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1. Introducédo

A Sindrome de Eisenmenger é uma doenga complexa, multifatorial e
que exige tratamento multidisciplinar. A histéria desta doencga teve
inicio em 1897, com a publicacdo de um médico austriaco sobre seu
paciente que morreu com macica hemoptise. Atualmente, o nome
Eisenmenger traz, a diversos médicos, conceitos diferentes, todos,
entretanto, relacionados a hipertensdo pulmonar.

2. A Doenca

A Sindrome de Eisenmenger é a elevagdo da pressao pulmonar a
niveis sistémicos, causada pelo aumento da resisténcia vascular
pulmonar (>800 dinas s/cm5), com shunt reverso (direita-esquerda)
ou bidirecional, através de um grande defeito congénito, intra ou
extracardiaco, ndo reparado (1).

Existem muitos tipos de defeitos cardiacos congénitos que estéo
associados a risco aumentado para desenvolver doenga vascular
pulmonar, como, por exemplo, comunicacdes interventriculares,
persisténcia de ductus arteriosus e defeitos do septo interventricular.
Aproximadamente um ter¢o dos pacientes com doenca cardiaca
congénita ndo corrigida, ndo transplantados ou portadores de outras
moléstias vao morrer de doenga vascular pulmonar.

Pacientes com as caracteristicas francas da Sindrome de
Eisenmenger sdo considerados como portadores de uma condigao
progressiva, irreversivel e inoperavel (2) — exceto pelo transplante de
coracéo e pulmao combinado, o qual é associado a alta mortalidade
e morbidade (3,4). Entretanto, os muitos avangos na Ultima década
proporcionaram aos portadores melhor qualidade de vida.

3. A Historia

Victor Eisenmenger nasceu em Viena, Austria, em 29 de Janeiro de
1864, filho de pais alemaes. Seu pai era professor na Academia de
Pintura Artistica de Viena, e, desde jovem, Eisenmenger freqiientou
0 meio artistico e académico. Mais tarde escreveu, que tendo mantido
contato constante com artistas e cientistas, logo desenvolveu gosto
pela arte e pela natureza, o que iria conduzi-lo pela vida. Também
disse que nao pdde seguir como artista porque nao tinha talento, nem
como cientista porque precisava ganhar a vida. Assim, optou pela
medicina, tentando satisfazer seu gosto pelas ciéncias naturais e pela
docéncia(5).

Formou-se na Faculdade de Medicina da Universidade de Viena, em
1889, e, em 1891, assumiu um posto de cirurgido assistente nao

Endereco para correspondéncia:

Dr. Alvaro Albrecht — Unidade de Pesquisa do

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul

AV. Princesa Isabel, 370 Santana

90.620-001 Porto Alegre, RS

alvaroalbrecht@pop.com.br / pesquisa@cardiologia.org.br

remunerado. Em 1894, cheio de esperangas, comecou a trabalhar na
renomada clinica de otorrinolaringologia do Professor von Schrotter,
figura paterna e amiga. Nesse servico, confirmou o diagnostico de
tuberculose do Arquiduque da Austria, Francisco Ferdinand.

Eisenmenger foi acometido por repetidas enfermidades, o que, em
curto espaco de tempo, fragilizou sua salde. Assim, precisava de um
emprego que ndo fosse fisicamente estressante, e acabou sendo
recomendado, por seu influente chefe, para ser o médico pessoal do
Arquiduque, em 1895. Neste novo trabalho, Eisenmenger permaneceu
até o assassinato do Arquiduque, em Sarajevo, em 1914, o qual daria
inicio & Primeira Guerra Mundial.

Como médico do Chefe de Estado, Eisenmenger com freqiiéncia
recebia novas sugestfes de tratamentos ndo solicitados para serem
aplicadas em seu mais ilustre paciente. Nesses casos, afirmava que
seus pacientes somente recebiam um tratamento depois que este
tivesse sido testado e confirmado por um periodo consideravel.

Em 1897, Eisenmenger publicou o artigo que lhe traria fama péstuma.
Escrito presumivelmente nas suas vastas horas livres, enguanto o
Arquiduque estava viajando, o artigo, denso, foi dividido em cinco
capitulos e publicado em um jornal de clinica médica, Zeitschrifft fur
Klinische Medizin.

No primeiro capitulo, rejeita o dogma existente sobre cardiopatias
congénitas, que afirmava que o fluxo de sangue era mecanicamente
responsavel pelas anomalias, e fala sobre a embriogénese do coracéo.
No segundo, aborda o cavalgamento da aorta sobre o septo
interventricular, assunto de seu particular interesse e que viria a ser
melhor discutido em artigo de 1898, que muitos autores citam como
seu melhor texto.

No terceiro capitulo, Eisenmenger relata o seu Gnico caso: de um
paciente do sexo masculino, de 32 anos, com robusta constituicao
fisica, baqueteamento digital, cianose desde a infancia, dispnéia
moderada e sopro sistdlico com uma segunda bulha pronunciada. O
paciente veio encaminhado pelo antigo chefe de Eisenmenger, von
Schrétter, com piora da dispnéia e edema periférico. Em oito meses
evoluiu para insuficiéncia cardiaca congestiva e com 11 meses de
seguimento morreu com macigca hemoptise. A impresséo clinica de
comunicagéo interventricular e de hemorragia pulmonar se confirmou
na necropsia. Na descricdo do defeito, Eisenmenger relata uma
comunicacdo de dois a 2,5cm de diametro no septo membranoso,
colocado de tal maneira que a luz da aorta acima ficava metade sobre
a via de saida do ventriculo esquerdo e metade sobre a via de saida
do ventriculo direito.
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No quarto capitulo, sdo abordados temas como comunicacfes
interventriculares, seus sopros e cianose. O quinto capitulo se refere
a possiveis diagnésticos diferenciais.

Muitos autores, na época, faziam estreita relagéo entre o cavalgamento
da aorta e a cianose, e o0 brilhantismo de Eisenmenger esta no fato de
gue, em seu trabalho de 1898, afirma que o cavalgamento da aorta €
irrelevante para a cianose e que o aumento da resisténcia vascular
pulmonar poderia embasar a diminui¢cdo do shunt esquerda-direita,
promovendo cianose.

Eisenmenger ndo discutiu a pressdo na artéria pulmonar, nem a
hipertensao pulmonar, tampouco a doenca arteriolar pulmonar. Sua
atengdo ndo passou da macroscopia do tronco pulmonar e de seus
ramos principais. Em suas palavras: “a artéria pulmonar levemente
dilatada mostra espessamentos endoteliais, que se continuam pelos
ramos principais do vaso”.

Autores renomados da metade do século XX, captando a esséncia
desses ensinamentos, sumarizaram que “0 mais caracteristico
componente do complexo de Eisenmenger é a presenca de grave
hipertensao arterial pulmonar”, secundaria a elevacéo da resisténcia
vascular pulmonar.

4. Conclusfes

A partir do momento em que pequenas diferencas das lesdes
anatdmicas foram sendo descritas, o termo Eisenmenger passou a
ser usado com mais regularidade na descrigcdo das alteracBes
fisiolégicas ocasionadas por estes defeitos. Victor Eisenmenger falou
pouco sobre fisiologia, e seus conceitos ficaram ultrapassados.
Entretanto, sua descrigdo minuciosa de um s6 caso clinico deu origem
a incontaveis estudos sobre hipertensdo pulmonar e ao préprio nome
da doencga, como ela é conhecida hoje.
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