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Em trabalho publicado nos Arquivos Rio Grandenses de Medicina,
n.° 7, de Setembro de 1934, a propdsito de um caso de gangrena simé-
trica das extremidades inferiores, afirmava eu que o problema das ar-
teriopatias, embora parecesse assunto completamente ventilado, nada mais
encerrando de duvidoso ou passivel de novas mteerpretagoes era ma velr-
dade um complexo de incertezas etiopatogénicas e de impreeisdes nosol-
gicas. Hoje, ao responder ao seu questionirio, tenho ainda a mesms im-
pressdo e, para justificar o meu modo de encarar o problema etiopato-
génico da arterio-esclerose, julgo mnecessirio repetir aqui alguns periodos
do referido trabalho, no tocante & classificacfio das arteriopatias, Ppois,
a meu vér, a ribrica geral porque sio elas estudadas — arterites, engfloba
em seu bojo, férmas anatOmicas completamente opostas ou diflerentes.

Avrterite, segundo sabemos do valor da desinéncia ite, significa in-
flamacio das arterias, on melhor, das paredes arteriais, assim como fle-
bite quer dizer inflamacio das veias e angeite de ambas ao mesmo templo.
Os tratadistas, porém, empregam Indiferentemente a palavra arterite
quando se referem as férmas agudas e subagudas day arteriopatias, weal-
mente inflamatoérias, e ds férmas erdnicas, algumas vezes tambem infla-
matérias ou consequentes a inflamacdes cromicas, mas, muitas ou'tras, de
natureza degenerativa, cuja relacio eom os processos inflamatérios ou
se acha mmito afastada ou nio existe de fdto. Assim é que vempos, muita
vez, usar do termo arterite acreseido do qualificativo de erbnica como si
fora uwm sindmimo de ateroma arterial. Ora, convém, quando se ‘trata de
definir e classificar em paftologia, bem fixar o significado dos termos,
para bem precisar a extensfio e lmite idos diversos quadros mdrbidos,
fundamento necessirio de uma legitima classificagiio. Assim pensando e
tendo em vista o desmembramen'to ja feito em outros capitulos da pato-
logia, julguel util e necessirio, separar tambem nas arteriopatias os pro-
cessos inflamatérios que ficariam constituindo o capitulo das arterites,
dos degenerativos, que passariam para o das arterioses, palavra que, se
formaria do acrescimo da desinéncia ose ao radical arteri analogamento
ao que ja fo ifeito no que tanje is lesdes degenerativas do rim, do figado,
ete., respectivamente denominadas nefroses, hepatoses, ete. ,

© - Penso que assim, nfic 86 se evitaria a impreeisio de linguagem sem-
pre prejudicial em qualquer cifneia, eomo ficaria mais facil e exdta a
classificagdo das arteri@paLias

Antes de entrar no 4mago do assunto, para a bda compreensdo do

* Resposta a um inquérito do Prof. Helion Pévoa.
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mesmo, convém wma riapida excursio pelos dominios da anmatomia. O
aparelho eirculatério férma um ecircuito fechado, forrado em toda a sua
extensdio por wma membrana continua constituida de tecido epitelial, e
sucessivamente denominada endocardio, endoarteria, endoveia. Os capi-
lares sfio quasi que exclusivamente por ela construidos, neles apenas ves-
tigios havendo da formacdo que a seguir se encontra, nos outros segmien-
tos do eireuito a tGmica média, e algumas células contrateis, as eélulas de
Rouget. Nas artérias a tinica média toma notavel desenvolvimento e adqui-
re grande importineia fisiolégica e patolégica. X’ composta de tecido
muscular e de tecido elastico, mas, desigualmente desenvolvidos, segundo
o calibre da artéria, ou melher segundo nos afastamos do coraclo para
os tecidos, predominanio nos grandes troncos de origem da 4rvore arte-
rial o elemento eldstico e 0 muscular nos ramos de médio e pequeno ecali-
bre. Ha ainda a considerar uma terceiva ilnica, a tinica externa, fibrosa,
adventicia, como tambem é conmhecida, a qual vem ter as terminacgtes dos
nervos vasculares e onde penetram os vasa-vasorum. Recapitulando pode-
mos considerar na drvore arterial: os grandes troneos, a aorta e a pulmo-
nar, (em seu inicio), nos quais predominam o tecido eldstico, as arbérias
periféricas, de médio calibre, representadas pelas artérias dos membros,
de tecido muscular dominante, e as artérias viscerals, igualmentde mus-
culares, quanto & demindncia textrina de sua média (até a sua awbores- -
céneia capilar). De acdrdo com a anatomia normal e patoldgica, podemos,
inicialmlente dividir as arteriopatias, segundo o processo mérbido se lo-
calize de preferéncia nos grandes troncos, nas artérias periféricas ou nas
viscerals em: arteriopatias tronculares, periféricas ou viscerais. '

As arteriopatias tronculares compreendem #odas as férmas de le-
gdes da aorta e da pulmonar, constituindo, por sua importincia, um ca-
pitulo & parte no estudo das arteriopaiias, assim como as arteriopatias =
viseerais tem a sua anélise no capitulo da patologia das visceras em que
ge distribuem ; sendo objéto especial, das chamadas arterites, tdo sémente
os disturbios imputéveis as alteragdes das artérias periféricas. Em pri-
meiro lugar, devemos distinguir nas artericpatias periféricas os casos em
que a alteracfio ¢ puramente funcional, daqueles em que é predominan-
temente orgfnica, lesional. Digo predominantemente lesional porque, nao
& possivel afastar, mesmo nestes casos, como ja foi dito, o acreseimo do
disturbio funcional, o espasmo. Dentre as alterac¢des funcionals, merece
especial apreco a sindrome isolada em 1862, por Maurice Raynaud,
mais clissica expressfo da “diatese vasoneurottica ou complexo espastico-
atbnico” de Miiller, caracterisada por disestesia-vago-simpética, anoma-
lias da excitabilidade vaso-motora, perturbacio do equilibrio electrolitico,
etc. Devida substancialmente ao angiogpasmo é earacterisada pela sua
simetria (Pirere) e localisada principalmente no membro superior.

Dentre os elementos integrantes do grande grupo das arteriopatias
periféricas orghnicas, convém ab initium, distinguir, como ji ficou esta-
belecido, dois sub-grupos, um constituido pelos processos inflamatérios,
o outro pelos degenerativos, as arterites e as arterioses. Podemos dividir
as arterites, tomando como critério: o seu asgpéeto evolutivo, em wgudas,
sub-agudas e cronicas; a sua tendéncia anatémica para a simples alte-
racio parietal ou para obliteracio da luz do vaso, e, neste Gltfimo wcaso,
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com ou sem a concomitdncia de alteragbes venosas, igualmente obsiruti-
vas, em arterites agudas, sub-agudas ou cronicas, sem obliteracio on com
obliteracio da luz do vaso, com ou sem flebite concomitante; a sua causa,
a etiologia, em arterites agudas, sub-agudas ou crdnicas, com ou sem
obliteracio, com ou sem flebite, tificas, rewmatismais, sifiliticas, doenca
de Kussmaul-Maier (pan-arterite modosa), algumas férmas diabéticas,
doenga de Liéo Buerger, ete. As arterioses compreenderiam algumas fér-
mas das chamadas arferites obliterantes diabéticas com lesBes predomi-
nantemente degenerativas, e o grupo da arterio-esclerose e do ateroma,
podendo tambem envolver sem obliteracdo ou com obliteraciio progressiva
do vaso, as trombo-arterioses senis, sindrome de Buley-Charcot.

Considerando a importincia do funcionamento arteriolar na genese
dos disturbios da pressfo arterial, quer no sentido de uma diminuicio,
guer no do aumento, penso dever descrever sob a denominagio de arterio-
lopatias tensionais, todos o scasos de disturbios tensionais sanguineos, de
causa vaseular, benignos ou malignos, condicionando estes a uma lesdo
orginica degenerativa das paredes arteriolases — a arteriolo-esclerose.

A arterio-esclerose periférica mais a arteriolo-esclerose, constituiriam
a meu vér, o quadro classico ‘da arterio-esclerose propriamente dita —
a arterio-esclerose moléstia.

Devemos ainda, para completar a classificacfio, citar os aneurismas,
que embora, resultem de arterites parietais, merecem, dada a sua impor-
tdncia clinica e a sua rica sintomatologia, um lugar a parte, assim como

. a sindrome da embolia arterial. Hste ensaio de classificacio, que toma
para se orientar pontog de apdio na anatomia mormal ¢ patolégica, na
evolucéo e na ¢tiologia, parece, salvo melhor juizo, de momento, satisfa-
zer as mnecessidades da clinica, embora algumas vezes, inflamacio e dege-
neragdo se encontrem lado a lado... Para torné-lo bem claro, resumi-
mo-lo no quadro anexo.

Apesar de ter dado, na minha estatistica, uma latitude maior ao
termo arterio-esclerose, incluindo, mesmo, alguns casos de ateroma aor-
tico, alids, seguindo a préitica de Warfield para que “in this chapter the
term. arteriosclerosis will be used to cover all changes”, nfo me parece
ser muito elevada a incidéncia da arterio-esclerose no meio hospitalar em
que trabalho (Porto Alegre), pois, dentre 4065 doentes examinados,
apenas 131 apresentavam sintomas e sinais de arterio-esclerose, 3,22%.

Na verdade, devo esclarecer que se trata de observacOes feitas em
uma enfermaria de clinica médica de mulheres, portanto, segundo o con-
ceito unanime dos autores, deverd, naturalmente, ser menor a sua inei-
déncia do que em um servico de clinica de homens, assim como referem-se
a pessdas de condicies humildes, na sua quasi totalidade empregadas pa-
ra servicos domésticos — copeiras, cozinheiras, lavadeiras, ete., e, ainda
afirmam alguns autores, a arterio-esclerose parece preferir os mais fa-
vorecidos da fortuna, certamente seria ela o preco \de um bem estar exa-
gerado — farta mesa — pouco trabalho, nenhum exercicio. Mas, por
outro lado, ha tambem quem, como Romberg, veja no trabalho fisieo,
um dos principais fatores de arterio-esclerose.

No ponto de vista alimentar todas as minhas doentes seguiam
mais ou menos o mesmo regime, o habitual das classes pobres, (e tam-
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bem dos ricos) rio-grandenses (das cidades): café preto, pdo, algumas
o classico chimarrdo, carne, feijio preto, arroz, farinha de mandioca e
alguma fruta, em partmular a banana, a lara,nga e a wva, por serem aqui,
relativamente baratas.

Tenho a impressao ‘de que a percentagem de casos de arteumo«e'scle-
rose seja quasi igual ou muito pouco maior nas classes mais bem aqui-
nhoadas pela fortuna, em todo o caso, ndo me parece haver aqui a mesma
ineidénecia observada na Europa e nos Estados Unidos, talvez por uma
vida, ainda, nio tho agitada e trepidante; mas, si isto é verdade para a
arterio-esclerose, outro tanto mio ve dé4 quanto & molestia hipertensiva
que vai assumindo, dia a dia, um lugar cada vez mals elevado no nosso
gquadro mnosolégico.

Quanto a idade em que mais comumente aparecem os sintomas da
arterio-esclerose, nada de movo registel ao que & classico; na grande
maioria dos casos surgem aclrma dos cincoenta anos, em partlcular na
guadra dos 60 aos 70.

Digna de nota é a percentagem de longevos portadores de arterio-
esclerose — 31 casos com mais de T4 anos, assim descriminados: 9 dos
75 aos T8 anos, 14 dos 80 aos 89, 7 dos 90 aos 99 ¢ 1 com 108 anos!
B’ de notar que isto nfo foi verificado em uma enfermaria de velhos.
Apesar da sua arterio-esclerose, dos seus trabalhos e dos seus sofrimentos,
estas creaturas conseguiram viver tamto, ou, talvez seja mais certo di-
zer que pelo fdto de tanto viver foi que fizeram a sue esclerose.

IS&o0, certamente, casos .de arterio-esclerose senil, aquela férma de
arterio-esclerose que no dizer de Warfield, "affects both males and fe-
males, the anchorete and the libertine”.

Nao me parece se estarem tornando mais frequentes os casos de
arterio-esclerose aquem dos 40 anos e, na minha estatistica, sfo mesmo
poucos os casos aquem dos 50 anos e sémente 7 entre os 30 e 40.

Quan'to aos fatores enddégenos ou exdgenos gue parecam ter mais
- responsabilidade na etiologia da arterio-esclerose, penso, além do fator,
para mim capital, constitucional, vepresentado por wma disposicio toldia
especial do grande sistema neuro — endocrino — electrolitico, o sistema
vegetativo segundo o conceito lato de Kraus, serem, como elementos exé-
genos, todos os fatores agressivos, fisicos, quimicos e biol6gicos que cers
cam o homem desde o seu nascimento &lé a sua morte, os grandes res-
pongaveis pelo aparecimento da arterio-eselerose, particularmente pela
genése da arterio-esclerose doenca.

Com as minhas excusas pela pobresa dos dados fornecidos e a ba-
nalidade das opinides emitidas, frutos da incapacidade do homem a con-
trariarem os desejos do amigo e do admirador.
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Iodobismuthato de qq. ... 0,200
normolipaldeu de cerebro ..... 0,020
Neuro-diastms cireseesasaeses 0,002
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Oleo de olivas clarificado g 8 4 cc

A efficlencia sntlluetica do lodo-
bismuthato de qq. esté mais que com-
provada desde 1926, época em que o©
sal foi introduzido no Codex. MMedica-
¢lio actuando em fundo e duradoura-
mente, tal como es melhores compostos
insoluveis do bismutho, o referido sal
téve o seu tempo de absorpcio encur-
tado e, portanto, a sua acglo mais
prowpta, pela conjugacio dos lipoides
em absoliutyo estado da pureza ou asso-
ciades a hormonios.

Original associacdo
ida pelo L. B.C.:

OBI além de .conter essa
nexgica, inaugura uma
oV; ci&géo (neuro- -diastases), que
s6 portcu ent DUMEIosos ensaios expe-
nmenta 3 e clinicos como efficiente
proceeso de ref’crqo ther’x seutico,

B’ facto conhecido, que além de mul-
tiplos hormonics e vitaminas, torna-se
1mprescmd1vel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgios a existencia
de verdadeiras diastases ou enzymas,
que se comportam como activos esti-
mulos da nutrigdo cellular (hepato-
diastases; neuro-diastases; etc.). Num
terreno de melhores condig¢des metabo-
ilcas, o especifico iodobismuthato de
rainina ou mais rigorosamente fodete
dg bismutho e guinina terd a sua acglie
comprehensivelmente mais efficaz.
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- Syphilis em todas as suas formas e
cm gqualquer das phases da infecglio.

MODO DE USAR:

O conteudo de 2 ou 3 empolas pox
semana, sob prescripgioe medica, em
applicagio profunda ¢ por via mtx‘a»
mugcular. )
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19226
Dog 30 aos 40 anos - 2
740 7 50 7 — 1
7 50 ” 60 7 — 2 Brancas — 6 Casadas — 2
» 60 ” 70 7 — 6 Pretas — 5§ Viuvas — 9
»o70 80 7 — 3 Mixtas — 5 Solteiras — &
»” 80 ” 90 3 J— 1
” 90 7”100 7 — 1 .
1927
Dos 30 aos 40 anos — 2
740 ” 50 7 — 1 Braneas — 7 Casadas — 1
» 50 ” 60 ? — 1 Pretas — 4 Viuvas — 7
760 70 Y — 7 Mixtas — 3 Solteiras — 6
33 70 b2 80 b — 2
b2 80 3 90 73 J— 1
: 1928
Janeiro — Julho
Dos 30 acs 40 anes — O
740 7 50 Y — 0 Brancas — 2 Casadas — 2
» 50 7 60 ¥ — 1 Pretas — 3 Viuvas — 3
”» 60 70 Y — 3 Mixtas — 1 Solteiras — 1
bod 70 3 80 » o 1
” 80 » 90 bel e 1
1932
Julho a Dezembro
Dos 30 aos 40 anos — 0
” 40 7 50 ” — 0 Brancas — 2 Casadas — 0
?» 50 7 60 7 — 0 Pretas — 3 Viuvas — 5
760 70 0” — 1 Mixtas — 0 Solteiras — 0
35 70 ba 80 2 I 3
b2l 80 b2 90 b3 — 1
1933
Dos 30 aos 40 anos — 0
7o 40 7 50 7 — 1 Brancas — 5 Casadas — 3
» 50 P 60 7 — 3 Pretas — 4 Viuvas — 4
o600 Y 70 ” — 0 Mixtas — 0 Solteiras — 2
33 70 3 80 35 B 5
7 80 ” 90 b2 - 0
1934
Dos 30 aos 40 anos — 0
27 40 3 5(} b4 I 2
» B Y 60 7 -~ 3 Braneas — 9 Casadas — 2
o0 70 Y — 4 Pretas — 4 Viuvas — 11
7”7 ” 80 ”  — 4 Mixtas — 3 Selteiras ~— 3
bH 89 bl 90 2 e 2
b4 90 » 100 3 —_— O
» 100 108 7 — 1
19356
Dos 20 aos 40 anos — 2
b2 40 3y 50 2 B 0
» B P 60 P — 2 Brancas — 7 Casadas ~— 2
” 60 70 P — 4 Pretas — 7 Viuvas — 13
» 76 ” 80 7?7 — 4 Mixtas — 4 Solteiras — 3
b 80 k2] 90 ” — 4
bh ()0 7 100 3 P 2
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ARTERIOPATIAS

Tronculares

rieas

rifé

Pe

iseerais

v

Aorta “

Arterite adértico-pulmonar

Pulmonarites
Ateroma e esclerose da pulmonar

Pulmonar .
— Aneurisma da pulmonar
4 Embolia da pulmonar
g
%y Sindrome de Raynaud (Sindromes arteriolo-capilares)
g
Ry
Agudas e sub-agudas M
%2 | Arterites Cronicas
@ .
=2 )
| Embolia arterial Algumas formas diabéticas
21 Aneurismas p
. com esclerose dominante e
o Arterioses : : -
i e obliteracdo
Arterio-esclerose e ateroma
Inflamatérias — arterites — trombo arterite — arteriolites

Arteriolopatias tensionais

Arterites agudas, sub-agudas e crbnicas
Ateroma adrtico
Aneurismag aérticas

.

Tificas reumatismais, téxieas cte.
ﬂ Sifiliticas
Hem obliteragio 1 Doenga de Kussmaul-Maier
_ Sifiliticas
Com ohliteracio Algumas formas diabéticas
Trombo-arterite
com ou sem flebite

Sifiliticas Evolvendo para esclerose
[RSRRR Y

Tvolvendo para obliteracio

P

Doenca de Leo Buerger
(Sempre com obliteragio e trombo flebite)
Tuberculosas

Hem obliteracio
Com obliteracilo progressiva — trombo arterioses senis
Sindrome de Bouley-Charcot

funcionais Eﬁmimsmmo moﬁ&,.ﬁmr
Hipotensio essencial
_ Tipo Volhard
Ao - - . 1 Tipos Intermedidrios
orgénicas — hipertensiio arterial maligna Tipo Kath-Wagener o
) Kernoan

(Bscleroses arteriolares)
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19886
Dos 30 aos 40 anos — 1
) 40 2 50 2” — 1
750 7 60 7 — 2 Brancas — 14 Casadas — 4
760 70 P — 7 Pretas — 5 Viuvas — 15
770 0”80 Y — 5 Mixtas — 1 Solteiras — 1
b 80 b2 90 b2 — 3
L9 90 b2 100 2 — l
1937
Dos 380 aos 40 anos — 0
740 7 50 7 — 2 Brancas — 7 Casadas ~— 3
» 50 Y 60 ” — 2 Pretas — 4 Viuwvas — 11
? 60 7 70 Y7 — 6 Mixtas  — 4 Solteiras — 1
22 7 3 80 b2 — 4
23 80 » 90 33 P 1
1938
Até 15 Novembro
Dos 30 aos 40 anos — 0
2 40 1 50 33 —_— 1
? 50 ” 60 7 — 3 Brancas — 5 Casadas — 4
760 7 70 Y — 3 Pretas — 2 Viuvas — 8
770 7 80 7 — 2 Mixtas — 5 Solteiras — 0
2 80 3 90 b — 2 )
92 90 2 99 kbl R 1
EVOLUCAQ
Tiveram alta, melhoradas dos seus padecimentos 63 doentes —
48 17%.
Tiveram alta, a pedido (poucas melhoras), 37 doentes — 28,17%.

Tiveram alta, por falecimento, 31 doentes — 23,66%,
ARTERIO-ESCLEROSE SENIL

Dos 131 casos observados 81 eram de mulheres com mais de 75
anos, sendo que uma tinha a respeitivel idade de 108 anos.

Com 75 anos —— 2 Com 89 anos —— 1
Com 76 anoy —— 2 Com 90 anos —— 3
Com 77 anos —— 1 Com 92 anos —— 1
Com 78 anos —— 4 Com 94 anos —— 1
Com 80 anos —— 10 Com 96 anos —— 1
Com 82 anos —— 1 Com 99 anos — 1
Com 84 anos —— 1 Com 108 anos —— 1
Com 85 anos —— 1




