14 ‘ _ARCHIVOS RIO GRANDENSES DE: MEDICINA

Azotem\aa Chloropenica

Factos clinicos.

Dr. Tenack Wilson de Souza

A retencdo chlorada, nas multiplas con-
diges pathologicas, de muito é conhecida.
Entretanto, até agora, quando nio apresen-
tasse o valor semeiologico das nephrites
hydropigeneas, se lhe negava toda relagao,
que porventura tivesse, com a gravidade
das doencas. E’ que era sonsiderada como
um dos elementos do ,estado de retencio®
em que se encontra o organismo nas diversas
circumstancias pathologicas, principalmente
nas doencas agudas, isto é, por ser no¢io
antiga que o organismo, em taes circum-
stancias, retem um certo numero de sub-
stancias que depois elimina sob forma de
descargas criticas, no momento da cura,
notavelmente a agua, a uréa e o chloreto
de =odio.

Rohrich e Wiki emittiram a asser¢iio
de que na pneumonia o grdo de retencio
indica a extengio do exsudato.

Achard, seguindo a reten¢io nos doen-
tes, cujo regime é fixo, pela curva dos
chloretos urinarios, conclue que as suas
variagdes parecem estar em relagio com a
evolugio do processo morbido: o crescimento
da excre¢iio chlorada indica uma attenuacio
deste processo, seu abaixamento uma re-
crudescencia. As ascensdes bruscas, cor-
respondendo a descargas criticas, sdo geral-
mente de um bom prognostico; as ascensdes
lentas e arrastadas indicam uma resoluqao
igualmente lenta da doenga.

Entretanto, ainda que a excre¢do chlo-
rada seja muitas vezes consideravelmente
reduzida nos casos graves, nfio se pode dizer,
conclue Achard, que haja uma relagio entre
a gravidade da doengd e 0 grao de retengdo.

Os estudos do desequilibrio chloro-
sodico, nas diversas entidades morbidas,
veer »modi’ﬁcar esse conceito que se tinha
a respeito da falta de relacdo entre a re-
-tencio chlorada e a gravidade da doenca.
E' a chloropenia, verificada em doentes
apresentando cifras elevadas da azotemia,
que veio por em evidencia o valor real da
retencdo chlorada.

K, assim, a nogdo corrente do. ,estado
de reten(;‘mo do organismo modifica-se para
westadode excessivo catabolismo proteinico®,

porque, na verdade, é esta perturbacio, de-
terminada pelas diversas intoxicacoes e in-
fecgdes e accumulando no sangue e nos
humores os productos de natureza toxica,
que leva o organismo a reter o-chloreto de
sodio, fixando-o nos seus tecidos.

hffectwamente, em multiplas doenqas
em que se observa a retengdo chlorada, pode
verificar-se a chloropexia. Hsta resulta do
appello que os tecidos fazem ao sal do
sangue, ‘para salvaguardar o elemento celu-
lar, nos processos em que ha excessiva des-
integra¢ao proteinica, revelada pela notavel
azoturia.

Segundo as pesomlzaq de Achard e
Loeper, a chloremia nas doengas agudas é
sensivelmente normal: sobre 26 casos, én-
contraram oitovezes saperiora 7grs., 16 vezes
entre 6 e 7 grs., uma vez abaixo de. seis.
E concluiram ndo parecer existir variagtes
notaveis do chloretc de sodio nos diversos
dias da doenga e nenhuma 1nd10a(;ao pro-
gnostica podia ser tirada.

O que os factos clinicos veem ..de-
monstrar, entretanto, é que a derivagdo do
chloreto de sodio do sangue para os tecidos,
conforme a gravidade da doenca, pode at-
tingir a taxas consideraveis de sal e crear
a chloropenia. Esta surge quando o orga-
nismeo, ja tendo fechado o rim & eliminagéo
chlorada, na luta de obviar a intoxicacfo
proteinica, continua a retirar do sangue o
sal necessario para proteger os seus tecidos.

Por isso, rarefazem-se os chloretos
urinarios e o grio de retengio chlorada,
revelada pela curva urinaria, dd os primeiros
avisos da gravidade da doenca.

H assim se justifica a retencéo chlorada
nas pneumonias, na febre thyphoide, nos
pleurizes, na apendicite, nos accessos pa-
lustres, embora discutida por muitos autores
mas verificada por Mosso e por nds; na
erysipela, nas interites infantis, no exan-
thema, na angina herpetica, e mesmo nas
doencas apyreticas taes como a colica de
chumbo e os vomitos incoerciveis da gravi-
dez; na athrepsia, na -occlusdo intestinal,
nas doencas de carencia, nas nephrites dl-
versas, no diabete, nos syndromos dysenteri-
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A pratica de tal therapeutica tem sido
coroada de exito. E.P. Coleman apresenta
uma estatistica, onde se vé que de 50 ¢/,
a mortalidade caiun a 11,1 °/, quando, ao
acto operatorio, se associam injeccoes intra-
venosas de solu¢des hypertonicas de chlo-
reto de sodio.

DOENCAS DA NUTRICAO — O caso
que apresentamos, como veremos, ¢ bem
uma affirmagido do papel importante que
tem o chloreto de sodio nas trocas nutri-
tivas, por isso que a chloropenia, veri-
ficada nelle, mostrou, em parte, a sua in-
fluencia nas perturbactes que apresentava
o doente,

B que todas as transformagdes da
materia, todas as trocas entre os humores
e as cellulas podem se operar com uma
intensidade maior ou menor, variavel se-
gundo um grande numero de circumstancias
physiologicas ou pathologicas, e segundo
typos chimicos diversos. Lstas variacdes
podem ser precisamente as causas de multi-
plas perturbacdoes, desviacoes ou pervercdes
da nutri¢do, ou mais precisamente, do meta-
bolismo, expressdo de uma serie ascendente
de actos physico-chimicos com o fim de
reparar e de crescer os elementos cellulares—
o anabolismo, e de uma serie descendente
que determina a sua destrui¢io —- o cata-
bolismo.

Bouchard condensou as pesquizas tao
originaes que fizera durante longos annos
sobre as perturbaces da nutricio, que
preparam e provocam os estados patho-
logicos.

Nao pretendemos que a chloropenia
tenha sido a causa da doenga que apresen-
tava o doente do presente caso, mas cremos
que ella fol uma das perturbagdes que
crearam ou provocaram o seu estado grave.
Assim pensando, estamos com o conceito
de que a boa nutrigio geral suppde o
equilibrio entre os diversos processos par-
ciaes que a constituem. I por isso, resalta,
de logo, a mecessidade preambular aos
syndromos clinicos, que traduzem as per-
turbagdes de cada um destes processos
parciaes: o estado chimico e physiologico
das perturbagdes parciaes da nutricdo.

O caso a que nos referimos foi-nos
offerecido pela clinica dos professores Annes
Dias e Jacyntho Gomes e citado no trabalho
do primeiro destes professores sobre a azo-
temia chloropenica.

Trata-se de um homem de 56 annos
de idade, soffrendo de uma doenca rara;:

pemphigos da conjunctiva e da bocca. Em-
magrecido, quasi cego, apresentava uma
estomatite ulcero-membranosa, extrema-
mente grave, lesdes invadindo toda a bocea
e o pharynge, com fétido insupportavel,
dysphagia dolorosa. Esse doente ha 25 annos
antes tivera uma nephrite, contra a qual
lhe fora prescripto o regime deleite e cereaes
que seguiu rigorosamente durante os ulti-
mos 15 annos. O primeiro exame de sangue
revelou uma azotemia de 0,78 e uma chloro-
penia de 4 grs. 77. O exame de urina re-
velava: volume 500 cc, densidade —1017,9,
tragos leves de albumina, uréa 25,75 por
litro, chloretos 1,28 por litro. Como se Vé,
esse doente apresentava azotemia, azoturia,
chloropenia e retenco chlorada. Foi-lhe
prescripta alimentag¢io fortemente nutritiva,
com sal.

Pela observagio completa, que tran-
screvemos no capitulo proprio, notam-se
as interessantes modificacdes que se pro-
duziram no sangue, na urina e no estado
geral desse doente. Ingerin mais de 45 grs.
de sal em nove dias e s6 eliminou, no
mesmo espa¢o de tempo, pelo rim, cerca
de 5 grs. Ifoi retendo sal até que cessasse
completamente a exaggerada desintegracio
proteinica. Actualmente o seu estado é bom,
enxerga e alimenta-se bem.

Esse caso reflecte, verdadeiramente,
um conjuncto de perturbag¢des occasionadas
por carencia alimentar e em que a chloro-
penia, de alguma maneira, influiu na patho-
genia do pemphigo, estado morbido que
ainda repousa na obscuridade.

NEPHRITES — Blum, nos seus succes-
sivos trabalhos sobre a chloropenia, procura
demonstrar que existem nephrites com uma
azotemia das mais graves, em que esta nio
é devida 4 lesfio renal, mas consequente a
uma perturba¢io humoral.

Distingue entdo uma nephrite em que
a azotemia é a consequencia da alteracio
renal — é a nephrite azotemica classica, e
uma nephrite azotemica em que a azotemia
corre por conta da chloropenia. Existe, ainda,
uma terceira forma de nephrite azotemica.
em que & azotemia de origem renal se super-
poe uma azotemia por chloropenia.

Um doente, cujo exame clinico re-
velou uma nephrite hemorrhagica, com
albuminuria elevada & taxa de 10 grs., oli-
guria pronunciada (200 a 300 grs. de urina
por 24 horas) e uma azotemia de 4 grs. 86,
apresentava todos os symptomas de uma
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THESES.

Recebemos do Dr. Tenack Wilson de
Souza a sua these de doutoramento e defen-
dida na Faculdade de Medicina de P. Alegre,
perante a -commissio examinadora con-
stituida dos professores Octavio de Souza,
Annes Dias e Aurelio Py.

Versou o trabalho do Dr. Tenack, sobre
»Azotemia chloropenica®.

Para que os leitores dos Archivos Rio

Grandenses de Medicina avaliem o valor
do excedente trabalho ora em apreco, abaixo
publicamos as conclusies da referida these,
e em outro local, neste mesmo numero, o
interessante capitulo intitulado — Factos
Clinicos.

Agradecendo ao Dr. Tenack a gentileza
da offerta que nos fez, aqui aguardaremos
com satisfacdo a sua valiosa collaboracio

AZOTEMIA CHLOROPENIA

1 — A chloropenia pode ser ou a con-
sequencia de um processo de deschloretacio
ou resultante da derivagio do chloreto de
sodio para os tecidos e humores.

2 — Na chloropenia por deschloretacio
todo o organismo perde sal; na chloropenia
por chloropexia tecidual e humoral sé o
sangue se empobrece de sal.

3 — Nos processos de deschloretacio
ha excessiva desintegracio proteinica e,
por isso, elevagiio da taxa da azotemia e
forte azotemia. Nestas condi¢des a azotemia
& secundaria & chloropenia.

4 — Nos casos em que ndo ha perda
de sal, a chloropenia é consequente ao des-
vio do sal para os tecides onde se produz
a desintegracio proteinica. Nestes ecasos
pode existir a azotemia e quanto mais
elevada a azotemia maior é a chloropenia.

5 — Pode haver chloropenia sem azo-
temia, eomo pode existir azotemia sem
chloropenia. A

6 — Da coexistencia da chloropenia e
azotemia resulta um syndromo que pode
revelar o quadro das grandes intoxicacOes.

Dahi o valor do conhecimento da chloro-
penia. ‘

7 — O syndromo azotemia chloropenica
tem como expressio a chlorepenia, a azo-
temia, a azoturia, a chloropexia tecidual e
a retencdo chlorada.

8 — As causas do syndromo azotemia
chloropenica s&o todas as que cream a des-
chloretacdo e a chloropexia- tecidual por
desintegragdo proteinica.

9 — O equilibrio acido-basico pode néo
ser perturbado na azotemia chloropenica;
quando o for o disturbio se faz no sentido
de uma ligeira acidose ou acidose gazosa.

Conelusdes da these do Dr. Tenack Wilson da Souza

10 — A chloropenia é devido a baixa
do chloreto de sodio e nao do ion chloro.
Por isso & o chloreto de sodio que deve
ser dosado. '

11 — Os valores abaixo de 5 grs. do
chloreto de sodio do soro sanguineo ja deve
merecer a attengdo do clinico. O seu valor
deve ser avaliado conjuntamente com o
valor da azotemia.

12 — Para o diagnostico da azotemia
chloropenica basta sémente o conhecimento
da chloremia e da azotemia.

13 — Sempre que haja chloropenia e
azotemia, a therapeutica chloro-sodica &
indicada.

14 — A acciio do chloreto de sodio na
luta anti-toxica da desintegracdo proteinica
se produz no sentido de diminuir a ad-
sorpeiio, augmentada na chloropenia por
deschloretacio e pordesintegragdo proteinica
tecidual.

15 — As soluctes de chloreto de sodio
concentradas na proporc¢io de 20°/, sdo as
melhores toleradas pelos doentes. A dose
de 20 cc, endovenosamente, pode ser re-
petida, 10s casos graves, nas 24 horas.

16 — A azotemia chloropenica ¢ in-
dependente da copartipacio renal. Hlla &
resultante da perturbacdo azotada, no sen-
tido do catabolismo exaggerado.

17 — I’ da maxima importancia, na
clinica, o conhecimento da azotemia chloro-
penica, por isso que multiplos estados morbi-
dos se aggravam devido a esse disturbio
metabolico.

18 — A therapeutica heroica no syn-
dromo azotemia chloropenica é a medicagio
chloro-sodica.



