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Rotineiramente os fatos antigos e seus relatores
Caem nNo Ostraci Smo e passam ao esqueci mento, sepultados
eliteralmentedesaparecem emmeio aosagitadosmodismos
da modernidade.

No entanto, éraro acontecer com osgrandesfeitos,
como também com distinguidas personagens que
impressionaram fortemente os seus contemporaneos. Eles
s80 invocados, na medida em que as suas descobertas
fazem parte da seqiiéncia historica dos relatos, firmando
como bésico, sobre as quais se fundamentaram os novos
conhecimentos. Por outrolado, haosqueprezam ahistéria
como a um culto, sem deixarem que se apaguem eventos
gue foram marcados na época pela sua relevancia. Mas,
inexplicavel mente, muitos fatos notorios vao se apagando
aolongo dostempose passam ao desconheci mento daquel as
geracOes que sdo agora modernas e atualizadas.

Um de nés com mais de meio século de exercicio
continuado de ensino, assisténcia e pesquisa, por razbes
fortes, tem procurado resgatar os valores relegados ao
passado que revistos agora parecem fundamentais. Os
colaboradores deste trabalho, embora representem uma
geracdo nova, ja estéo envolvidos com os problemas da
prética clinica moderna, e constituem excelentes
moduladores para dar melhor equilibrio entre o passado
remoto e a modernidade que modifica conceitos,
transforma, implanta, mas que, também, no af&de superar,
comete injusticas, relegando simplesmente ao passado
coisasrel evantesquedeveriam ser aindahojereconhecidas
como bésicas e fundamentais.

Na histéria estd a origem e a base de novas
concepgdes que, a seu turno, fazem brotar teorias e
especulagbes que podem contribuir para esclarecer e
desvendar o desconhecido. A guisa de introdugdo, nas
aulas, costumamosfazer preceder, naexposi ¢do doassunto,
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os fatos histéricos importantes que ficaram atrelados ao
tema atual para dar uma sequéncia harmbnica da sua
evolucdo. N&o setratade saudosismo porque devetambém
haver o compromisso de expor e mostrar o estado atual do
conhecimento e, desgjavelmente, por vezes, acenar 0s
rumos futuros paraonde caminham asidéias e concepcdes
fundamentadasnaevol ucdo defatosqueensejam previsdes
sensatas.

Desejamos, aqui, resgatar um tema bem
caracterizado nocampo daCardiol ogiaque, aparentemente
foi logo esguecido e éatua mente pouquissimo conhecido,
inclusive pelos cardiologistas.

Trata-se da “ Sindrome de Bernheim”, descrita no
inicio deste sécul o, por este autor que enunciou-acomo um
conjunto de alteracGes hemodinamicas decorrente de uma
alteracdo morfoldgica fundamental do coragéo.

Em 1906, Bernheim em sua descricdo original
relatou que a sindrome se caracterizava por umaalteracéo
anatdbmica do coracdo, na qual ha essencialmente uma
hipertrofia da parede do ventriculo esquerdo com algum
grau de dilatac&o ou ndo da cAmara ventricular. Os fatos
relevantes que acompanham esta hipertrofia estéo
representados por um tamponamento da cavidade do
ventriculo direito, em virtude do bombeamento do septo
interventricular na direcdo deste ventriculo.

Casosnosquaisestaalteragdo énotoria, acavidade
direita apresenta a forma de uma virgula invertida e tem
0 seu volume diminuido. A alteragdo hemodinamica que
tem base nesta morfologia é que o tamponamento do
ventriculo direito éreal tanto que o &rio direito (AD) esta
aumentado detamanhotraduzindo, naspecas, adificuldade
de enchimento da cavidade ventricular, tamponada pelo
septo intraventricular fortemente abaulado para o seu
interior. Observado o septo intraventricular, através do
Ostio da valva tricispide, tem-se a impressdo de uma
verdadeiraestenoselogo abaixo do planodo 6stiodavalva.
Este &, talvez, um pormenor que justifica 0 aumento da
pressdo sangliineano &riodireito, comestaseeconsequiente
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dilatacdo desta camara. Coerentemente pode ser, por isso
também, que a cavidade ventricular direita ndo se dilata.
S&o hipétesesqueprecisamaindaser melhoresinvestigadas
através de estudos hemodinamicos, ecocardiograficos e
guem sabe com a ventriculografia direita.

De qualguer modo estas s&o inferéncias sobre as
eventuais alteragdes hemodin@micas induzidas pela
morfologia que assume o coragdo na Sindrome de
Bernheim. Somente isso, j& seria importante para que a
Sindrome devesse ser relembrada e estudada agora que
temos diponivels recursos técnicos que ao seu tempo
Bernheim nem imaginava.

Com estas alteragcBes sugestivas de um relativo
hipofluxo na pequena circulagéo, faz também parte da
Sindrome, noscasosmai stipicos, um certoempobrecimento
datramavascular dospulmdesaosRaios-X eausénciados
usuais sinais de congestdo pulmonar, com freqiiéncia
encontrados nos pacientes portadores de afeccfes do
coracgdo, sejamasdavalvamitral oudapropriamuscul atura
ventricular. Esta é a aparente contradico que pode ser
observada nos casos caracteristicos da Sindrome de
Bernheim: fendbmenos congestivos no &trio direito e na
grande circulagdo de retorno venoso, incluindo figado,
rins, etc., em coragOes com hipertrofia e ou dilatacéo das
camaras esquerdas e cavidade ventricular direita
relativamente reduzida.

A evidéncia destas alteragdes € muito nitida nos
pacientes que apresentam a Sindrome, isto €, dilatacdo e
hipertrofia das cAmaras esquerdas por disfuncéo adrtica
completa, nos quais aestenose davalva constitue barreira
efetivaao esvaziamento ventricular eainsuficiénciaval var
ndo é menos importante, conduzindo também a dilatacéo
do ventriculo esguerdo.

Nestes casos se constata um fato extremamente
importante em morfol ogia e no atendimento da adaptacéo

hemodinamica, quando ocorre estaassimetriavolumétrica
entre as cavidades ventriculares.

Temos constatado & necropsia de pacientes com
diferencas expressivas de volume entre as cAmaras dos
ventriculos. Num destes pacientesqueestavano 12° diado
pos-operatdrio da troca da valva adrtica, quando faleceu,
a cavidade esquerda tinha aproximadamente 100ml de
volume, enquanto a do ventriculo direito 54ml.

Esta disparidade volumétrica, entre os dois
ventriculos, que também é freqliente na Sindrome de
Bernheim por disfun¢do da valva adrtica, constitue outro
campo para a investigagcdo sobre hemodinamica de tais
coragoes.

Se ainterpretacdo dos achados morfol 6gicos, que
sugeretal ou qual adaptacdo hemodinémica, japor si, tem
grande interesse para estudo, supomos a importancia de
conhecer como sereadaptao equilibrio hemodinamico nos
casos em que esta dissociacdo volumeétrica é aregra, apds
acorregdo cirdrgica do vicio valvar que a determinou.

Esta é ainda uma incognita que precisa ser
esclarecida.

Portanto, aSindromedeBernheim éumadescoberta
antiga inexplicavelmente relegada ao esquecimento, mas
gueencerradesafioseincertezasqueacardiol ogiamoderna
ndo pode ignorar.
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