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A physiopathologia estd dominando a cli-
nica hodierna e vae produzindo em todos
os recantos da medicina um verdadeiro
renascimento ; ao mesmo tempo que reforca
as qualidades de observacdo, procura des-
envolver no clinico o espirito de previsdo,
capacitando-o, com meios cada vez mais
proficuos, a surprehender um disturbio que
se esboca, a prevér as consequencias deste.

O estudo da acidose realisa bem essa
orientac¢fio actual ; nfo espera o clinico
que apparecam os symptomas patentes

desse grave disturbio para observal-os,
interpretal-os e combatel-os, nfo ; elle faz
mais, toda a vez que as condictes do caso
clinico comportem a probabilidade da in-
terferencia dessa grave complica¢fio, o
medico ndo espera que esta se exteriorise,
se evidencie, mas procura sondar as pre-
fundezas da regulacio acido-basica do or-
ganismo, pr.ecura verificar o estado da
reserva alcalina, e pode assim surprehender
uma acidose inicial, acidose de alarme.
Sabemos que, nesse trecho inicial do dis-
turbio, o organismo luta, empenhando
suas reservas alcalinas, todas as suas defe-
zas contra a acidnse que o ameaca, e so
depois que estas se acham fundamente

compromettidas é que afloram & percep¢io
clinica as primeiras manifestacdes da fal-
lencia da regulaciio acido-basica.

Ora, ¢ precisamente nesse momento, em
que o ovganismo, desamparado, quasi ven-
cido, inicia o seu rectio, que podemos soc-
correl-o efficazmente, reerguendo-lhe as
defezas combalidas, renovando as suas re-
servas alcalinas, abrindo-lhe os emuncto-
rios, evitando a chegada de novoes toxicos
e, quanto aos ji accumulados, obstando a
sua accfio perniciosa sobre os varios orgios
e funccgoes.

A observacfio clinica precisa ser mais
apurada, no sentido de descobrir a relacéio
com a acidose de certos signaes que por
ahi andam sem uma explicagfio satisfatoria.

S6 do estudo reiterado e meticuloso de
casos em que exista a acidose de alarme
poderd resultar para a pratica medica, a
acquisi¢fio de signaes clinicos capazes, cuja
filia¢do pathogenica com o deficit alcalino,
permitta o diagnostico clinico nessa phase
da acidose em que a cifra de gaz carbonico
se equilibra entre 40 e 53 ©/o.

A affirmacgio de A. Bock, quando disse
que os primeiros symptomas clinicos sé
apparecem na acidose accentuada, quando
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isso se deu em occasiio de forte quéda
barometrica ; o accesso, que comecira as
11,5 do dia, durara até & 1 hora da manhi.

Uma pesquiza de acidose, feita a 4 de
abril, mostrara a cifra de 48 °/,; a pes-
quiza de lipoides urinarios foi positiva.

Um exame de urinas foi feito a 8-4-26,
fornecendo os seguintes dados : densidade,
1009, 7; pH-6,8: albumina, annel; alguns
cylindros hyalinos e poucos granulosos.

Dahi por diante, o estado geral vae me-
lhorando gradualmente ; o doente levanta-
se e tem mais appetite , a diurese oscilla
entre 2 ¢ 25 litros, a albuminuria decresce.
O exame de sangue da .

Uréa......... veveens veeeee 0,43 por mil
Creatinina .............. 2mgr., 39/,
Calcio............ e Imgr. 4 °/e
Cholesterina............ 1 gr. 716 por mil
A reaccio de Wassermaun foi negativa
¢ foram fracamente positivas as de Ja-

cobstahl e de Hecht-Weinberg.

A 27, apparece um anthrax no flanco
esquerdo, com enorme infiltracéo, causando
grande soffrimento ao doente, que passou
uma noute em claro e ficou extremamente
nervoso.

A diurese baixou para 1500 grs., depois
a um litro, a 800 e a 700 grs, ao mesmo
tempo que a albuminuria, que descéra a 2,50,
se alcou a 9,0. No sangue, os resultados
foram os seguintes :

Uréa....cccveeviveeeene. 2,932 por litro
Creatinina............. 3mgr., 8¢/,
Calcio ......... veerees Tmgr., 4 °/,
Coturrrriiininiai, 41 0/,

Como se vé, a uréa e a creatinina se
elevaram consideravelmente, ao passo que
as cifras de caleio e de gaz carbonico des-
ceram proporcionalmente, reiterando, e
desta vez mais positiva, a ameaca de azo-
temia e de acidose.

O estado do doente se aggrava muito ; sur-
gem perturbac¢des visuaes, nuvens transi-
torias, 0s vomitos sfio mais frequentes, so-
lugos apparecem episodicos e a prostracio
se installa.

A diurese melhorou, indo o volume uri-
nario de 1100 a 1300 grs.

~
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No dia 8, sobrevém, & noite, colicas in-
testinaes repetidas, com evacuagdes san-
guinolentas, a prostragio se accentiia e a
inappetencia ¢é absoluta.

Exame de sangue no dia 7:

3,104 por litro

Creatinina.. dmgr., 2 %o
Calcio . Tmgr., 2 °
COQ... 39 0/0

A marcha, que haviam iniciado, ureéa e
creatinina, no sentido ascendente, o caleio
e gaz carbonico, no sentido descendente,
se accentiia, mostrando o caracter progres-
sivo da azotemia e a gravidade da acidose,

Até 19 o estado do doente se conserva
estacionario, apresentando abatimento, dor-
mencias passageiras na lingua, caimbras
fugazes nos musculos do tronco e da face;
prisdo de ventre extremamente rebelde.

A 18, o exame de urinas dava: densi-
dade, 1014,1; p-H-6; albumina, annel; pyinas
poucos cylindros hyalinos e raros granu-
losos,

O doente comeca a ter retencio de urina,
um especialista chamado declara nada en-
contrar no apparelho urinario que a justi-
fique ; o catheter retira 800 grs. de urina,.

Um novo exame de sangue dad estas ci-
fras:

Uréa...oeeveveneeee. 422 por litro
Jreatinina ......... 10mgr., 5 °/o
Caleio.euniveen.n, Tmgr., 4 °/o
Co%inieeiiceenne 83 o/,

Este resultado nos permittia fixar o pro-
gnostico, tal abrutalidade dos disturbios
azotado e acido-basido, que iam em marcha
rapida.

A 193, 4s 10,5 da noite, o paciente apre-
senta convulsdes, mordendo a lingua e fi-
cando muito abatido. No dia seguinte,
grande prostracfio, sensacio continua de
vertigem, vomitos; continta a retencéio de
urinas ; volume nas 24 horas, 2 litros. San-
gria, insulina e soro glycosado.

No dia 21, uma convulsio, grande aba-

timento, solucos e vomitos contiruados ;
diurese, 2,400 grs.
Sangue :
Uréa e 3,77 por litro
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era de defesa, pois a aggravacio 'do esta-
do do doente corren parallela 4 diminui-
cfio da diurése, num dado momento, quan-
do do apparecimento do anthrax. Este
evolveu sem febre, mas occasionou grande
infiltracfio dos tecidos do flanco e dores
fortes 5 a partir dahi, decahin o estado do
doente que era de franca melhora, tanto
que se levantira, o appetite voltara, os
exames do sangue melhoraram de tal modo
que as cifras de uréa e creatinina entra-
ram nos limites normaes, a diurése voltou
a ser de 2,5 litros, a albuminuria decres-
ceu extraordinariamente. KEssa melhora,
que durou uns 15 dias, foi uma tregua a
que vein por fim o anthrax referido,

Os azotemicos, mesmo os que se equili-
bram na cifra da azotemia de alarme (0,50
a lgm), sfo doentes cuja nutrigio, cuja
tuncecionalidade organica, se acha em es-
tado de equilibrio instavel, e s&o bem com-
paraveis, a este respeito, aos diabeticos.
Estes ultimos, pédem, brusca ou rapida-
mente, entrar no plano inclinado da doen-
ca, que ¢ & acidose: para tanto basta, &as
vezes, uma forte emoc¢iio, uma indigestdo,
uma dor violenta que abale o organismo,
como a colica hepatica ou a renal.

Os azotemicos pédem, ou ignorar o des-
equilibrio azotado, ou julgar-se curados,
apés o desapparecimento dos symptomas
deste ; mas, si tal disturbio n#o foi apenas
a resultante de um mal agudo, passagei-
ro, e si representa uma miopragia meta-
bolica constituida, ficam esses doentes sob
a ameaca de ser rapidamente rompido o
equilibrio existente, e diante delles se abre
o caminho sombrio da azotemia progressi-
va. Foi o que succedeu ao nosso doente :
a azotemia que elle mostrara a 1/4/27, ja
era a expressfio de um mal constituido,
em que os disturbios metabolicos. verifi-
cados nessa oceasifio, eram acompanhados
de séria lesdio renal evidenciada pela al-
buminuria massica, que ja datava de mui-
tos mezes. O regimen e a medicaciio con-
seguiram, nessa phase da doenca, equili-
brar mais ou menos as funcc¢des cowpro-
mettidas, mas & superveniencia de uw mal

infeccioso e extremamente doloroso, veiu
tudo desregrar abalando e desorganisando
a harmonia nutritlva.

Os disturbies metabolicos.

Os varios exames feitos veflecterm, de
modo indiscutivel, as graves perturbacdes
do metabolismo da uréa, da creatinina, do
calcio, mais uma vez mostram que, na ure-
mia, o desequilibrio acido-basico se mos-
tra parallelo ao do calcio, apresentando 0s
dois as mesmas oscillagdes.

O termo uremia, ¢ uma especie de cha.
ve, que abrange todas as possibilidades
symptomatologicas cabiveis em taes casos.

Hoje os estudos da chimica humoral, fei--
tos parallelamente aos da clinica, tendem a
dissociar cada vezmais esse complexo, pes-
quizando as relacdes physiopathologicas
dos varios symptomas com determinados
desequilibrios metabolicos, Quando a sym-
ptomatologia & rica e as desordens chimi-
cas do sangue sfo diversas, ditficil se tor-
na a attribui¢io pathogenica referida,
quando, porém, os disturbios humoraes séo
limitados a uma ou duas das substaacias
em questdo e os symptomas que 0s acom-
panham sio poucos, e sempre 0s INesmos
na occurrencia das mesmas condicdes cli-
nicas e chimicas, entdo se pdde ir fazendo
a filiacdo pathogenica tdo necessaria para
o melhor conhecimento destas questSes
tdo importantes.

No caso que estudamos, é vasto, & ricos
o cortejo symptomatico : ahi encontramos
inappetencia, vomitos, solucos, prostraclo,
paresthesias, perturbaces oculares passa-
geiras, estado vertiginoso, voz arrastada,
prurido, sapinhos, insomnia, retencdo de
urinas, prisio de ventre rebelde, delirio, .
convulstes, ete.

A dissoclagio symptomatica.

Ora se o clinico, nos casos de uremia
pelo estudo meticuloco desses symptomas
e pelo seu confronto com as varias desor-
dens nutritivas, conseguir determinar quaes
os que devem ser attribuidos a esta ou
aquella das desordens citadas, tera dado
um grande passo na elucidag¢io physio-
clinica dos estados uremicos. Quaes os
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;cleatmma ao “defleit calcxco,~ 4 acidose.
A creatinina e\cesswd, ~com deficit de

mo ji mostramos em trabalho anterior. As

- relagdes da mlczpema com a acidoso ne--
. phritica ja abordimos

na recente hcqao
- sobre nephute azotemlea.k*) -
- Aazntemm parece responsavel prmm—
‘palmente pelos phenomenos le'e%fIVOQ,i ¢o-
mo mappetenua vomitos, cert 0s sympto-
mas nervosos, como pro%tmmo o mal es-
- tar tdo car‘lctensmo desses doentes, a hy-
: pothermm (Lemlérre) a msommd efe. Esces
signaes _](L existem qucmdo a uréa esta ele-
vada,
guineas nio se ainda em

~acham grave

,desethbno, por isso parece- nos ser ra-
“soavel a sua attribuiciio & ayotemla
interes-

Hewlett, Gilbert ¢ ‘Wicket, em
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Symptomas devidos a acidose.

A audose cabem, sem duwda dois sig-
'naes que fomos 0% primeiros a ftiliar ao
desequxhbrm acido- basico, — os sapinhos
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adas.
dos os tempos nos levaram a encarar essa
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com a acidose.
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ainda da audose de. al‘mne que, oomo se
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em dptaunmyadabk kondu,ocb como um signal -

de acidose, nos ‘juétiﬁc&irma na 3.2 licio

audose do 2‘0 volumes de «(‘lmxca

Medlca» (2). :

G valor prognostaca da acuiose:*
Quando. num azotemleo, a IBS('I‘\'& alcaﬁ

(2) Annes Dms - ,,(‘1 Mcdwa" 2.0 vol. 1926, ug’ ‘

185,




lina desce rapidamante, a prostragiio se
accenttia tambem na direc¢do do coma,
que ¢ a etapa ultima da acidose progres-
siva.

Alguns attribiem 4 acidose, a polyuria,
o delirio e a agitaco (Achard). De todo o
exposto se verifica que certos symptomas,
que sobrevém mnos azolemicos, devem ser
attribuidos 4 acidose, como bem o demons-
traram os nossos trabalhos e os de Weill e
e Guillaumin, Achard, Cordier e Delore;
que a sua existencia, comprovada pela me-
dida de reserva de alcalina, impde uma
therapeutica especial, a alcalina, e que o
seu estudo permitte uma melhor aprecia-
¢io do prognostico, E’ quanto basta para
que se justifique a denominacdo de syn-
drome acidosico, proposta por Weill e
Guillaumin, hoje admittida por Achard,
Delore, Labbé ete.

Si em todo caso de nephrite, se impde a
dosagem da uréa e da creatinina sangui-
nea, ndo ¢ menos verdade que, para maior
seguran¢a do prognostico, ¢ de rigor a
medida da reserva alcalina do sangue. De
facto, o apparecimento da acidose nfo so
ensombrece consideravelmente o prognos-
tico, como o seu reconhecimento permitte,
por uma therapeutica energica que a atte-
nte, retardar o desfecho fatal e, quica,
quando ainda precocemente descoberta,
reequilibrar o organismo desarvorado.

A observacido nos mostra que esse dis-
turbio se bem costume sempre apparecer
nas nephrites hyperazotemicas, ndo segue
sempre marcha parallela ao da uréa, de
modo que as respectivas indicacdes de pro-
gnostico podem divergir.

Delore, depois de affirmar que todos os
€asos que vira succumbirem & uremia apre-
sentavam grande baixa de reserva alca-
lina, attribiie maior valor prognostico a
acidose de que & azotemia e diz que a ure-
mija parece subordinada mais directamente
4 acidose do que ao disturbio azotado.

Outros autores tambem julgam que as
indicacOes da baixa alealina sfio mais se-
guras,

A verdade ¢ que dois casos com a mes-

ma cifra de uréa muito differem, quanto
ao prognostico, conforme as taxas da re-
serva alcalina; assim, dois casos apresentam
a mesma azotemia, 3gm., por exemplo, e
num delles o Van Slyke da 25 ¢/, ao passo
que no outro 45°/o; & certo que no primei-
ro o prognostico se acha consideravelmente
mais sombrio. Esse exemplo, melhor do
que quaesquer palavras, mostra a valia da
cifra da reserva alcalina nas cogitagdes so-
bre prognostico.

Desses estudos clinicos e chimicos ja de-
correm conclusGes de ordem pratica que
permittem ao medico agir em situagdes em
que, antes, elle se via obrigado a cruzar
os brag¢os, sem acgio.

No graphico n. 1 procuramos estudar a
marcha das alteracOes chimicas do sangue,
guanto & uréa, & creatinina, ao calcio e &
reserva alcalina, e verificamos que as duas
primeiras seguiram marcha ascendente
mais ou menos parallela e que as curvas
de reserva alcalina e do calcio seguiram,
na sua progressio decrescente, um paral-
lelismo devéras interessante.

No graphico n.2 encontram-se dados se-
melhantes, obtidos no caso que serviu, ha
pouco, para a nossa licio sobre nephrite
azotemica.

O exame das curvas, feito em face da
evolu¢io cliniea do caso, suggere as se-
guintes consideracdes :

a) o caleio alcancou cifra extraordina-
ria baixa 6mg.2 2;

b) as taxas de calcio e da reserva alca-
lina se elevaram ao mesmo tempo que de-
crescen a azotemia ;

¢) a creatinina foi, de todos esses ele-
mentos de prognostico, o unico que, no
exame de 2 de junho, nada cedeu em sua
notavel cifra ;

d) a reserva alecalina que, na sua quéda
vertiginosa, ultrapassoun o algarismo 30,
abaixo do qual o prognostico é geralmente
falal, poude ser reerguida passageiramen-
te, gracas as injec¢des conjugadas de insu-
lina e de sOro glycosado, ao lado da medi-
ca¢do alcalina pela bocca e pelo recto ;

e) a ligeira melhora da reserva alcalina



 librio audo basico no caso;

. ]") como as melhoxas da‘z varias taxas,
kcmnudu'am com. a elevagao embora dis- |

creta, da, reserva aleahna, e coma a medi-
,ca(;ao szcmse exactamente e%ta pode se

attribuir a tal eleva(;ao uma modmcaqﬁo |

_favoravel 110 metaboimmo O‘eral
g) julgamos que 2 resistencia do dnente

a prolongaciio de sua vida, foi uma conse-

_quencia da luta contra a amdow

h) na nephnte (,hronma, a taxa do cal—‘;
_cio estw na dependencm 1mmed1ata da aci-
~ dose, tanto que a medzca({ao caleica nao |
__influia nas oscﬂla&;oes daqnelle oscillagdes

_que acompanhavam a eurva. da, reserva
,alcalum- '

‘ dwer que quando 08 svndromes &Zoﬁbmlcﬂ
‘¢ acidesico se combinam na marcha pro-
| gressiva, as curvas da ureéa, da creatmma,g
| do calcio e da reserva alcalina costumam
‘manter uma cexta relacio de dependencm{ -
Eat}k’} ultlmo toplco exxo“e alguns commen- o
~_tanos : , . ; -
Delore mmca observou acxdose nas ne-
fphutea th‘ODILRS 4 nio ser na torma azo-,
‘temlcn"por ouhlo lado, sem not:ar um pa-
yallehsmo 110'01'030 entre o0s dois dxatm-bms -
I obbervou uma certa 1eldqao tauto que, o
qufmdo a lll‘éd 6 normal, gemlmcute a re- =
serva alcalma ainda ¢ alta. Juloa, _esse au- -

nﬁo ¢ proporuonal a enerv'xa da med;car
;Qﬁ.(} o que mostra a 0‘1'avxdade do desequx-f

z) 0enerahsando um pouco mals pede -se

tor que 05 signaes uremicos estdo em re-
lacdio mais estreita com a acxdose do que

com a amtemm e nunea obsexvov. taes o
“mdmfestagoes com rbsewa normal; 0s casos‘ -
kmmz, gmves de nephrlﬁe dyotcmma, sz‘io os‘ -
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que apresentam a reserva alcalina wmais
baixa. Pdde ser observada, embora rara-

mente, a dissociagfo das curvas, quer entre
a creatinina e a uréa, quer entre esta e a
reserva alcalina.

Quando a primeira eventualidade occor-
re, como se¢ deu em um doente nosso, cuja
observacao foi publicada e analysada na
«Presse Médicale», em Novembro de 1922,
no qual as taxas da uvéa desceram gra-
dualmente de 1,26 a 0,31, emquanto as da
creatinina se elevaram de 6 a 36 mgs. °/,,
a evoluciio rapidamente wmortal do caso,
em uremia convulsiva, veiu da preeminen-
cia prognostica 4 creatinina. '

Em outros casos, depois. verificimos que
nessa dissociacdio ¢é a creatinina que deve
orientar o prognostico.

Quando ¢ com a acidose que a uréa di-
verge, principalmente quando, permanes
cendo estavel a azotemia, oscilla a reserva
alcalina, ¢ esta ultima que decide do
prognustico como bem o mostram os tra-
balhos de Delore e Achard.

Taes sdo as consideragfes clinicas que
julgdmos opportuno fazer a proposito desse
caso de acidose nephritica.

I’ bem cerfo que a medicina nfo pro-
nuncion a ultima palavra sobre esce capitulo
que contintia aberto a novos estudos, mas,
o que 6 incontestavel é o empenho decidido
que ha, em ftoda a parte, no sentido de
esclarecer cada vez mais os difficeis pro-
blemas metabolicos que estdo dominando a
clinica das nephrites chronicas.

Os beneficios resultantes de uma com-






