por diversos auctores.

Si a interpreta¢do em muitos casos desta hyperten-
sdo apresenta-se 4 primeira vista, pela presenca de le-
sdes renacs ou arteriaes mais ou menos generalizados,
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tenho porém constatado ouiros casos, onde, apezar duma
hypertensdo permanente, tanto o exame clinico como a.
analyse chimica ¢ microscopica da urina, sangue ete.
em nada esclareceram a questio.

A frente de taes casos cito os N.os 2 e 11.

Pressdes estas que alguns auctores denominam de hy-
pertensoes simples ou funccionaes ou ainda hypertensio
idiopathica de certos auctores allemies.

A interpretacdo de taes casos é a mais diversa,

Assim, conforme Huchard, trata-se dum periodo de
pre-esclerose, ndo existindo ainda lesdes.

Russel (1907) adoptou a mesma idéa attribuindo
a um hypertonus arterial generalizado.

Outros, porém, julgam attribuir 4 existencia de le-
sOes renaes latentes.

Finalmente, outros accusam as reaccoes das cap .ulas
suprarenaes sob a influencia de intoxicacdes diversas ou
cousas indeterminadas, podendo mais tarde determinar
lesOes, tal é a doutrina da hyperepinephria de Vaquez.

Muitas outras theorias existem para explicar esta
hypertens&o, porémn, nio é minha intencdo procurar ex-
por as diversas theorias existentss, nem tio pouco qual
dellas seja mais capaz de explicar esta hypertensio ar-
terial, mesmo porque para tal fim seriam necessarias in-
vestigagbes mais numerosas e um estudo mais acurado.

R—




A pressao arterial na pneumonia pneumococia & grippe thoracica
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Exuminando o quadro arcima, vé-se que os dedos
obtidos nestas i1nvestigacdes sdn bastante varia-
veis, mas que, apezar disto, pode-se dizer que elles
apresentamm em media algarismos nos limites da pressdo
normal excepedn feita de poucos casos. Destas experien-
cias resulta ainda que a pre-rsdo arterial acha-se au-
gmentada no lado sdo relativamente ao lado opposto,
1sto é, ao lado do doente.

A interpretacio que me parece mais logica é justa-
mente aquella que expuz no estudo feito em relacio
aos pleurizes.

Nao quero, porém, forcosamente dizer que estas se-
jam as causas unicas ¢ capazes de produzir um tal phe-
nomeno, porém acho quc ellas sdo as cousas principaesna
determina¢cio de tal phenomeno e explicam dum modo
satisfactorio o phenomeno a-que acima alludi, ao menos
segundo meu modo de ver. O que, porém, affirmo é ter
verificado uma tal discordancia de pressdo duma hume-
ral 4 outra num mesmo individuo. Agora si uma inter-
pretacio mais logica e razoavel existe, nio me foli pos-
sivel aprehendel-a no curto espaco de tempo que estu-
dei a questao.

Os tracados esphygmographicos nada de caracte-
ristico apresentavam.

Julgo agora necessario resumir brevemente e redu-
zir em schema o que de util e arte tenho obtido nesta
longa e intrincada questdo de factos por mim observa-
dos e estudados. Conclusdes finaes.

Compre-me, porém, dizer desde ja que deixarei de
fazer quaesquer apreciagOes em relacdo 4 importancia
da pressdo arterial, quer, porque isto foi demonstrado
cabalmente por um grande numero de auctores, quer
ainda por que a isso ji me referi accidentalmente no
decurso deste pequeno trabalho, tendot ido mesmo occa-
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nadro dos dados da pressdo arterial obtidos em varios estados morbidos nas diversas posigdes do corpo
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sito de observar mnas investiga¢oes feitas sobre o as-
sumpto a importancia de taes factos.

Assim, pois, limitar-mec-ei a vér as variacoes da
pressao systolica nas diversas posicoes do corpo por
mim estudadas quer no estado physiologico quer pa-
thologico.

I No estado physiologico: Quaesquer referencias a
este respeito ndo seriam sindo repeticdes inuteis,
visto ja ter ea mencionado no estudo feito em relacio
a pressdo arterial no estado physiologico.

Portanto, julgo desnecessario palavras a tal respeito.

IT No estado pathologico: Apés estas minhas expe-
riencias, vé-se que é impossivel estabelecer uma media
em relacdo ds pressdes diastolica e systolica, mas bem ao
contrario nos diversos estados morbidos, nota-se que os
algarismos variam muito dum caso a outro. Nota-se
ainda que a pressdo diastolica nem sempre acompanha
a systolica nas suas modifica¢des nem tdo pouco IhWé
proporcional nestas variacoes.

Qualquer que seja o caso, 6 umn facto quasi cons-
tante o ~uginento da pressdo na passagem da posicdo
horizontal para a vertical com varia¢des mais ou menos
accentuadas, segundo o estado morbido.

A pressao arterial systolica apresenta-se, nas diver-
sas posi¢cdoes do corpo, mais ou menos duma maneira
identica tanto nos casos physiologicos como patholo-
gicos na maioria dos casos morbidos.

Nos pleurizes com ou sem exsudato, nas pneumo-
nias, pneumococia -e grippe de forma thoracica, as
pressoes obtidas nos dois bracos variam da maneira se-
guinte: A pressdo do brago homonymo 4 pleura ou lado
doente é sempre consideravelmente menor daquell: do
bra¢o homonymo 4 pleura ou lado séo.

Nas anemias parasitarias, nas cloro-anemias nfio ha
abaixameuto da pressio arterial, mantendo-se ella nos
limites normaes.

Nas cardiopathias nio complicadas por outros esta-
dos morbidos e compensados, o augmento da pressio
na passagem da posicdo horizontal para a vertical é
muito consideravel, variando entre 10 a 35 mm. Hg.

Antes de ramatar este estudo e fago-me a pergunta
seguinte: Podem as relagdes por mim verificadas no es-
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tado pathologico ter um valor semeciologico ? As pesqm-
zas sdo ainda 1nsufficientes para podexem formar dou-
trina; certo é bporém, qu: podem tambem estas limita-

das pesquizas despertar interesse para trabalhos ulterio-
res desde que, embora tdo exiguas tem-se verifica-
do resultados rclativamente satisfactorios.

Ainda mais, apds estas investigacdes estou no direito
de affirmar (como exemplo apresento os ultimos casos
de cardiopathias) que, pela simples verifica¢do®subjecta-
va e nao interrogando o paciente sobre os seus soffri-
mentos, pude  suspeitar nelle uma ecardiopathia, ba-
seando-me justamente sobre o desequilibrio de pressdo
no sentido por mim indicado.

Igualmente, apos um certo numero quer de pleu-
rizes quer pneuwmonia, etc, fazia mentalmente o diagnos-
tico do lado doente, antes de qualquer percrunta e
exame objectivo, pela s6 pressdo, passando derois ao
- proprio exame objectivo para verificar si o0 meu diagnos-
tico estava certo e pude sempre com satisfacio vel-o
confirmado.

Si outros, em maior escala, quizerem verificar e
proseguir estas pesquizas tdo suggestivas e de facil ap-
plicagdo pratica, poderdo, talvez, ainda verificar outros
factos a interpretar e elucidar; é, porém, com grande
satisfacdo minha que registro os factos acima observa-
dos, tendo modestamente contribuido para observacoes
futuras que se possam fazer a tal respeito.

Visto.

Secretaria da Faculdade de Medicina em
13 de Novembro de 1911.

Dr. Dias Campos
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