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VARIACOES DO REFLEXO E DO TONO
SINO-CAROTIDEOS (*)

PAPEL DA TENSAO ARTERIAL MEDIA

Dr. Tasso VIEIRA DE FARIA

1.» Assistente e Chefe-de-Clinica da Cadeira
Propedéutica Cirargica (Cat,

3- NTES de iniciar nossa palestra de

intercimbio cultural, e num sagrado

dever que vossa nimia gentileza des-
pertou, desejamos reverenciar, com admira-
30 e preito, a douta e culta assisténcia que
nos honra, sobremodo, com sua presencga. I,
tal reveréncia, assume proporgdes maiores,
«quando, apds os rapidos dias que tivemos
a oportunidade de vos conhecer, pudemos
fartamente aquilatar de vossos méritos e do
alto cabedal cientifico que abrilhanta esta
vetusta Faculdade de Medicina, do Parana.

Embora rapidos tenham sido os instan-
tes de convivéncia, indeléveis tornaram-se
as impressoes recebidas. Iim verdade, clas
penctraram fundamente em nosso espirito,
«¢ certo estamos, pela propria convicgio que
o fato despertou, que estio destinadas ao
registo perence das emogdes que se eterni-
zardo!

Investidos iméritamente, pela [Faculda-
«le de Medicina ¢ pela Sociedade de Medi-
«cina, de Porto Alegre, no carater de seu
representante oficial, junto as suas coirmis
déste grande Istado, aproveitamos a defe-
réncia especial, déste grupo de académicos,
seleto e culto, que, em sua excessiva gen-
tileza, determinou fossemos nés o Chefe
«de sua Caravana — embora maiores valores
a pudessem melhormente ilustrar e repre-
sentar! — para trazer-vos uma dupla mis-
sdo. Primeiramente, os saudares mais efu-
sivos, acompanhados dos votos de continuo
‘prosperar; ao depois, da grande e imensa

de Clinica

Prof, Dr. Eliseu Paglioli).

vontade de poder westabelecer convosco um
contato mais amplo ¢ universal, permutan-
do valores desta Faculdade e Sociedade de
Medicina, com os destas entidades congé-
neres de nosso Estado. Nestas condigdes,
meus senhores, desincumbimo-nos da eleva-
da missdo, deixando aqui exarados, ambos
anseios.

Iisperamos receber vossa visita quando
assim quiserdes: tanto nossa Faculdade,
como nossa Sociedade de Medicina, apenas
aguardam o menor de vossos acenos naque-
le sentido.

Agradecemos, penhorados, todas as
muitas deferéncias recebidas, em carater
oficial ou particular, por esta brilhante Fa-
culdade de Medicina, tdo hem representada
por seu culto corpo docente ¢ discente, ¢, em
particular, pela individualidade vencranda de
seu Diretor — o DR, VICTOR DO AMA-
RAL.

Ao senhor Presidente da Sociedade Mé-
dica do Parand, adjudicamos tambhém nossos
mais efusivos saudares e agradecimentos.

Os estudos exarados nesta palestra, pre-
tendem o cunho da divulgagio. Na maio-
ria, basciam-se em conclusbes ja por nds
emitidas, em publicagées anteriores. E se
os retomamos, certo é, com a finalidade
acima referida. Pois, em verdade, reper-
cute ainda, atualmente, com a intensidade
das novas e surpreendentes investigagdes, a
polimorfa e variegada fisiopatologia da zo-
na sino-glomo-carotidea, nos diversos setores

(*) Conferéneia pronunciada, em sessiio solene, e conjunta, da Faculdade de Medicina
¢ Socledade Médica, do Parana, no Saldo Nobre da Universidade do Parana, em 2
de Julho de 1943, por ocasido da recepcdo & Caravana de Estudantes Gatchos.



64 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

da clinica e da experimentagio diuturnas. A
medicina cresce e se desenvolve, indubita-
velmente, sobre os alicerces da experimen-
tacdo e da observagio, que a sedimentam e
a projetam do objeto particular de sintese
a generalizagdo analitica da ciéncia. I tal-
vez, ¢ poucas regides do organismo, tanto
tem frutificado a experimentagio, aliada a
argucia da clinica interpretativa (¢ ainda
continua insopitdvel o processo!), como na
zona sino-glomo-carotidea. Oriundo dos es-
tudos primordiais de WALLIER, CZER-
MACK, FR. FRANCK, TAUBL, HAL-
LER e GIUSEPPIE PAGANO, em 1900,
auxiliado, notavelmente, pelas pesquisas de
seu discipulo ¢ colaborador SICTLIANO,
tode um alteroso edificio de complexas ex-
perimentagbes e intrincados resultados pra-
ticos, tem sido vertiginosamentz erguido,
numa irreprimivel demonstragio do quanto
pode o engenho do espirito cientifico. Ora,
meus senhores, o que segue, constitui, ape-
nas, um pouco para éste majestoso edificio,
sem os laivos da pretensdo desarrazoada,
que seria incentestavelmente a negagio da
atitude desejada. Resumem, em conjunto,
estudos que vimos realizando sObre a zona
sino-glomo-carotidea.

Baseando seus estudos, originais © pro-
prios, no papel que desempenhariam as zo-
nas reflexdgenas, como o endocdrdio, a
crossa da aorta, os sclos carotideos, a sonu
tissular, e ainda, estribados na hipotese dum
mecanismo circular anfétropo, DANIELO-
POLU e sua escola pretendem haver re-
fundido todas as nogoes fisio-experimentais
que até o presente se conhecem neste sen-
tido.

Assim sendo, ¢ para evitarmos repe-
tigoes que ja sdo de pleno conhecimento,
uma vez que se acham fartamente divulga-
das na literatura cientifica, e ainda, no in-
tuito de apenas orientar o raciocinio no sen-
tido de nossas pesquisas pessoais, procura-
remos sintetizar a concepgio fundamental
de DANIELOPOLU e sua escola, nos se-
guintes itens:

1 — O nervo de LUDWIG-CYON
nio constitui a tnica via centripeta sensi-
tiva cardio-adrtica, pois, juntamente aos fi-
letes depressores, outros ha, pressores.

2 — Os filetes moderadores nio sc¢
refiuem em um dnico nervo, porém, se dis-
tribuem, variegadamente, em virios nervos.

3 — O tono reflexo cardio-adrtico, de-
pressor, é anfotropo, realizando-se tanto por
uma excitagiio permanente dos centros sinr-
paticos quanto parassimpaticos, mas, predo-
minando sobre éstes ltimos.,

4 — A zona reflexdgena cardio-adrtica
influencia grandemente o sistema da vida
de relag@o.

5 — DPara que surja a bradicardia ¢
uma hipotensio arterial conseqiientes & com-
pressdo ao nivel do feixe vasculo-nervoso
do pescogo, € necessario, fundamentalmente,.
(ue esta compressdo se realize sobre o seio
rarotideo.

6 — Sob o ponto de vista anatomico, a
inervagiio do seio carotideo depende, simul-
taneamente, o glossofaringeo, do géang io
plexiforme, do ganglio cervical superior, do-
vago e do simpdtico.

7 — O vago nio ¢ completamente in-
sensivel & excitagdo mecdnica, mas, na pro-
va sino-carotidea, dadas as condigdes con-
tingentes, éle nido entra absolutamente em
jogo.

8 — Pela excitagdo do scio, no homem,
produzem-se reflexos depressores, presso-
res, dissociados e mistos ou difdsicos.

9 — A prova anfotropa sino-carotidea
ertende-se ao estudo da circuiagio, da res-
piragiio, do tubo digestivo, do sangue e da
vida de relagio,

10 — Todos os fenomenos resultantes.
da prova do vago, no pescogo, ou prova de
CZERMAK, westio condicionados, cxclusi-
vamente, ao reflexo sino-carotideo, origina-
do pela compressio do scio.

11 — A excitagio sinusal, pela com-
pressiio, permite medir-se a excitabilidade
sino-carotidea artificial, enquanto a  oclu-
sio da cardtida primitiva, orienta no sen-
tido do tono sino-carotidco natural.

12 -— Pela excitagio do seio carotideo

ha o aparecimento de reflexos sino-caroti-
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deos viscerais e sino-carotideos viscero-mo-
tores.

13 — Na compressio do feixe vasculo-
nervoso do pescogo, o reflexo respiratério
que surge, esta condicionado & particular
circunstancia de que aquela seja praticada
sébre o seio carotideo e tunicamente dela
resultando.

14 — O reflexo respiratorio também
¢ excitado, inibidor ou difésico.

15 — O tono dos centros respiratdrios
¢ mantido por trés zonas reflexégenas: al-
veolar, cardio-aértica e sino-carotidea.

16 — O seio carotideo mantém-se em
seu estado funcional permanente que se tra-
duz pelo tono sino-carotideo.

17 — Normalmente, o tono da zona
reflexégena sino-carotidea é anfétropo, de-
pressor, predominando sobre o parassimpa-
tico.

18 — O tono sino-carotideo é mantido
por quatro fatores, que agem sdbre o scio
e o glomus caroticum: dois fatores meca-
nicos — o primeiro (pressio sanguinea),
agindo sobre o scio; o segundo, sobre o
glomus; dois fatores quimicos: o primeiro,
agindo sObre as terminag¢des nervosas da
adventicia do seio, pelos vasa-vasorum; o
segundo, pelo sangue intracarotideo, sobre
o glomus.

19 — O tono sino-carotideo regula a
secregdo das substincias anfotropas: adre-
nalina, colina, potassio, calcio.

20 — Fundamenta-se ¢ se estabelece
a lei do anfotropismo, a lei das predomi-
nancias e o teste respiratdrio.

21 — Propde-se um método operatério,
na epilepsia — ou seja, a nevrectomia sino-
carotidea e seccio dos filetes centripetos da
zona cardio-adrtica,

22 — No acesso do angor pectoris, as
zonas reflexdgenas teriam grande impor-
tancia.

23 — Idealiza-se uma hipitese para o
mecanismo circular anfotropo, a fim de ex-
plicar o tono cérdio-vascular permanente,

II

As conclusdes da afamada escola de
Bucarest, meus senhores, estio estribadas
em resultados tirados simultanea e indife-
rentemente, ora do método esfigmo-tensio-
métrico, ora do método tensio-eletrocardio-
grafico. Suas pesquisas englobam tanto
individuos normais, portadores de um apa-
relho cardio-vascular normal, quanto outros,
capitulados nos diversos quadros da pato-
logia. Porém, tanto em um grupo como
noutro, as investigagdes foram conduzidas
sob um duplo ponto de vista:

1) da excitabilidade sino-carotidea —
reflexo anfdtropo sino-carotideo.

2) do tono sino-carotideo — tono an-
fotropo sino-carotideo.

Os mesmos principios, a mesma técni-
ca, variando, contudo, para um e outro mé-
todo, foram observados com cuidado. -

Aqui nos interessam, sobremodo, as
conclusdes obtidas nos estados normais.
Porque néles foi usado o método esfigmo-
tensiométrico, ‘ou seja, o mesmo método que
noés utilizamos para a realizacdo de nossas
experiéncias.

NOS ESTADOS NORMALIS.

I — excitabilidade sino-carotidea.

Para que surja o reflexo anfotropo
sino-carotideo, “é necessdrio uma compres-
sio forte do seio para obter-se um resulta-
do médio”. Conforme o tempo de com-
pressio que se efetua, obtém-se um reflexo
unmifdsico ou difdsico.

A) reflexos umifdsicos. Podem apre-
sentar-sc pressores, depressores ou dissocia-
dos.

a) reflexo pressor. Caracteriza-se por
uma elevacio das propriedades fundamen-
tais do coragio e dos vasos; a fenomenolo-
gia se verifica sobre a minima, a diferen-
cial e o ritmo cardiaco (aceleragao). Ja-
mais surgem no quadro, contragdes ectopi-
cas. Os efeitos sio passageiros. O refle-
x0 é completo, na maior parte do tempo.
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b) reflexo depressor. Caracteriza-se
por uma diminui¢io das propriedades fun-
damentais do coragio e dos vases. Os fe-
némenos se verificam para a minima, a di-
ferencial e o ritmo. E’ um reflexo incom-
pleto na maior parte do tempo.

O reflexo dissociado, nos individuos
sdos, é pouco nitido. Ele se caracteriza por
modificagdes que cra se produzem num
sentido, ora noutro. Inclui variedades que
podem ser classificadas em dois tipos:

1 — tipo em que as modificagbes vas-
culares se fazem num sentido e as miocar-
dicas noutro;

2 — tipo em que as modificagbes vas-
culares se fazem num sentido, parte das
modificagdes cardiacas no mesmo sentido, e
uma outra parte, em sentido oposto.

b)) refleros difdsicos. Surgem quando
se prolonga a compressio do seio carotideo,
aparecendo, alternadamente, reflexos de-
pressores e pressores. “‘Em certos indivi-
duos, especialmente quando a compressio é
prolongada, obtém-se um reflexo pressor,

( ( reflexo
sor.
reflexo pressor.

1) Reflexo uni-
fasico . oo

A — Reflexo an-
fétropo sino-
carotideo .

do

B — Tono sino-carotideo Sl

seguido de um reflexo depressor, ou inver-
samente. O reflexo respiratério concomi-
tante demonstra que a compressio ¢ feitu
exatamrente sobre o seio carotideo. As va-
riacées se fazem algumas vézes tanto sohre
o coragio quanto sobre os vasos. Em ou-
tros casos, elas se radicam a pressdo, o rit-
mo, patenteando, apenas, modifica¢des em
um tnico sentido, ou sobre o ritmo car-
diaco, a pressio ndo sendo modificada se-
nio em um s6 sentido, durante téda a ex-
periéncia. Existem, por conseguinte, mui-
tas variedades de reflexos difdsicos”.

II — O tono sino-carotideo.

Bste tono que se verifica pela compres-
sio da cardtida primitiva, normalmente, é
sempre anfétropo depressor. A oclusio da
carotida primitiva produz fendémenos pres-
sores. HA4 uma elevagio da pressio san-
guinea e taquicardia, por fenomenos trans-
mitidos 4 contratilidade e automaticidade
cardiaca e a contratilidade vascular.

111 — Classificacio de DANIELO-
POLU dos resultados obtidos na prova an-
fétropa sino-carotidea (individuos sdos).

depres-

¢Oes vasculares se produ-
zem num sentido e as
modificagdes miocardicas
noutro ;

{a) tipo em que as modifica-

reflexo dissocia-

PEE TP

tipo em que as modifica-
GOes vasculares se produ-
zem num  sentido, uma
parte das modificagGes no
mesmo  sentido e uma
outra parte em sentido
L oposto.

L 2) Reflexo difdsico- alternadamente, pressor e depressor.

sempre depressor (a oclusio da cardtida primitiva da
efeitos pressores).
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11

Como realizamos nossas experiéncias?

1 — a prova anfétropa sino-cardtidea,
compde-se, por conseguinte, de duas mano-
bras. Primeira manobra — excitagio me-
cinica do seio carotideo, por compressio;
segunda manobra — oclusio da cardtida
primitiva, também por compressdo.

2 — realizames a prova tio somente em
individuos do sexc masculino, com apare-
tho cardio-vascular clinicamente normal.

3 — cada prova, precedemo-la de um
sucinto e ripido exame biotipolégico, bus-
cando, nas cifras obtidas, liames intercorre-
lacionais.

4 — estabelecenios um novo esquema,
incluindo aqueles exames, e mais nossa con-
tribuigio pessoal — da pressio arterial mé-
dia.

5 — os efeitos circulatorios resultantes
quer da compressio mecinica do seio, como
da oclusio da carotida, foram constantes:
éles se manifestaram sempre.

6 — seguindo a original orientagio de
DANIELOPOLU ¢ sua escola, preferimos
tai..bém executar ambas as manobras, a di-
reita, para cada individuo.

7 — o reflexo respiratorio sempre ma-
nifesto, embora mais tardio que os fenome-
nos circulatorios, constituiu-se num verda-
deiro teste de prova.

Sdo descritos, como cfeitos secundarios
da prova: ’

a) na excitagdo do scio ou na oclusio
da cardtida primitiva — por modificagio
da pressio sanguinea — fendémenos reflexos
secunddrios para o scio carotideo do lado
oposto ou para a zona reflexdgena cardio-
aortica.

b) a interdependéncia entre as pro-
priedades fundamentais cirdio-vasculares: a
modificagio de uma propriedade fundamen-
tal pode influenciar uma cutra propriedade.

No estado normal, o tono sino-caroti-
deo é anfdtropo, de predomindncia paras-
simpatica-depressora,

A excitagiio artificial do seio da nasci-
‘mento tanto a excitaghes simpdticas quanto
parassimpaticas — lei do anfotropismo,

A condugdo reflexa da excitagio pre-
domina sobre um dos grupos — lei das pre-
dowmindncias, estando esta sujeita aos se-
guintes fatores:

a) intensidade de excitagio do seio:
“o efeito aumenta com a intensidade da:
compressao, podendo mudar a forma do re-
flexo”.

b) durabilidade da compressio do seio.
Tem pouca importancia; quando se prolon-
ga em demasia a prova, pode surgir a in-
versio do reflexo — reflexos difdsicos.

¢) estado das propriedades fundamen-
tais do coracdo e dos vasos. Carece de im-
portancia para a nossa prova uma vez que
a executamos em individuos normais, isen-
tos de lesdes cardio-vasculares.

MATERIAL

1) Para o exame biotipoldgico: uma
balanca, um antropémetro, uma fita mé-
trica.

2) Para a caracterizagio biotipoldgica,.
adotamos os grupos estabelecidos por MAR-
TINET:

Estatura E
indice de Martinet == —_
Diimetro bhi-axilar Dba..

Mediolineos =— 5,5 — 6
brevilineos = menor que 5,5
longilineos == maior que 6

2) Verificamos o Angulo de CHAR-
PY.

3) Para a tomada da tensdo arterial,
utilizamos o OSCILOMETRO, Modélo Es-
cala Alternante, de von RECKLINGHAU-
SEN.

TRCNICA
1) torax desnudo:

a) exame clinico do coragio e dos va-
$08.

b) medigdo do diametro bi-axilar. Ve-
rificagdo pratica do angulo de CHARPY.

2) Tomada do péso e da altura do in-
dividuo.
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3) Dedeiras de borracha para o indica-
dor e médic da mao esquerda do examina-
dor.

4) Aplicagzo do manguito do oscilo-
metco no brago D. do examinado.

5) Repouso completo, em dectbito dor-
sal, durante dez minutos.

6) Inicio da prova, no fim déste tem-
po:

a — cabega do examivado em hiperex-
tensao ;

b — fungao do examinador: compres-
sdo intensa do seio carotideo D., logo abai-
xo do Angulo do maxilar interior, ¢ apos,
da cardtida primitiva D, com a mao esquer-
da, ao mesmo tempo que mede sucessiva-
ment® a pressdo sistolica, média ¢ diastoli-
ca, com o oscilometro:

¢ — fungdo dos auxiliares: 1.” auxi-
liar: verificagdo continua dos batimentos
radiais em 57; 2. auxiliar: registo em fi-
chas especiais, das cifras continuamente di-
tadas pelo examinador e 1.° auxiliar, res-
pectivamente.

7) Fim da prova.

Nossa classificacao dos resultados obti-
dos na pirova anfdtropa sino-carotidea. (In-

dividuos sdos.  Método esfigmo-tensiomé-
trico).
[ pressor
- unifasico 4 depressor
|
I — Reflexo fesociad
: dissociadc
anfétropo sociado

sino-caro- difasico :

tideo. ....

pressor e

depressor,

alternadamente

pressor
. . , depressor
Il —— Tono sino-carotideo I

anfiholo

difasico

.
pressora
A tensdo arterial média na J depressora
prova do seio, mostrou-se: alternante
estavel.
pressora
) J depressora
Na prova do tono:
alternante
estavel.

IEm resumo, meus senhores, seleciona-
mos de 130 individuos examinados, apenas
70 que satisfizeram plenamente as condigdes
requeridas para as provas. Tomamos 678
pressoes arteriais, com um tempo médio de
30 segundos para cada uma. Assim, pude-
mos chegar ao estabelecimento de uma nova
classificacio, uma vez que as provas reali-
zadas para o reflexo sino-carotideo e, prin-
cipalmente, para o tono sino-carotideo, nio
lograram condicionar os resultados obtidos
pela escola de DANIELOPOILU. Ao par
destas conclusoes, estudamos e apresenta-
mos ainda uma classificagiio especial e ori-
ginal para a tensiio arterial média, nas re-
feridas provas. Tamhém pudemos concluir,
contrariamente aos experimentos da escola
de Bucarest, que o reflexo «dissociado, em
nosso grupo experimental de individuos sdos,
esteve presente em 557% de casos, ou seja,
pouco mais da retade. Além déstes fatos,
o teste respiratorio que sempre surge, po-
rém apenas perceptivel para a grande maio-
ria dos individuos examinados, muita vez
mesmo tardio, vimo-lo verdadeiramente ni-
tido somente em 10 individuos, ou scja, em
14,2%. Na verificagiio dos bitipos, no que
se relaciona com o angulo de CHARPY e
o indice de MARTINET, nem sempre en-
contramos sithilitude nos resultados. E,
por fim, devemos acentuar que o papel das
zonas reflexogenas carece ainda de um es-
tudo definitivo, mercé do que se torna, no
presente, impossivel uma experimentagiio
rigorosamente cientifica e segura.



