
é;studo sobre a 'Arterio .. &sclerose

pelo

<:Prot. ghomaz 91Iariante
Catedrático de Clínica Médica da

Universidade de Porto Alegre.

Em tra,balho publicado nos Arquivos Rio Grandenses ,de Medicina,
TI.O 7, de ISetem,br'O ,de 19314, a ,pr,()Jpósito, de Um ,caso 'd'e gangrena t;i'mé·
tlrtilCla ,dla,s 'eoctl'iémitdaides inferiores, afirmava eu que o proiblmula d'as 3Jr­
tel'iÚlpat:ias, e:mbora parecesseassu'llto ,completamente ventiladn, na,da mais
encerrando de duvidoso ou passivel de novas interpretações, era na ve!r·
d/aJde um ,c:Om.p,I,exo de inc1ertez!ais le'tiiO'p'atogêrriJcas e '(le i:mprecisõ,es lI1JÜ(S!oVó­
.g,i.c,as. Hoje, ao Tlesponderao seu questi,onário, tenho ainda a IDeS/ma 1m..
rpirelssão e, 'para justificar o meu mndo de encarar o piro:blem.aetio:pat'O­
gênico da a1"tedo-.esclerose, julgo necessário rep·etir aqui allguns perio'dos
do rieferido traballho, no tocan'te à classificação das ,arterioip,ati:as, 'pois,
a meu vêr~ a rúbri1ca geral porque são e1:als €Istucta'dals - ,adlell'li'tesl, lelIlgll'olb31
em seu bojo, fôrmas anatômicas completamente opostas ou ,differenteiS.

Atterite, segundo sahemos do vaIo·r da d€ls1nência ite, sign;ific.a in~

flamação das ,31rterias, ounlelhor, das paredes arteriais, as!simeomü flte:­
bilte quer dizer inflam,ação das veias e angeite de ambas ao mesmo t.e!Illiph.
Os tratadist.as, p·orém,empregarm indiferentemente a palavr,a arrteritle
quando se ref.eirem_ às fôrmas ag'udais e suhagudas Id:aiSJ ârter:l1opa:tilas, ["ea1­
m/ente inflarrnaltôrias, e às' fôrmas c1"ônrlca,s, allgumas vezes tamhem infíLa­
luatôri,als ou cons'eqnentes a illflailnações erônicas, mas, muit31s ou1t.ras, de
'Illatureza deg.enerativa, cuja relação com os processo,s ill'f1amatório'Sl ou
se ,aJchamuito afastilJ(la ou não .exis1te de :Bát,o. ÂsS'imé que vemlOS, illllÜt:a.
v.ez, usar do termo la:.rter:ite aC1rescido dO' qualificativo de crônica como si
fôra unl ,~;il1ônimo de ateroma ,a1"teri,a1. Ora, c,ornvém, quando s,e Ibra,ta de
definir e -classificarem, pa.l1}ü1ogia, bem fixar o significado idos termos,
rpara bem !p,recisa,r a extens,âoe liÍ'll1ite \diosd'iverS'Ois quadros mlô'r\bidos,
fundamento necessário. de uma legítima C'lias,sificação. Assim pensando e
tendo 'em vista, o desmembramen't.o já feito em outros erupítU'I!os da p.ato­
logia, julguei util ,e necessário, separar tambem n3JS iart,el'Í'apatias os pro­
N}S!SOS in:f1,amatóriols que ficar,ialm c'ons,tlrillinc1o 'Ü capítul'oi dias arJterit.eSl,
dos degenerativos, 'que passariam para {} das arteri'Üises, palavra, que, se
fomnaria Idoa,crescimo da desinênci.a ose ao radical a1'te1'i allalogam.ento
3J() que já fo ifeito no que tanje às lesõ.es degeneraltivas dü rim, Ido fígado,
etc., r,espeC'tivamente denominadas nefrostels" hepatoses, et,c. .

Pen,SiO qúie assym, não sô se evitaria a imprecisàJo dle lü1:gul3:gie{In S16lm­

pré IprejudiK:ia,lem qu.alqu€!r ciência, como ficaria mais faêÍ!l e exáta a
elassificaç,ão das ,arteriO!pa1tias.

Antes de 'entrar no ámago do assunto, para a bôa compreensão do

* Resposta a um inquérito do Pl'of. Helion Póvoa.
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mesmo, convém uma rápida excursão pelo>s domínios da. .anatomia.
ap,arlehho circulatório fórma um circuito feehado, fo:rrado em toda a sua
extensoo por Uima memibrana ,contínua cons'tituida Ide tecido epitelial,
sThc1essivacrnente denominada endo,cardio, endoarteria, cndo'v,cia. Os capi­
faDes são quasi que exe1usivamente por ela construidos, neles :aip'enas Veg..
tíg'ios havendo ela formaç,ão que a seguir se enconta:,;a, nos OUt.I';OS segmJen­
tiOS do clir'CllÍto a túnica média., e a.Jgumas células ,contrateis, ais ,células de
Ronget. Nals la,rtériasa túni,ca média toma notável desenvolvimento e adqui­
Tie grande1mportância fisiológica e patológica. E 'cOIIl'posta ele tiCfcido
muscular e de teci'c1oelfrstico, mas, des~gualmente .desenvolvido!s,
o calibre daair:téria, oume}hor segundo nos afastamos; 'do coração
os tec1i'C1os, preclomi:nanic11O nos gr,andes trancols de .origem da árV10ire
rial o elemento elástico e omuscula:r nos ramos ,de médio ,e p'equeno
bre. Haaind:a acons:iderar uma terceÍI1El túnica, a túnj,ca €xt,erlla,
adventícia, Icomo ta,mhem é ,colJJ'hecida, a qual v€'mter as termin!ações
nlervos wisculares e ünde penetram os ·va,sa-vasorum.Recia:pitulando
mo's 'consider1aT na, árvüre arifl<rial: os grandes trorrcos, a, aorta .e a
na:r, (em seu início), nos quais .predO'lninam o tecido €l]á:sti,co, as :-"1 •.• ,.......""::-<,'"

perifrériea,s, de mé\clcio caEbr,e, pelas adé&as 'dos, m~j,m;l:>r,os,

de t,eciéLo m!uS'cular dOil11inante, 'e aiS artéri>êls igulaiLmJ€inrt:ie
culares, quant,o à d'eminância textri:rla d{~! sua (aitéa SUia, ,'>n~h,{\!,Y',Dt'~L

cência ,capilar). De ,acôrdo com a ,ana!tomia normal e 'P,atológic.a,
inicia:lm'clrl'tedivid'ir :asarteriopatia,s) selgunclo o processo mórbido se
calize de preferência nol:::> grandes; troncüs,nas lartéria:s perif.éricas ou
visüeréüs em: arteriorpatias tronculares, periféricas ou viscerais.

As arter'ioipatí'as troncularesco:mpreend'em todas as fôrmas de:
sõesc1a ,aorta e da pulmonar, 'Constituindo, por sua importância, um
pHul0 à 'parte noestuc1o das ,arteriopa'tias, assim como as
vi:sc'erais tem a sua análise no, capítulo :c1a patoliogi,a das vísc.errus
Sle c1istri'buem; s,endo. objétoespecÍ'al, das ,clramadasarterites, tão c<""'YI,L].;n"l-llI

os d'isturbiOls imputáveis às alterações das arté,rias perifléri,ca,s. Em
meirolUlgar, clev,emos distinguir nas arteriopa:tias periféricas OIS <casos!
que a aN.eração ré puraimente funcional, daqThelesem que é
temente orgâni,ca, ,lesionaL Digo p.r'edomiualltemente lesional p:Ol~que,

é lpo:s:sivel ,afastar,mesmo n:eSTes casos, CO\l11'0 já foi dito, o a,c.reSicimo
c1isturhio funcional, o esrpasmo. Dentre as .aJteraçõ,es funcion.a.i.s,
espe'cial apr:eço a síncUl'ome isola,da em 1862, por Mallr'ice
mais e1ássica ,expressão da "dia'tese vaS'oneur6tiea ou com,plex'Ü
atônieo" de Miil1er,cal~acterisada pordisestesia-vago-simpática,
lias da ex:citaibilidade vasÜ'-moto,ra, perturbação do equilíbrio
et,c. Devida suhs'tanciaIInent'e ao a,ngioSlpa,smo é c,aracterisa,da p,ela
ffimetria. (Pilrere) e lÜ'c,alisada princip,almente no membro superior.

Dentre os elementos integrantes do grande grupo
periféricas org'âni1cas, convém ab initium, distingui,r, como
belecido, dois ,sub-grupos, um constituido pelos ,processos
o outro pelosd,egenerat'ivüs, as arterites e as arteriüs:es. Podemos
as arteriites, tomando como ·critério: o E,eu aSlpécto ,evollltivo, em
sub-agudas e crônicas; a sua tendência anatômica pa.ra a silmples
ração parietal ou para o,bliteração da luz dü vaso,e, neste úJ]tiimo
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com ou sem a concomitância de alterações venosas, igualmente obskruti­
vas, 'OO1,art.erites agudas, sub-agudas ou crônicas, sem oblitenação ou com
ohnteraçào da Luz do vaso, com ou Isem flebite concomitante; a sua ca'Ulsa,
a ,etiol,ogia, ,em 'ail"terites agudas, sub-agudas ou crônilca:s, com ou sem
obliteração, com ou sem f1.ebite, tífic,as, reumatismais, sifilíticas, dOi(mç,a
de KU~lsmaul-1Vlaier (pan-art'erite nodosa), algumals fôrmas diabétieas,
dO'Emça de Léo Buerger,etc. As art,e,rioses cümpreenderiaan ailguma,s f'ór­
mt3.!s das chamadas arLer'ites obliterantes diabéticas com lesões predomi­
naint,emente deg~enelra:tiva:s, e o grupo da arterio-,esc1erolse e do a:t'eroma,
podendo tambemeuvoilver sem oblit,er:ação OUCOilll oblite:r:aç,ão progr,eSlsiva
do v;aso, as trOimbo-arterioses senis, síndrome de Buley-Charcot.

GOllsic1.erandoa importância do funcionamentü arteriolar na g,enese
dos di:sturbios Idia pressão arterial, quer no sentido de 'uma diminuição,
quer no do aumento, penso dever descrever sob <1 denominação, de ,al'Jterio~

l'Q1pa'tías tensionais, todos o scasos de dislturbiüs tensionais sang'uíneüs, de
Gansa vascu..I,ar, beníg'nüsou malignos, condicionando estes a uma 1es,ão
orgânica de,genera1t:iva dias paredes arteriolases -- a arteriolo-escler,ose.

A arterio-oCsc1erose periféri,c,a mais a arteriolo-es'clerose, con,stitu~,riam

a Iffieu vêr, o, quadro clá'Slsico ,da arterio-escle.ro,se ipropriwmente dit,a ­
a arterio-esC'lerose llwléstia.

Devemos. :aincla, 'p,a~ra completar ac.laSiSificação~ c·'i,t,a.r OIS aneurism.as,
qUle 'embora, resuN.em de ,arterites pari,etais, mer'ccem, dada a sua impoll'­
tânda clílli'Ca e a sua rica sintomatologia, um lugar a ,p.arte, assim c'Úmo
a sílldrome da C'Il1'bollia ,arterial. E,steensaio declrassificação, que tomla
para se orienta,r pontos de apôio na anatomia nO,I':mal e patollógic:a, na:
eVioluçãoe na,eti.ologia, parece, salvo m'e111O-r juizo, de mümento, satisfa­
zer às neeessidadesda dínic:a, embora alg1.1m,a,S vezes, ~'llflamação e dege­
neraç,ão Ise ,encontrem lado a lado ... Para torná-lo bem claro, resumi­
mô-lo no quadro anexo.

Apesar de ter ,dado, na mhlhaestatísücia, uma latitude maior ao
termoarterio-esderose, incluindo, miesmo, alguns casos de :a:teroma aor­
tico, a.liás,seg"uindo a prrát:ica de vVarfield para que "in this chaipter the
tel"im arteriosc1ero!sis wiII be ulsed to Icover ,alI changes", não, mie pareCia
sermuitü elev.ada a incidência da. arterio-esde,rose no meio hosp.ital,a,r em
que tr:aiba.lho (POTttO Alegre), 'Pois, c1\elltr:e 4 065 doentes examinados,
.apenas .1 3 1 apr,esentavam sin1tmnas e sinai,s de a::rteri:o-e~deros'e, 3,22,%.

Na verdade, devo, ·esclarecer que se t,rata de observações f.eitas em
uma enfermaria dle dinica médica de muilheres, ,portant'Ú, segundo o con­
ceito unanimedos alÜores, deverá, naturalm€nte, ser menOir a sua inci­
dênci,a do que em um serviço de elínica de homens, assim como, T'efer:em-se
a pes!sô,a!s ele condições humildes, na sua quasi toital'idade ,emprre.g,adas (pia­
r,a serviços domésti'Cos - copeiT'a:s, cozinheiras, lavad'e:i;ras, etc., e, ainda
arfÍ'nmaim alg'uns ,autores, ,aalrterio·eSIClerose parece preferir 'os mais fa­
V'olrecidos da fOlrtuna, 'C,ertamente seria ela o p,reço ld,e um ,hem eSltar exa­
g.erado - fwrt,a mesa - pouco trabalho, nenhum exercí,cio. Mas, por
ou\tro lado, ha twmbem quem, como Rolffi,berg, veja no tnabalho fisiC'o,
um dOiS prinCÍ'pais fatüres de arterio-esclerose.

No ponto de viSita alimentar todas as minhas c1o.entes seg'luiam
ma1s ou menos o ID'esmo r,egime, o habitual das classes pobres, (e ta!m-
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bem dos ricos) rio-grandenses (das ciàades) : café preto, pão, algumas
o cláss.rco ichimartrão, carne, feijão pr,eto, arroz, fa;rinhadJe mandioca ,e
aJgmna frutta, em particular a banana, ,a laranja e a uva, pOir serem :aqui,
:r:elativamente baratas.

T,enhoa 'impressãD 'de que a J}êr,centagem de casos de m..telri{}..esc1~·
rosésej'á quasi igualou muito pouC'O maior nas dasses mais bem aqui­
nhoadas pela fortuna, 'em todo ocaso, não m,epar'cce have,r ,à1qui a mesma
illJCidência übsleTv&da na Europa e nos Estad,os' Unidos, talvez por UIlla

vida,ain.da, não tão' a,g'i'bada e trepidante ; mas, si isto é verdade para la
8i:r1terio-e8cl~r'ÜSie, outro tanto nã,o, se dá quan,to à mlÜl,estia lüpertensiva
que vai assumindo, dia a dia, um lug,a:r cada vez ,mais el1evaldo no noSlSiO
quadro nosológieo.

Quanto a idade ,em que maisoomúmente aparecem 0:8 8intomas da
aI'!trerio-esclerose, .nada de nüvo registei ao que é dá'SiSico; na grand~

maioria dos ca,sos surg€'m acima dos cincoenta anos, em particular, na
qnadra dos 60 aos 70.

Digna de nota, é a p,ericentagem de 10íll:g,evo'S 'PortaldÜ'l'es de arte:rio­
esc1erüse - 31 casos ,cOtm mais de 74 anos, assim descriminados: 9 elos
715 ,aos 78 anos, 14 dos 80 a'os 89, 7 dos 90 aos. 9ge 1 Ic'om 1'08 :a.rws!
E" de notar que isto não foi verificado ,em uma ,enf.ermar.ra de v;elihos.
Apesar da sua arterio-escl,erose, dos ,seus trabalhos lC düs SeuB so,friment()s~

estas cre'atttrasconseguú'am v1iver ta;nto, O1t, talvez seja mais cr;;rt:o dik.
zer que pelo fáto d,e tanto vivle,\ foi que !'izera,m a 1stta esclerose.

ISão, ,certaID-ent,e, c.asos .dle art,el'iO-êSclernse sen.Ll~ aquela fórma de
arterio-,e'scltero,se que no dize,r de \V,arfield, "affects both males and fe­
males, the anchorete 'anel the libertine".

Não m'e par,ece se estarem tornando mais frequlCl1..tes o,s 'C3!SiOlSi de
arterio-eSlcleroSieaqu1em dos 40 ahÜ!s 'e, na minha estatística, s,ão mesn1JO
poucos os 'caisO:S1 a:quem d{}s50 ,anos e s6mente 7 entre os ,ao e 40.

Quanloaos fa'tm~es 'êndógenos ou exógenos que par'eçam telr miais
~espon'Slabi,]i.a.rude na etiologia da ,a'r,terio·,esc1erose, ,penso, a1é,m do, fat'Ür,
p,a,r,a mimca,pita,l, constitucional, tep,resentado por uma disp'ÜlSílCJâo toldia
especial do gr3ll1de 'S'Í:stema l1euro - ,endücrino - electrolítico, o sistenm
v,egeta,tivo :segundo ocon1c,eitü lato de Kraus,Sleirem, como ,elementos €Xó"

genos, todos o's fatoreis agresísiv'Ü'S, físi00'S, quími'Cos e biológicos Ique c1er.:.
c,ann 'Ü! homem desde o ,seu nascimento a.té a sua morte, os 'mI"andes lr'es""
por.tl'Sláveis peloap:ar,ecimento da arteri,o-eselerose, particular.ment,e pela
g,eniése da arterio-,eSoclerose doença.

Com as ll11inhasexcusas pel1a ,pübreSla dos dados f.ornecidos e aba""
nal~dade das opiniõesemitidas,fruto.s d.a inc,ap:acidad:e do homem a Cofi­

tralr.iM"em (}Isdesejm do amigo e do :admirador.
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MODO DE USAR:

o conteudo de 2 ou 3 empolas por
semana, sob prescrípção medica, em
applicação profunda, fi por via intra.­
muscular.

Sypnilis em todas as suas formas e
cm qualquer das phases da inf~cção.

INDICAÇõES

~' faç:to cOlllH:cido, que além de muI­
tiplos hormonioso vitaminas, torna-se
bnprescindivel para a normal activi­
dade dos· tecidos e orgãos a existencia
de verdadeiras diastases ou enzymas,
qUe se comportam como activosesti­
mulos da nutrição cellular (hepato­
diastases; neuro-diastases; etc.). Num
terreno de melhores condições metabo­
Hcas, o especifico íodobismuthato de
~"tinina ou mais rigorosamente iodeto
de bismutho e quinina terá a sua acção
cO!llprehensivelmente mais efficaz.

o IOL:wOlU,alfÍm de conter essa
utU acçãosynergica, inaugnra uma
nóv~ associí:fçãO (neuro-diastases), que
~ portou ém numerosos ensaios expe­
rimentaes e clinicos como efficiente
!lrocessode reforç9 therapeutico.
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1926
Dos 30 aos 40 anos 2

" 40 " 50 " 1

" 50 " 60 " 2 Brancas 6 Casadas 2

" 60 " 70 " -6 Pretas 5 Viuvas 9

" 70 " 80 " - 3 Mixtas 5 So]teiras 5

" 80 " 90 " - 1
" 90 " 100 " - 1

1 9 2 7

Dos 30 aos 40 anos - 2

" 40 " 50 " 1 Brancas '1 Casadas 1

" 50 " 60 " - 1 Pretas 4 Viuvas 7

" 60 " 70 " - 7 Mixtas 3 SolteiTas 6

" 70 " 80 " -2
" 80 " 90 " 1

1 9 2 8

Janeiro Julho

Dos 30 aos 40 anos Q

" 40 " 50 " - O Brancas 2 Casadas 2

" 50 " 60 " 1 Pretas 3 Viuvas 3

" 60 " 70 " 3 Mixtas 1 Solteiras 1

" 70 " 80 " 1

" 80 " 90 " 1
1 9 3 2

Julho a Dezembro

Dos 30 aos 40 anos O
" 40 " 50 " O Brancas 2 Casadas O

" 50 " 60 " O Pretas 3 Viuvas 5

" 60 " 70 " 1 Mixtas O Solteiras O

" 70 " 80 " 3
" 80 " 90 " 1

1 9 3 3

Dos 30 aos 40 anos O

" 40 " 50 " 1 Brancas 5 Casadas 3

" 50 " 60 " 3 Pretas 4 Viuvas 4

" 60 " 70 " O lVIhtas O Solteiras 2

" 70 " 80 " 5

" 80 " 90 " O

1 9 34
Dos 30 aos 40 anos O

" 40 " 50 " 2

" 50 " 60 " 3 Brancas 9 Casadas 2

" 60 " 70 " 4 Pretas 4 Viuvas 11
" 70 " 80 " -- 4 Mixtas 3 Solteiras 3

" 80 " 90 " 2

" 90 " 100 " O

" 10,0 " 108 " 1

1 935
Dos 30 aos 40 anos 2
" 40 " 50 " O

" 50 " 60 " 2 Brancas 7 Casadas 2

" 60 " 70 " 4 ]=lretas 7 Viuvas 13

" 70 " 80 " - 4 Mixtas 4 Solteiras 3

" 80 " 90 " -4

" 90 " 100 " 2
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EVOLUÇÃO

Casadas
Viuvas
Solteiras

Casadas
ViUivas
Solteiras

Casadas
Viuvas
Solteiras

117

-- 4:
- 15
- 1

3
-11

1

4
8
O

Tivera111 alta, melhoradais dOiS seus padecimentos ,63 doentes­
48,17%.

TjIVel''íaim lalta, a pecli!do ,melhoír1as), 37 d!oente:s - 28,17%.

Tiveram a:lta, por falecimento, 31 doentes 23,66%.

ARTERIO-I1JSCLEROSE SENIL

Dos 131 {~Iasos ohservados 3 1 ,eram de mulheres eüm 'mais de 75
anos, sendo que uma tinha a idade de lOS ,anos.

Com 75 anos 2 Com 89 anos 1
Com 76 anos! 2 Oom 90 anos 3
Com 77 anos 1 Com 92 anos 1
Com 78 anos 4 Com 94 anos 1
Com 80 amos 10 Com 96 anos 1
Com 82 anos 1 Com 99 anos 1
Com 84 an'Üs Com 108 anos 1
Com 85 anos 1


