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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,
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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.





























































































































































