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Angina do peito

O professor Ascendino dos Reis, que falle-
ceu em consequencia de um accesso de angina do
peito, defendeu these em Medicina sobre o “Diag-
nostico Differencial das Molestias do Coragdo”
encontrando-se entre as paginas do seu trabalho,
escripto em 1874, o trecho que a seguir transcre-
vemos, a respeito precisamente da angina do peito.

“Conhecida sob os nomes de “sternalgia, sterno-dynia, sterno-
cardia, apnéa-cardica, nevralgia cardiaca, syncope anginosa” esta
molestia é caracterizada essencialmente por dores, que se manifes-
tam por accessos, que parecem partir da ultima por¢do do sterno e
do lado esquerdo do torax, e estender-se dahi profundamente para a
columna vertebral. '

A natureza desta molestia é indicada pelo nome que lhe deu
Romberg, “hyperesthesia do plexo cardiaco”, e comprovado pela
forma dos accessos, separados por intervallos livres, a natureza e ca-
racter das dores, a sua irrradiacao frequente para outras regioes, a
integridade muito frequente das funccOes respiratorias e circulato-
rias, e a coexistencia contante de outras nevralgias.

Distinguem-se duas formas de angina-pectoris: a “forma dyna-
mica, essencial, idiopathica ou funccional” e a “forma organica” A
primeira € propria dos individuos mocos; a segunda, particular a
edade avancada, é mais frequente do que a primeira, preferindo para
a sua manifestacio o sexo masculino ao feminino.

A forma dynamica é uma simples hyperesthesia, uma nevralgia
primitiva do plexo cardiaco, sem alteracao somatica. A forma or-
ganica tem relacbes estreitissimas com as degeneracdes, e com obli-
teracdo das arterias coronarias.

ELEMENTOS PARA O DIAGNOSTICO.

Qualquer que seja a sua causa determinante e a sua forma, as
dores sub-sternaes da angina que por sua séde e extensio correspon-
dem aos plexos cardiacos, sio acompanhadas daquellas sensacoes par-
ticulares, excessivamente penosas, que caracterisam as nevralgias do
systema do grande sympathico.
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Uma oppressio e angustia inexprimiveis, uma constriccdo das
mais angustiosas no epigastrio, uma dor pungente na regiao do cora-
cido, uma suffocacio imminente, uma immobilidade absoluta estando
o doente sentado ou de pé, uma pallidez assustadora, tal ¢ o qua-
dro pelo qual se desenha a angina-pectoris. Parece, como diz Fried-
reich, que a vida é atacada em suas raizes mais profundas. O doente
sente em si, na expressip de um notavel autor, como que a pausa
universal das operagdes da natureza, e, aterrado, espera o termo desse
ataque, que lhe ameaca a vida.

Comquanto exista a sensagido subjectiva de dyspnéa, a respira-
cdo é livre e profunda, e ndo se accelera, se a angina é protopathica
ou essencial.

Sendo a angina secundaria, nota-se difficuldades na respiragao,
mas dependentes da molestia primitiva.

O que é notavel, é que, com a regularidade da respiracdo, os
batimentos cardiacos sdo fracos, as ‘vezes imperceptiveis, sempre
desiguaes e intermittentes, e essas anomalias sdo reflectidas pelo pulso.

Terminado o accesso desapparecem todos estes phenomenos.

Se o caracter da dor é sempre constrictivo e angustiante, a sua
séde pode variar. Assim, ella pode occupar a metade direita da re-
gido precordial; seguir uma linha transversal que reuna os mamillos,
ou atravessar de diante para traz o lado esquerdo do peito.

Os phenomenos dolorosos nio se limitam a regido precordial:
irradiam-se, ora para o pescoco, para o mento e para a maxilla in-
ferior, seguindo os ramos superficiaes do plexo cervical; ora para as
insercoes do musculo peitoral no humerus, donde se extendem aos co-
tovelos, as vezes até o lado interno do antebraco e do punho, podendo
chegar até os dedos, seguindo assim o trajecto dos nervos thoraxicos
anteriores e dos ramos do cubital. Essas irradiacoes cervicobrachiaes
sio caracteristicas da molestia de que nos occupamos. Mas a dor
pode ainda, por execpcdo, irradiar-se para o epigastrio, o testiculo e
até as coxas, como obbservou Friedreich uma vez.

"As vezes ha hyperesthesia cutanea na regiao thoraxica anterior;
outras vezes ha dysphagia, por constriccio do pharynge; pode haver
nauseas e vomitos, pela invasao dos ramos gastricos do plexo, e solu-
cos pela extensdo ao nervo phrenico. A pressio, os movimentos res-
piratorios e os do braco nao augmentam a dor da angina. O accesso
termina subitamente como comegou e é caracterisado pela cessacao da
doér. Entdo alguns phenomenos notaveis podem ser observados: —
eructacoes gazozas, vomituragoes, em alguns casos necessidade irre-
sistivel de urinar, inchacao notavel do testiculo, appari¢io de uma ne-
vralgia ilio-scrotal. Terminado o accesso s6 resta ao doente uma fa-
diga e alguma tristeza e anciedade, pelo temor de novo ataque.

A duracdo dos accessos € variavel entre alguns minutos ou instan-
tes e algumas horas. O intervallo entre elles ¢ tambem de variavel
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duracio, ora separados por mezes e annos, os accessos reproduzem-se
as vezes todos os dias, ou de hora em hora. Em geral, quanto mais
se repetem os ataques, menor vai sendo o intervallo entre elles. Nao
sendo organica a angina, o doente nao apresenta nos intervallos per-
turbagao notavel na saude.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL.

A dor precordial, lancinante, constrictiva, pungitiva, nio aug-
mentando pela pressao; a angustia e sensagao puramente subjectiva
de suffocacao; a irradiacdo da dor para o pescogo e para o braco e
antebraco esquerdos; a marcha paroxystica dos accidentes; a saude
perfeita no intervallo dos accessos, eis as bases em que solidamente se
firma diagnostico differencial da angina do peito; sio outros tantos
testemunhos eloquentes da natureza da molestia, e que nio permit-
tem a confusido della com outros padecimentos, mesmo exclusiva-
mente nervosos, do coragio.”



