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OS ERROS MAIS COMUNS NA TERAPEUTICA
DOS 'CARDIACOS (%)
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Meus senhores

E’ extremamente dificil tragar em rapidas linhas as bases gerais
da terapéutica cardioldgica. Dada porém a sua grande importancia,
nio podemos terminar este curso sem algumas palavras sobre ela.
Como nio teremos ocasido de analisar o que se deve fazer, seri me-
lhor e de maior conveniéncia, um estudo sobre o que ndo deve ser
feito. Nesta palestra, portanto, vou chamar a atencde dos senhores,
para os,erros que, com maior frequéncia, sdo cometidos, no tratamen-
to dos cardiacos. )

Para comodidade de estudo, poderembs agrupa-los em varios ca-
pitulos de acordo com a sua natureza. Teremos assim:

1) Erros no diagnéstico da insuficiéncia circulatéria,
2) Erros na medicagGo empregada,

3) Erros nas doses administradas,

4) Erros nas vias de introdugdo utilizadas, ,

5) Erros nas associagoes medicamentosas aconselhadas,
6) Erros nos regimes indicados,

7) Erros por preconceitos exagerados na terapéutica e
8) Erros no tratamento de alguns estados especiais.

Como o tempo é limitado, vamos percorrer rapidamente toda esta
série de capitulos, procurando acentuar os erros mais graves e os mais’
comuns. E’ 6bvio que, em numerosas situacbes, varios deles apare-
cem ao mesmo tempo, agravanglo-se mutuamente,

1) Erros no diagnéstico\da insuficiéncia circulatéria: Este
capitulo serd rapidamente analisado, pois os senhores, j4 tiveram en-
sejo de ver, nas aulas anteriores; quais os erros que podem ser come-
tidos quando se desconhece a forma da insuficiéncia circulatéria. Vi-
mos, de fato, nas palestras passadas, que podemos reconhecer hoje
pelo menos dois tipos distintos de insuficiéncia: a “cardiaca” e a
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“periférica”. Os fendémenos basicos diferenciais residem na quanti-
dade do sangue circulante, havendo na primeira um aumento e na se-
gunda uma diminui¢io daquela taxa, donde, respectivamente, os no-
mes de insuficiéncias “plus” e “minus” dados por Wollheim. Aque-
la, é a insuficiéncia cardiaca, comumente encontrada nas enfermarias
e Clinica Médica e denominada ““congestiva” pelos americanos, dados
os fendmenos de estase. Esta, abrange os quadros geralmente designa-
dos como sincope ou colapso, nas infeccbes, nas queimaduras, nas
-operagoes, intoxicagdes, etc.

Ora, € o desconhecimento desta questio, que faz com que se co-
meta um dos mais comuns e mais graves erros na terapéutica dos
cardiacos. Encontramos, com frequéncia, o uso de medicamentos que
aumentam o volume de sangue circulante, para compensar uma insu-
ficiéncia congestiva ou entdo uma terapéutica “cardiaca’ dirigida con-
tra uma falha “periférica”. Para se evitarem esses erros, é necessa-
Tio que se gravem bem esses tipos diversos. Na insuficiéncia peri-
férica, a culpa nio cabe ao coragio, mas sim 3 rede artériovenosa,
por alteragBes nervosas ou diretas, como ji tivemos ocasido de dis-
cutir na palestra sobre o colapso. Nesse caso, nio sio indicadas as
terapéuticas ‘‘cardiacas’” (digital e similares) mas sim os analépticos
cardio-respiratdrios, os vaso-constritores, as introducdes de solugbes
Tno organismo, etc. Na verdadeira insuficiéncia cardiaca, usaremos a
digital e os digitaloides. E’, portanto, um erro muito grave o uso de
medicamentos, como a canfora e seus derivados, o cardiazol, etc.,
com a esperanga de se remover uma insuficiéncia cardiaca congestiva.
E’ verdade, que alguns autores, na Alemanha, tém recomendado o uso
de digital associada aos tonicos periféricos, porém as vantagens pa-
recem ser pequenas, desde que, somente aquela droga remove admi-
ravelmente as assistolias, quando administrada corretamente. Infe-
lizmente, na pratica, vamos encontrar grande ntimero de erros, origi-
nados pelo uso isolado (ou associado a doses insuficientes de digital)
dos medicamentos periféricos nas lesdes cardiacas. Lamento nio po-
der analisar, com os senhores, todos os casos em que se encontram
tais inconveniéncias terapéuticas. S3o numerosissimos. Desejo citar,
como ilustracio, apenas um caso que tive ocasido de atender na se-
mana passada. Tratava-se da mie de um médico, senhora ja idosa.
hipertensa, apresentando um edema agudo do pulmdo. O filho ad-
ministrou-lhe 6leo canforado, em doses muito elevadas, “para manter
‘0 coragio”.

Destas consideraces ressaltam as seguintes conclusdes: nas insu-
ficiéncias cardiacas “plus”, verdadeiramente “cardiacas”, deveremos
nos limitar ao emprego correto-da digital e digitaloides. SZo os me-
dicamentos heroicos para essa forma de insuficiéncia. Nunca empre-
ga-los na forma “minus”, pois diminuem o volume sistdlico do co-
ra¢io, nio lesado, agravando ainda mais o quadro. Nio ha pois
razio para o uso da digital nas formas do colapso.
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Nas infecgbes é necessario muito cuidado ne diagnéstico dessas
formas de 1nsuf1c1enc1a circulatéria. Tem-se verificado que, na
maioria dos casos, 0 ‘“colapso cardlaco que produz a morte, nao é
a consequéncia direta de uma falha' cardlaca mas sim o resultado de
uma alteracio grave do aparelho periférico; o coragio sofrerd apenas
secundariamente, mais tarde, dada a insuficiéncia da oferta venosa.
Nesses casos, o uso da digital nio encontra justificativa e a droga.
nio pode combater o quadro ameacador. Os trabalhos dos norte-
-americanos sobre o uso da digital na pneumonia corroboram, intei-
ramente, essas nogoes. Mesmo nos pacientes idosos, mas com o mio-
cardio sio, ndo ha beneficio algum com essa terapéutica. A escolha
dos senhores deve se fixar de preferéncia sobre os tonicos periféricos,

Um alto problema terapéutico é o do enfarte do miocdrdio, pois
ai, como ji estuddmos em aulas anteriores, a insuficiéncia c1rculator1a
sée ser mixta, cardiaca e periférica. Ai, mais do que nunca, deve o
médico raciocinar bastante antes de instituir a terapéutica. Nas pri-
meiras horas ou dias, hd uma queda acentuada da pressdo arterial
sendo a falha predommantemente periférica.  Sé mais tarde, poderdo
aparecer os sintomas de ‘uma hipossistolia. Ora, inicialmente, cabe-
riam, portanto, os tonicos periféricos. Porém, a hipotonia nio deixa
de’ ser um mecanismo benéfico, evitando a rotura do miocirdio, de
modo que nfo ha necessidade de se fazer, 1ntempest1vamente uma
terapeutlca ‘demasiadamente enérgica. Como na maioria dos casos,
nio podemos avaliar (por desconhecimento dos valores pressmos an- .
teriores), a intensidade -da queda da pressio arterial, sé deveremos
langar méo dos tonicos periféricos, quando esta estiver muito baixa,
digamos, com menos de 10 a 11 cms. de Hg A d1g1ta1 nessa fase é
contraindicada. :

~Em todos os casos, torna-se necessaria, portanto uma analise do
caso em questdo, para se conseguir evitar esses erros, os mais genera-"
lizados, na terapeutlca dos cardiacos.

2) Erros na medicacdo empregada' Encaremos rapida-
mente algumas drogas.

a) Digital — E condu;ao essencial para uma terapeutlca eficaz
que a preparagio utilisada seja ativa, com eficcia constante. Em
varias partes'do mundo utilisam-se as preparagdes de po e tinturas de
folhas, padronizadas blologlcamente em unidades- gato. Porém é ne-
cessario que esses produtos: sejam frescos. Entre nés, tal qualidade

¢ mrito dificil de ser obtida, de modq que o melhor sera abstermo-nos
de tal uso.

«

' b) Insulina e glzcose Tem sido muito debatldo o valor das
associacbes de insulina e glicose na terapéutica cardiaca. O séu uso
tem encontrado numerosos - defensores e ardorosos contraditores,
Atualmente com *0s conhec1mentos que possulmos podemos contra-
indicar a medicacio. Os motivos sio ‘varios. Primeiramente a in-
sulina determina uma retencio de agua no organismo. Ora, numa
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insuficiéncia cardiaca, nosso fito é promover a eliminagdo de agua,
ja que o doente ou apresenta um edema ou tem uma tendéncia a sua
formagdo. Por esse lado, haveria, inicialmente, uma contraindicacio.
Porém, discutamos mais a fundo essa terapéutica. Havera, de fato,
como se pretende, maior fixacdo de glicose, melhorando a nutrigio
do miocardio? Sabemos, atualmente, que o metabolismo cardiaco é
bem mais complexo do que as antigas experiéncias de perfusdo pode-
riam fazer acreditar. A sua adaptabilidade a varias substincias ali-
mentares que fornecem energia é fato aceito. Como nio poderemos
discutir tais problemas, neste momento, suponhamos que, de fato, a
influéncia da glicose seja muito benéfica sobre o miocardio. Nio
importa a discussdo, do mecanismo, mas admitamos como real a sua
agéo. Logicamente, o valor da associagio medicamentosa estaria no
maior fornecimento da substancia energet1ca ao musculo cardiaco, pela
acdo da insulina. Ora, trabalhos ja antigos, realizados em 1927, por
VisscHER e MULLER vieram demonstrar, de maneira explicita, que
ndo ha provas de que a insuling estimule de qualquer modo o meta-
bolismo oxidativo do coragio isolado. Logo depois, outros trabalhos
completaram essas nogdes. Assim os de PLATTNER, realizados com
uma’ preparagdo cardiopulmonar, mostraram que, aparentemente, a
insulina nio aumenta o ritmo do consumo de agucar pelo miocardio.

Outros autores encontraram, com grande administracio de insu-
lina, apenas um ligeiro aumento na oxidagdo do agucar, mesmo nas
hiperglicemias. Muito interessantes foram as pesquizas de GEIGGER
e HAMBURGER, em 1938. Esses autores usaram nas suas experiéncias
o coragdo perfundido pela glicose, tendo verificado que, por maior
fosse a taxa de glicose no liquido perfundido e por mais longa a per-
fusdo, ndo havia um aumento do consumo de glicose pela vicera. Do
mesmo modo, a ntroducdo de insulina em nada modificava o processo.

Portanto a associagdo de insulina e glicose nio parece ter vanta-
gens (apenas desvantagens) sobre o uso isolado do agucar. Aqueles
autores, realizaram ainda experiéncias notaveis, com solucbes de
sucrose, isto €, um agucar ndo utilisavel pelo miocardio. Verificaram
assim que esse produto tinha a mesma agdo que a glicose (agucar
utilisavel). Poder-se-ia concluir, entdo, desse trabalho, que o bene-
ficio exercido pelo monossacarideo sobre o miisculo cardiaco seria
dependente, ndo de uma melhora de seu metabolismo, mas sim de uma
agdo osmotica, aumentando o “tonus” do miocardio. Este fato é de
observagao antiga, tendo varios autores descrito a melhora da tonici-
dade uterina com o emprego de solucdes hipertdnicas.

Em resumo, nio existe prova alguma experimental de que a
administracio de insulina e glicose, felhora a reserva energética da
fibra cardiaca. Os achados clinicos, por sua vez, nio permitem uma
base de apreciagdo segura pois, em muitos casos, se junta ao mesmo
tempo a digital e, em outros, ndo é levado em consideracio .o papel
do repouso. O uso dessa associagio medicamentosa nio é portanto
aconselhavel.
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c) Preparados musculares: Outras preparagdes que devem ser
encaradas com reserva sio as constituidas pelos chamados ‘“‘extratos
musculares”. Se eles, g¢gm algumas experiéncias, tém provado um
leve aumento na circulagio coronaria (muito breve), em outras falham
lamentavelmente. Na pratica, sua agdo é desprezivel. A experiéncia
de quasi todos os cardiologistas, documenta esse fato. Eu previno,
particularmente, os senhores, contra os “resultados garantidos” descri-
tos principalmente na “terapéutica especifica” (!) da artério-esclerose,
mediante preparagdes desse género. o ‘

d) Terminando este capitulo, desejo apenas condenar mais uma
droga, cujo uso, felizmente, vai sendo/menor. E’ a esparteina. Sua
acdo “cardiotonica” é bastante hipotética, nada de util se obtendo na
pritica. Do mesmo modo nio se consegue clinicamente, em geral,
evidéncia de sua acio estimulante, ou regularisadora, ou anmtitéxica.

3)  Erros nas doses administradas: - Este capitulo é de ex-
trema importancia, pois, como os senhores verdo, varias fathas da
‘terapéutica tém sua origem no uso insuficiente da medicagao. \

. a) Estudemos primeiramente a digital. Esta é sempre uma

arma admiravel, quando usada convenientemente. Vamos analisar, .
de inicio, quais as doses que deverdo ser empregadas. Nos primér-

dios da digitaloterapia, quando Withering comegou os seus trabalhos,

a quantidade empregada era bastante grande, sendo  considerada

6tima quando apareciam os sinais de intoxicagio. Pouco a pouco,

dada a possibilidade de numerosos acidentes, foram elas sendo redu-

zidas. O préprio WITHERING recomendou, posteriormente, que nio se

chegasse até as nauseas e, varios clinicos, mormente os francezes,

tornaram-se adeptos das doses moderadas. As escolas européias, pa-

recem preferir as doses pequenas, de modo a se escapar de uma acio

nociva. Em oposi¢do, outros (mormente os norte-americanos) pre-

ferem as doses macicas, chegando-se mesmo, em casos de necessidade,

a uma intoxicagio pelo medicamento. Os trabalhos mais notaveis sdo
os de EGGLESTON, que, em experiéncias em gatos, poude introduzir a

padronisacdo biolégica. Ele recomenda doses élevadas, com o fito de

obter a ‘““terapéutica completa’ ou os “pequenos efeitos tdxicos”.

Aconselha 0,146 unidades gato por libra de peso (459 grs. e pbuco),

ou sejam 22 unidades gato para um homem de 150 libras (mais ou

menos 68 kilos). ,

Aconselho, -aos senhores, sem reserva, o uso das grandes doses.
Com algumas precaucSes, os acidentes sio raros e os efeitos magni-
Ticos. Poderiamos usar a prépria dosagem sugerida por EGGLESTON
a LEmos Torres, baseada no péso tedrico do. paciente: 1. grama da
solucdo de digitalina Nativelle (L gotas ou seja 1 miligramo da digi-
toxina) por vinte kilos de peso tedrico. Essa quantidade deve ser
dada dentro de 24 horas, sendo, em geral, administrados inicialmente
0s 2/3 do total e o resto 6 horas apos, de uma sé vez ou, fraciona-
damente, com intervalos de 6 horas, também, entre cada ingestio.
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A pratica demonstra cabalmente que com esse método remove-se a
maior parte das assistolias. Apesar disso, acredito que ndo se possa
escolher um tipo “padrdo” para todos os casos de insuficiéncia car-
diaca. Nao é conveniente o uso de esquemas rigidos para a tera-
péutica. O melhor serd uma terapéutica baseada naquela adminis-
tracdo maciga, mas orientada diversamente, de acordo com a capaci-
cade reacional particular do miocirdio e a sensibilidade individual.
O critério clinico é, de fato, sempre o melhor. Estou com LUTEN,
quando .diz que a “dose total” de EcGLesToN deve ser considerada,
antes como a dose mdximo dentro da zona manejavel, que como a
quantidade a ser administrada; como a mais alta dosagem, do que
como a dosagem oOtima. Poderemos, de inicio, num assistdlico, dar,
por exp., um miligramo da digitalina de uma s6 vez. A quantidade
seguinte serd variavel. Nao ha necessidade de se temer a intoxicacio,
porquanto se ela aparecer nao sée ser de monta. De acordo com a
melhora e a tolerdncia apresentadas pelo paciente ji_nos poderemos
orientar quanto ao resto da digital a ser administrada. Ela serd por-
tanto regulada de acordo com cada caso em particular. Em alguns
doentes necessitaremos mesmo de doses tio elevadas quanto as de
Eggleston para uma cura clinica total, mas em outros, com doses
menores obteremos efeitos idénticos. \Esta precaugio, devera, prin-
~cipalmente, ser tomada, em relagdo aos cardiacos dos ambulatdrios ou
aqueles, nos quais, ndo se podera fazer um ‘“controle” perfeito nos
dias seguintes.

E’ necessario que os senhores gravem, porém, que os maleficios
,das grandes doses sio em geral menores que os das pequenas. S6 com
aquelas removeremos totalmente as assistolias.

Dada a dose inicial, que “compensou’ o doente, isto é, a chamada
“dose de ataque”, passamos a outro grande problema: o das “doses
de manutengdo” a serem administradas continuadamente para que nio
retorne a hipossistolia. Sdo frequentes os casos de cardiacos que
recaem em uma descompensagdo por doses insuficientes de digital
aconselhadas pelo médico. E’ necessario que seja empregada uma
taxa efetivamente util, para prevenir a piora. Aqui também, cada mé-
dico prefere uma técnica especial. O importante €& atingir-se, real-
mente, a soturag@o eficiente. Poderemos, por exemplo, dar a droga
diariamente ou entdo calcular uma taxa semanal e administra-la, fra-
cionadamente, em dias alternados. Quando a doenga o permite, pre-
firo dar a dose de manutengdo semanal, repartida em tres dias se-
guidos, fazendo-se um repouso nos quatro dias seguintes. Desse
modo da-se tempo a eliminagdo da droga e poupa-se, na medida do
possivel, a tolerancia do doente, conseguindo-se evitar as nauseas etc.,
que tanto podem dificultar o uso continuado do medicamento. Desde
que se dé a dose suficiente, o doente passa perfeitamente durante todo
o tempo. Naturalmente, existem casos em que ha®™maior convenién-
cia em uma administra¢io -didria, mas ndés nao poderemos esquemati-
sa-los. Cada doente é um problema diverso. S6 um estudo cuida-
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doso do paciente, poderd resolver todos esses problemas. Cada car-
diaco deve ser atentamente observado, durante, o tempo necessario,
afim de se verificar qual a dose étima requerida. Esta, porém, deverd
ser sempre adwimistrada.’

b) Estrofantinas: As doses destes medicamentos; ao contrario
das da digital, devem ser inicialmente pequenas, principalmente quando
a insuficiéncia cardiaca é acompanhada ou produzida por graves alte-
ragbes do miocardio.

Deveremos iniciar um tratamento, em média, com a administra-
¢do de 0,25 de miligramo, elevando-a depois, se necessario a 0,50 por
dose. Frequentemente os resultados sdo mais animadores, caleulan-
do-se a dose didria requerida e fazendo-se g aplicagao fracionadamente,
repetindo as injecbes duas a tres vézes ao dia. A agdo do medica-
mento é muito ripida, de- modo que podem surgir acidentes se a
dose inicial for muito elevada. Por outra, a sua célere eliminacdo
permite e exig€ mesmo a repeticdo necessaria, se se desejam bons re-
sultados.

¢) Desejo dizer ainda algumas palavras sobre um novo produt6
que tem sido utilisado na terapéutica dos cardiacos. Quero me referir
ao Nerium Oleander, a nossa vulgar “espirradeira”. No mercado
encontramos a Folinerina, glicside pura do vegetal, em comprimidos,
contendo 0,1 de miligramo da substancia ativa. As doses recomen-
dadas inicialmente eram as de 0,6 mgrs. (6 comprimidos), ao dia.
Verificou-se, entretanto, que essa quantidade é amiude insuficiente,
devendo-se usar, pelo menos 8, mas, em geral, de 10 a 12 cémprimidos\
didrios, para um resultado satisfatério. Eu poude observar esse fato
em numerosos <asos. O Dr. REINALDO CHIAVERINI, em sua brilhante
tese de doutoramento, estudando minuciosamente -50 casos, documen-
tou perfeitamente essa nogdo. Quasi ndo hi a temer fendmenos de
intoxicagdo, porquanto a tolerancia é bem acentuada.

d) Para terminar este capitulo, desejo frisar algumas nocSes
sobre os diuréticos mercuriais. Como sabemos, eles constituem um
auxilio precioso na terapéutica dos cardiacos. ‘

Existem varias opinides desfavoraveis ao uso desses medicamen-
tos, como rotina, dada a sua nocividade ao parénquima renal. Do
estudo de alguns casos chegou-se & conclusio de que o emprego muito
frequente dos mercuriais pode facilitar a aparecimento de alteracses
renais; nos cardiacos assim tratados a insuficiencia renal seria muito
mais frequente que nos outros. Com a mesma base de observacdes,
~argiiem outros, porem, que tal ndo se di. Ainda nio podemos opinar
com certeza. De qualquer modo, aconselho aos senhores, o0 uso mode-
rado desses compostos. E’ preferivel, na maioria dos casos, deixar um
intervalo de 2 a 3 dias entre as injeces, a nio ser em casos especiais
onde se torne musto necessaria sua administragio diaria (cirroses, etc.).

Outro capitulo muito importante que passaremos a estudar é
o dos: ‘
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4) Erros nas vias de introducdo utilisadas para os medica-
mentos: Logicamente, a escolha da via pela qual se administra-
rd um remédio, deve depender das condigbes de tolerdncia, absorgdo
e conservagdo da droga.Vejamos como poderemos empregar as prin-
cipais medicages cardio-circulatérias.

a) Digital: Sabemos hoje que a digital ndo sofre a acdo dos
fermentos digestivos gastro-intestinais. Administrada oralmente nio.
ha, portanto, o risco de uma destruigdo. Por outra, a sua absor¢io se
faz segura e lentamente no intestino.. Tem sido descrita uma susce-
ptibilidade pessoal, 4s vézes, bem grande, na absor¢io e fixacdo de
droga, mas de um modo geral, estas se fazem perfeitamente. Dai
concluimos que a via oral é muito indicada no emprego da digitalina.

Podera ainda ser usada por via parenteral? As vias subcuténea e
‘muscular ndo devem ser utilisadas, porquanto a droga desperta inten-
sos fendmenos de irritacdo local e, por outra, a sua absorgio deixa, ds
vézes, muito a desejar. Nio se podera garantir qual a dose utilizada.
Recentemente, alguns autores propuzeram, de novo, a via subcutinea,
mediante o emprego de preparados digitalicos associados a substan-
cias anestésicas. Mesmo assim, essa via, ndo parece aconselhavel, por-
quanto, embora um dos inconvenientes tenha sido temporariamente
afastado (a dor), permanecerd ainda a incerteza quanto a taxa de
substancia absorvida.

A via intravenosa, pode ser aconselhada, embora deva ser utili-
sada com prudéncia. Além desta, pode ser ainda empregada a via
retal, que da resultados satisfatérios, pois sabemos que a droga ¢ bem
absorvida no intestino grosso. ,

Dessas tres vias (ora, endovenosa e retal) qual a preferida? Sa-
bemos hoje que quando se introduz certa quantidade de digital no
organismo s6 uma pequena parte é fixada pelo coragdo. Assim, em
experiéncias em animais, verificou-se que o coragio fixa apenas cefca
de 12 9% da dose minima mortal (WEESE). Todos os outros 6rgaos
fixam-na também, com exce¢do dos pulmdes. Nessa fixagdo é ne-
cessario que se leve em conta o tempo de introducdo. Sabe-se que o
coracdo fixara tanto mais a droga, quanto mais lenta for a penetracao
dela. A fixacio depende portanto do ritmo de entrada 'da substin-
cia no sangue. Isto porque esse fendmeno se relaciona com o tempo
que o sangue ficard em contato com as paredes cardiacas, sendo tanto
mais acentuado quanto mais longo, mais intimo ou mais amplo for
este contato. Quando usamos a via intravenosa deveremos entdo ter
prudéncia. Seria conveniente diluir a droga, por exemplo em sbro
glicosado, e fazer a injegio bem lentamente. A via oral, fornecendo
a droga com um ritmo lento, apresente grandes vantagens.

Os trabalhos de Van LIErRe e SLEETH, demonstraram ainda, re-
centemente, uma particularidade interessante, a respeito da infh%ér.lcia
da digital sobre o esvasiamento do estémago. A tintura de digital,
em doses de 5cc., encurta de mais ou menos 18 %, o tempo de eva-
cuagio gastrica. A droga podera portanto, sem inconvenientes, ser
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administrada antes ou logo apds as refeicdes. A via oral reune, por-
tanto, grande niimero de vantagens, ndo havendo sendo alguns incon~
venientes, que na pratica nio parecem de monta. Um deles, é o dbs
flgados congestionados dos cardiacos com estase. Sabemos que esse
6rgdo é capaz de reter grandes doses do medicamento, mesmo quando- .
sio. Naturalmente, o 6rgdo aumentado, com sua rede sanguinea alar--
gada, vai reter parte da digital absorvida no intestino, antes que ela
venha ter ao coragio. Nesses casos as vias intravenosa e retal seriam
preferiveis. Por esta tltima, a circulagio poderi se fazer pela he-
morroidaria média, tributdria da hipogastrica, que se lanca, por sua.
vez, na cava inferior, sendo portanto excluido o figado do circuito.
Verifica-se, ha prética, porém, que os resultados sdo sempre aprecia-
veis, mesmo em presenca dos gramdes figados. Todos os clinicos e
os senhores, com toda a certeza, nas enfermarias; ji tiveram ocasiio .
de observar que a digital age admlravelmente fazendo regredlr ou de- '
sapareces a assistolia, nos individuos com grande estase hepatica. Alids,
os trabalhos de KIE_SE, GUMMEL e GARAN demonstraram que nessas:
situagBes a isquemia hepatica pode diminuir a absor¢do da glandula.

- Podemos concluir portanto que a via oral deve ser a prefenda_
para a administragio da digital.

b) Estrofantmas £ muito generalizado 0 uso 4los |estrofant1~
cos por via oral.As pesquizas de HATCHER demonstraram, porém, que
esses produtos sio decompostos pelos sucos alcalinos do intestino. - A
estrofantina G, introduzida no intestino delgado ‘de um animal, em
quantidade dez vézes maior que a dose minima mortal, é apenas t6-
xica, mas nio mata. Os preparados de G-estrofantus amorfo e de
uabaina parecem ser algo mais resistentes 4 acdo dos sucos intesti-
nais, porem ndo tanto que sua administracio possa ser aconselhavel
por via oral. Deveremos, entio, concluir que essa via nio deve ser
utilizadd quando se lanca mio da terapéutica estrofintica. Nio po-
deremos garantir qual a taxa absorvida e qual ‘a destruida. Aconse-
lho, portanto, aos senhores que se abstenham dela, porquanto os re-
sultados podem ser lamentaveis. Tive ocasido de tratar de uma se-
nhora, apresentando uma fibrilagio auricular, que permaneceu dois
anos no leito, quasi sem se levantar, tomando a conselho meédico apenas. -
dois granulos de um preparado de estrofanto por via oral! Com um
tratamento digitalico, consegui, logo, uma 6tima compensagao que se
mantem, ainda, mediante a mesma terapéutica, hi quasi 3 anos,

Os discipulos- de VAQUEZ tém recomendado o uso da wabaina
por via oral, mas s6 conseguem alguns resultados com doses extrema-
mente mais elevadas que as comumente indicadas. Dada a instabili-
dade do produto no meio intestinal, compreende-se perfeitamente_ a-
relatividade dos sucessos.

Quais serdo portanto as vias aconselhadas para administracio da
estrofantina ?

Tanto a via sub-cutinhea como a mtramuscular oferecem os mes-
mos inconvenientes que os estudados na digital. = DECASTELLO pro-
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“poz também o uso intramuscular da estrofantina, associada & novocai-

na, para se evitar a dor. Tal processo, embora aconselhado por
JAGIc, ndo € isento de criticas, dada a variabilidade da absorcdo. A

_Via de escolha deve ser a intravenosa. Para os estrofanticos, parece

que o tempo de introdugdo tem importincia muito menor que para a
digital. A via retal é discutida. Alguns autores a aconselham, pois
que as Gltimas porgées do reto escapando a agio dos sucos alcalinos,
evitam o inconveniente da destrui¢gio do produto. Qutros, como

Jacic, ndo dio valor algum a essa via. A minha experiéncia é nula
nesse ponto.

c) Diuréticos mercuriais: A via de escolha deve sempre ser a
endovenosa. Quando. esta ndo for possivel, por quaisquer condigdes,
deveremos nos utilizar da retal, (supositdrios).

As vias sub-cutinea e intramuscular nio parecem aconselhadas,
dada a possibilidade de acidentes locais por irritagdo e a variabilidade
da absorgdo. Recentemente, entretanto, apareceram varios trabalhos,
procurando afastar esses inconvenientes. Assim DE GRAFF, LEH-
MANN e YAsuMma verificaram que os diuréticos mercuriais, quando

.injetados juntamente com produtos derivados da teofilina, nio apre-

sentam aqueles ineonvenientes, de modo tdo acentuado. Parece ha-
ver uma agao ‘protetora” da teofilina, com melhora da absorcio e
da diurese. O mecanismo do processo € desconhecido, talvez se po-
dendo pensar em uma combinagio quimica com o merctrio dos diu-
réticos. Estes trabalhos, estio ainda em inicio, mas suas observa-

¢Oes parecem incontestaveis.

d) Ténicos periféricos: E necessirio que analisemos estes me-
dicamentos dada a grande extensdo do seu uso. Existem alguns que
nio devem ser administrados por via oral, tal sendo o caso da adre-
nalina, pela desprezivel agio terapéutica. Ela devera ser introduzida
por via sub-cutinea ou intramuscular. A via endovenosa ndo € boa.
Poderd entretanto ser administrada desse modo, quando diluida em
soro fisioldgico (1 miligramo para 1 litro de soro). A efedrina di-
fere da adrenalina por algumas modificagdes na férmula: auséncia do
grupo alcodlico-fendlico OH e introdugdo de um grupo metilico na
cadeia lateral. A perda do grupo fendlico acarreta uma diminuigio
na destruicdo dessa substdncia, por oxidagdo, assim como maior ab-
sor¢io no tubo gastro-intestinal. Portanto se a destruigdo ¢ menor
e a absorcio maior, conclue-se que a via oral é otima. A efedrina
constitui, de fato, o tipo ideal do tonico periférico para ser adminis-
trado por via oral. A via intramuscular ndo é muito aconselhavel,
dada a possibilidade de efeitos nocivos sobre o miocardio, quando em
doses elevadas. '

O simpatol, quando por via oral, ndo apresenta uma agao segura,
sobre a pressio arterial. Outros efeitos poderdo ser observados.
Portanto o costume de se empregar tal medicagdo, por essa via, como
preventivo do colapso, ndo é recomendavel. Devera ser utilisado, de
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preferéncia, pelas vias subcutdnea e intramuscular. O veritol, pqde'
ser usado por- via oral, embora sua eficicia seja varidvel. O efeito
é, as vézes, mediocre. Deveremos preferir o emprego subcutdneo ou
intramuscular e, nos casos de necessidade, o endovenoso. O cardiazol
e a coramina podem ser dados por via oral, com maior garantia de
efeitos seguros. Sdo também eficazes pelas. vias subcutdnea e intra-
muscular. A coramina, em casos urgentes, poderd ser administrada
na veia. Outro medicamento util; quando utilisado pela boca é a.
pervitina, ’ ' ‘

i v

5) Erros nas associacdes medicamentosas aconselhadas:
Encontramos na terapéutica cardiolégica, medicamentos que s6 devem
ser associados com grande prudéncia, porquanto podem provocar gra-
ves acidentes e mesmo a morte do paciente. S

" a) Vejamos primeiramerite a assotiacio de digital e estrofén-
ting. E uma reunido exigida, com frequéncia, na pratica e que requer
conhecimentos seguros sobre a farmacologia dos componentes. Ve-
jamos quando e de'que modo poderemos usi-la. Sabemos que a di- .
gital tem uma acfo lenta. Ela, quando administrada por via oral,
concentra-se pouco a pouco, no sangue, sendo sua absor¢io bém acen-
tuada dentro de 2 horas e possivelmente completa em 6 horas. Os efei-
tos terapéuticos, € de c’>bserva<;€10 corrente, ndo aparecem logo apds ad- .
ministracdo. Nao exist€ um prazo certo para que surjam; mas a ex-
periéncia clinica tem demonstrado que, em média sdem se revelar s6<
mente duas a tres horas depois. O efeito mdaimo, também- varia
de caso para caso. Pode-se considerar como sendo provavel o seu
aparecimento entre 6 e 12 horas depois da introdugfo, embora algu-
mas vézes, s6 muito mais tarde (além de 20 horas). Quando intro-
duzida por via endovenosa os efeitos sio mais rapidos, tendo sido
‘mesmo descritos casos de acidentes graves, imediatamente apés o uso
de doses elevadas, mas, em geral a acio completa s6 aparece, tam-
bém, horas depois( uma e meia a tres e meia, segundo- ParDEE). A
eliminagdo se faz, também, lentamente. N#o conhecemos, com cer-
teza o tempo de permanéncia, mas sabemos que ela pode persistir no
organismo durante semanas. Admite-se hoje que a eliminacio n#o
€ a mesma em todos os casos, de um modo rigido, mas sim propor-
cional 3 quantidade presente no organismo. A persisténcia dos efei-
tos parece ser maior com a digitoxina, justamente o preparado mais |
comumente utilisado entre nés -(Solugéo de IDigitalina Nativelle). A
droga permanece, portanto, muito tempo no organismo em concentra-
¢do mais ou menos elevada. :

Ja as estrofantinas sdo de agdo muito mais rapida, atingindo o
nivel maximo alguns minutos apés a introdugio, na veia. A sua fi-
xagdo sobre o miocdrdio é também muito menos demotada, de modo
que ela se elimina rapidamente (mais ou meros 6 horas apés, j4 de-
sapareceu em grande parte).
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Considerando-se essas diferencas farmacoldgicas, pode-se admitir,
para a pratica, a existéncia de dois principios: 1) Nuncd adminmistrar
o estrofantina, logo apds a digital. Poderemos provocar uma somagao
de efeitos, com graves acidentes, e, nio raramente, a morte do cardia-
co. A literatura médica registra varios casos dessa natureza. Assim,
se a digital ndo agiu satisfatoriamente, os senhores nio se apressem
em administrar a estrofantina. E sempre necessirio um intervalo de
tempo suficiente para a eliminagio da droga. Quando possivel, é
convemiente um intervalo de 2 a 3 dias, ou, em casos de necessidade
de, pelo menos, 24 horas. Ha ocasibes, porém, -em que a indicagio é
de extremada urgéncia, nao havendo, de modo algum, a possibilidade
de se obter aquele intervalo; nesses casos o tratamento estrofantico
deverd ser iniciado, com grande prudenqa dando-se 0,1 ou no maximo
0,2 mgrs. Quando o doente apresenta sinais de 1ntox1cagao dlgltahca
a administragio do estrofanto nunca deverd ser tentada, pois os riscos
sdo enormes. 2) Poder-se-d empregar g digital apds o uso do estro-
fanto. De fato, neste caso, no sé a eliminagdo do primeiro produto
empregado vai se processando rapidamente, como ainda a concen-
tracdo do outro (digital) se realiza com vagar, de modo que ndo ha
o perigo de acumulo. Como ji vimos, 6 horas apoés a administra-
¢do, j4 quasi todo o estrofanto foi eliminado e, justamente apds esse
lintervalo, é que comegaria o efeito maximo da digital.

Estas duas regras deverdo estar sempre presentes no espirito
dos senhores.

b)- Uma associagio que também nio parece recomendada é a
da efedrina com a digital. JoHNsON e GILBERT acreditam que o uso
do clorhidrato de efedrina € perigoso nos individuos digitalizados; suas
experiéncias, em cies, demonstraram que a dose minima mortal de efe-
drina pode ser muito menor, adiministrando-se previamente a digital.
Pelo que me recordo, apenas vi essas drogas empregadas juntamente,
uma vez, quando ainda estudante, em um caso de pneumonia, aten-
dido por um médico do interior. Nao houve acidente algum,

e) Outro tipo de associagio que desejo estudar é a do cdlcio com
a dzg?tal H3 alguns anos, BOWER e MENGLER, na América do Nor-
te, chamaram a atengao para o perigo que representa a administragio
de calcio em pacientes digitalizados, relatando a morte de dois indivi-
duos nessas condi¢es. Ora,-sabemos que o célcio representa um dos
maiores abusos terapéuticos, sendo utilisado em ‘um néimero bastante
grande de afecgbes. Nao sio raras, portanto, as situagbes em que os
médicos langam mio de ambos os medicamentos. Vamos analisar os
inconvenientes dessa associagio. Os trabalhos modernos sio bastan-
te contraditérios. GoLp e EpwarDps verificaram em cies, uma agao
sinérgica do calcio e da uabaina. LONG acredita que a digital sensi-
biliza o miocardio aos ions calcio. Varios outros trabalhos, porém,
nao comprovam esses dados, assim os de Narmum e Horr em coe-
lhos. As pesquizas mais recentes, parecem indicar que existe a pos-
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sibilidade de acidentes graves “e que tem grande papel, a maior ou
menor rapidez com que o calcio é introduzido no organismo. WAL-
TERs ¢ BOWLER j4 tinham verificado, em 1924, o fato admitido, de
que o calcio introduzido no organismo é rapidamente eliminado, nio
havendo tendéncia ao seu acmulo. Porém, em duas ocasiGes, apés
injegdes rdpidas, a calcemia do sangue. cardiaco, retirado logo apos
a morte do animal era duas vézes maior que a nas veias jugulates.

Eles deduziram, entfio, que a rapidez com a qual o calcio é injetado
pode influir na concentragio sanguinea, podendo-se observar um si-
bito aumento dela. HamN, no Congresso Alemdo de Farmacologia,

em 1938, acentuou, também, que a dose letal da estrofantina é menor
quando a taxa de calcio se eleva no sangue,ressaltando ainda o grande

valor do aumento sdbito dela. Os trabalhos mais interessantes pa-

recem ser os recentes, de Mc Guican e Hicains, demonstrando real-

mente a importancia do ritmo da introdugio.do calcio na nocividade
da associagio medicamentosa. Verificaram eles que, num cio de 8
quilos,” tendo recebido 50 % da dose minima mortal de digital, fa-

zendo-se uma injegdo intravenosa de 25 cc, de uma solugio de gluco-

nato de calcio a 10 %, de modo 7dpido, 2 morte sobrevinha imedia-
tamente. Entretanto, um c3o idéntico, digitalizado do mesmo -modo,

mas recebendo a injegio wagarosamente, nio apresentava fendmeno -
algum. O problema, entretanto, é muito complexo, pois,” ainda re-

centemente, SmiTa, WINKLER e HOFF verificaram que as alteracSes
eletrocardiogréficas provocadas pela administracio intravenosa do cal-

cio, em cles digitalisados, eram, de fato proporcionais & ‘concentracao

do metal no sangue, mas a morte, sobrevindo por fibrila¢do ventricular

ou por parada stbita do coragio, aparecia também nos animais #do

digitalisados! Eles concluem, entio, pela auséncia de fenémenos adi-

tivos.

Para a préatica, porém, poderemos concluir que, em individuos di-
gitalisados, a introdugdo do calcio na corrente sanguinea deveri ser
realizada bem vagarosamente. 4 ‘

d) Finalmente, como tltima questio, desejo analisar o emprego .
dos diuréticos mercuriais nos individuos em anasarca, digitalisalos ha
longo tempo. Sabemos que a digital retitada do sangue vai prova-
velmente entrar em combinagio com os tecidos. Ora, os trabaltios de
SCHNITKER e LEVINE em 1937, demonstraram que, nos fluidos' dos
doentes digitalizados (edemas, derramas pleurais, ascite) encontra-se
retida uma quantidade apreciavel do medicamento. Pela administra-
¢ao dos diuréticos mercuriais, sendo os edemas e derrames-eliminados,
pode-se dar uma reabsorcio da droga. Portanto, as vézes, na pratica
torna-se necessdria certa prudéncia, nesses casos, convindo talvez es-
perar os resultados da diurese antes de se tentar, por exemplo, uma
digitalisacio macica. ' | '

6) Efros nos regimes aconselhados: Naturalmente nao
teremos tempo para estudar a alimentagio dos cardiacos. Neste ca-
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pitulo, eu desejo apenas prevenir os senhores contra alguns exageros
que se cometem nos regimes aconselhados aos hipertensos. Os cli-
nicos antigos, baseados nas ligoes de Hucuarp (1899), aboliam com-
pletamente a carne e o peixe na hipertensao essencial, sob a alegagdo
de que havia uma autointoxicagio intestinal, provocando a hiperten-
sio. Ora, tais excessos nio encontram nenhuma base fisio-patoldgica.
Os trabalhos dos norte-americanos demonstraram que nio existe evi-
déncia de que uma excessiva ingestao proteica produza uma hiperto-
nia e que, mesmo os hipertensos alimentados largo tempo' com refeigoes
ricas em albuminoides, nao apresentavam elevagio das cifras préssi-
cas. Além disso, nos regimes aproteicos aconselhava-se frequente-
mente o uso dos ovos e do leite, emquanto a carne era suprimida !
Por outra, nds conhecemos, atualmente, a necessidade de uma taxa de
proteinas, de modo que torna-se necessario um grande cuidado no es-
tabelecimento dos regimes.

Naturalmente, nas hipertonias nefrogenas, mormente com- reten-
¢io de escorias azotadas, convira uma restrigdo severa, porém, mes-
mo nas fases cronicas das glomérulo nefrites, ¢ aconsethavel, pelo
menos, a ingestdo de um minimo necessario (0,70 a 0,90 por quilo de
peso e por dia), fornecendo-se logicamente uma taxa satisfatoria de
calorias. '

Na hipertonia essendial o regime podera, sem inconvenientes, ser
muito mais generoso com as proteinas.

7) Erros por preconceitos exagerados na terapéutica: Exis-
tem, na terapéutica dos .cardiacos, certos preconceitos que devem ser
afastados, embora alguns deles 'pare(;am' se apoiar em dados fisio-pa-
tolbgicos.

a) Sio numerosos os médicos que tém grande receio do uso da
morfing em cardiacos ou em cardio-renais. Ora, se é fato que essa

,droga pode, quando em doses elevadas, deprithir a respiragao, favo-
recendo o aparecimento de uma atelectasia ou uma broncopneumonia, ou
mestno nos arterioesclerdticos ocasionar crises de CHEY NE-STOKES, Nao
é menos verdade que ela, em NUMErosas situagbes, quando usada com
acerto, é um dos mais heroicos medicamentos que pOsSsuimos. Tal &
o caso das tromboses coronarianas, da asma cardiaca, do edema agudo
de pulmio, etc. A existéncia de certa alteragao renal exigira apenas
grande prudéncia no seu uso, mas em absoluto, contraindica o seu em-
prego. o |

b) Uma questdo muito debatida foi a da digital na insuficiéncia

abrtica. Existem, infelizmente, ainda médicos que repudiam a deda-
leira naquelas lesdes valvulares. Ainda ha questao de uns dois anos,
durante algumas palestras que fiz, na Faculdade de um estado visi-
nho, enontrei numerosos estudantes que pareciam aceitar esse fato.

A idéia vem de muito longe. CORRIGAN, em 1832, ja acreditava

que a digital, alongando o periodo diastélico, viria a ser nociva, nos

casos de incompeténcia das sigmoides, favorecendo desse modo a re-
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gurgitagio. Ora, a prética tem demonstrado que essa_objecio tedrica
deve ser desprezada diante do sucesso dos casos clinicos. A digital
sers empregada sempre, em qualquer hipossistolia de origem valvu-
lar adrtica, embora seja exato, que, por distarbios hemodinamicos, ou
por alteragdes miocardicas, as vézes, nio se consegue uma compensio
tio rapidamente como em outras situagoes. .

¢) Do mesmo modo, tem sido condenado o uso da digital nos
blogueios auriculo-ventriculares completos ou nao. Sabendo-se que 0
medicamento provoca um retardo na condugio auriculo-ventricular, de-
ver-se-ia julgar que, de fato, ela fosse nociva naquelas alteragbes. En-
tretanto, quando numa arritmia dessas surgirem sinais de insuficién-
cia cardiaca, isto é, quando aparecerem indicacdes ao uso da digital,
ela deverd ser utilisada, como em quaisquer das hipossistolias. Na-
turalmente, nos bloqueios incompletos haveria sempre a possibilidade
de se produzirem crises de Adams-Stokes, pelo retardo na conducio. -
Verifica-se, porém, que, com a melhora produzida pela medicagéo, 0s
ataques costumam mesmo diminuir. ‘

Terminando a nossa palestra, vamos focalisar, por alguns mo-
mentos, o0s

§

~ 8) Erros no tratamento de certos estados especiais: Exis-
tem algumas situagbes, mais ou menos complexas, que estio relacio-
nadas com problemas de importancia. Certas delas merecem ser lem-
bradas. ' ’ ‘

a) Estudemos, primeiramente, a questdo da digital nas afecdes
coronarianas. B conhecidd a tendéncia que apresentam os doentes,
com oclusio das coronarias, para a produgio de extrassistoles ou de
taquicardias, ou mesmo de fibrilagio ventricular. Por outra, conhe-
cemos, também, a possibilidade da digital ocasionar esses mesmos qua-
dros, donde o afastamento da droga, naquelas situacGes. Porém, s
vézes, parece indicado o seu uso. Como deveremos nos comportar?«
Héver4 ou ndo desvantagens pelo seu uso? Este problema tem sido
bastante estudado nestes anos. -

Nio ha dfvida que a digital nio deve ser usada nas primeiras
fases da oclusio coronariana. Nao Wi indicagdo alguma para esse
medicamento. N3o s6 ele nio poderd remediar o irremediavel, como
irda acentuar o colapso periférico. Deve ser lembrado ainda que:
BELLET, JOHNSTON -e¢ SCHECTER verificaram, em cies, uma menot
tolerancia a digital nos primeiros dias do enfarte, isto é, durante o
processo de necrose. ‘ ‘

Porém, mais tarde, se surgirem fendmenos de assistolia, con-
vird ou ndo, o uso da digital? ‘Alguns médicos, nio a usam, por
quanto acredita-se que ela ocasione um estreitamento das coronarias.
Ainda recentemente, tive oportunidade de atender-a um caso destes:
um homem de 64 anos, tendo tido um enfarte ha cerca de dois mezes,
agora com nitidos sinais de insuficiéncia cardiaca, e tomando ape-
nas um preparado a base de extratos musculares (!), para se “evi-
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tar a constri¢do coronariana’”. Ora, embora os trabalhos modernos
sejam ainda algo confusos, nio resta diivida, de que nio existe uma
-evidéncia desse comportamento, de modo a contraindicar o uso da
digitalina, nas situagbes realmente indicadas. Sendo, vejamos.

Em 1938, GoLp e seus colaboradores, utilisando-se da digital, em
pacientes com enfartes do miocardio, notaram um certo aumento da
dor em 15% e uma diminuigio dela em 30% dos casos. Experi-
mentalmente, Essex e seus companheiros, puderam recentemente
estudar os efeitos da dedaleira sobre a circulagio coronariana, em 13
cies. Em 11 deles, a circulagio permaneceu inalterada, havendo, um
aumento em um e uma diminui¢io, em outro. Alguns autores, des-
creveram casos de angina de peito, provocados pelo medicamento.
Outros, porém, negam, terminantemente, tal fato. Os trabalhos ndo
permitem ainda uma conclusdo segura, mas a clinica sugere como
mais acertada a conclusio de CusENY, de que, nas doses moderadas,
usadas. na terapeutica, nio hi prova alguma de que a digital afete
as coromnarias. |

Isto basta para que se possam tirar, na pratica, algumas conclu-
sées de valor. Nas fases agudas dd oclusdo, a digital ndo tem
indicagio alguma e nio deve ser empregada. Se, mais tarde, du-
rante a evolugio do processo, surgirem sinais de hipossistolia, a dro-
ga poderd ser usada. Nas crises de angor pectoris, também, nio
h4 razio alguma para o seu uso. Quando as crises, se juntarem
estados de insuficiéncia cardiaca, a droga deve ser empregada, em-
bora com cuidado, sendo suspenso o seu uso sémente se 0s acessos,
de fato, se intensificarem ou se multiplicarem. E preciso notar que,
muitas vézes, melhorando o estado cardiaco vamos também favorecer
"a circulagio coronariana, donde os incontestaveis beneficios da me-
dicagio.

Muitos autores, baseados nos conselhos de EpENS, preferem a

- estrofantinoterapia, nas alteragdes da circulagio coronariana; porém,
na auséncia de sinais de assistolia é sempre discutivel o seu valor,
devendo-se lembrar - que, nas alteragdes organicas daquelas artérias,
corre-se o risco de uma embolia, de uma rotura, etc, na fase aguda
do processo. Mais tarde ela poderd ser usada assim como a digita-
loterapia.

" b) Um erro comumente observado é o de se esperar algum be-
neficio da terapéutica pelos digitaloides nas moléstias agudas do
miocardio, nas denominadas ‘“miocardites” agudas (embora nem
sempre haja verdadeiramente um processo inflamatétio).

“Tal é o caso da difteria, onde encontramos uma impregnacao
téxica do miocirdio, pelo veneno bacteriano. Muitos autores tém
acreditado que, nesses casos, a digital s6 pode ser nociva aumentando
a intoxicacio de um miusculo ji alterado. Mesmo que isso nao se
verifique, nio resta davida que nada se poderd esperar dessa tera-
péutica, na fase aguda do processo, onde nao existem sinais de uma
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'

insuficiéncia cardiaca. Do mesmo modo nao cabe o 'uso da digital
na fase aguda do reumatismo, embora se possam encontrar taqui-
cardias, certas arritmias e mesmo uma fibr ilagdo auricular, Diante
desses casos estamos ainda desarn}ados nio se possulndo um tra-
tamento satisfatério. O melhor, é sempre a ‘terapéutica espec1f1ca
da moléstia em questio. A digital s6 serd indicada mais tarde,
quando Surgirem fendémenos de insuficiéncia cardiaca, o que é raro
na difteria, mas comum no reumatismo. :

c) Nio quero terminar esta aula, sem estudar uma questdo
de grande importé.ncia pratica: a da digitalisacdo preoperatoria.

Virios cirurgiGes usam essa terapeutica, masmo nas pessoas nor--
mais e, principalmente, nos individuos idosos, que vio se sujeitar a
intervencdes de certa monta. ‘Essa medida teria por fim impedir o
aparecimento das crises de taqu1card1a pbs-operatérias e principal-
mente do choque. Ora, nds ja estudamos nas palestras passadas, que,
a digital é inatil ou mesmo nociva na terapéutica do choque, de
modo que nada se deve esperar de seu valor profllatlco. S6 havefia
loglca nessa medida, se, mesmo os individuos normais, corressem o
risco de uma insuficiéncia cardiaca, pelo ato operatorlo. Tal pos-
sibilidade, entretanto, ndo pode ser admitida. N&do parece haver ra-
zdo alguma, portanto, para tal atitude, embora FrLaum € JAgcIcC,
recomendem-na, na creanga de uma elevagio da res1stenc1a do co-
ragdo normal, o que ainda nio estd provado.

Naturalmente, o problema ¢ muito outro, nos casos de indivi-
duos com alteragbes cardiacas. Aqui, de fato 0 risco operatdrio
depende, ém grande parte, do estado do. coragdo e, como, nio resta
davida que a intervencio pode desencadear a 1nsuf1c1enc1a a digi-'
tal encontra sua grande indicacio. Nos individuos com lesao cor-’
diaca, mas compensados, também a droga pode ser usada como pre-
fllatlca porquanto os trabalhos modernos tem demonstrado o seu
valor nessas sﬁuagoes

- Meus senhores.

.

Acabamos de ver, em resumo, quais 0s pontos mais falhos da’
terapéutica dos cardlacos Espero que gravem bem os perigos e os
inconvenientes que eles podem representar, para uma orientacio mais
logica e segura na clinica cardlologlca. S6 desse modo os resulta-
dos serdo satisfatorios e os insucessos desculpaveis,
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THEODOR WEBER

Em circunstincias particularmente dridmaticas faleceu a 8 de novem-
bro p.p. no Rio de Janeiro o sr. Theodor ‘Weber, membro da S/A Insti-
tutos Terapéuticos Reunidos “Labofarma”, conhecida organizacio industrial
farmacéutica nacional. ‘

Theodor Weber ji ha muitos anos adotira o Bfasil como sua éegu_nda
patria, aqui se dedicando desde logo i formagﬁo de uma indtstria farma- -
céutica s8bre moldes rigorosamente cientificos. Homem de grande visdo -
e dotado de uma energia iziquebrantével, tornou-se largamente conhecido e
benquisto pelos médicos e e\studantes de medicinan de todo o. pafs, por ele
percorrido de sul a norte nas suas inGimeras viagens de negécios. Como
fruto espléndido de sua atividade incessante, logrou ele finalmente ver
coroados os seus esforgos com a criagio da S/A Institutos Terapéuticos
Reunidos “Labofarma”. '

i

Regressando da capital do pais, aonde féra a negécios, ' colheu-o a
fat§lidade na flor dos anos, quando ainda tanto déle se esperava.

A Theodor Weber, sen grande incentivador e amigo, a “Revista ‘de
Medicina” e os estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo prestam a sua filtima e comovida homenagem.



