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sa, npumerosos cilindros hialinos e granulo-
© sos e hematuria acentuada. A pesquisa de
 lpoides fol negativa. Infelizmente ndo foi
- possivel fazer-se uma dosagem de uréa e
“creatinina e outros exames de sangue.
o Estavamos, assim, em face de um pa-
~ciente com uma afecciio eronica renal e uma
- sifilis em plena atividade. Precisavamos em
primeiro lugar determinar si se tratava de
uma. nefrose ou de uma nefrite.
. A idade do paciente, 42 anos, & mais a
favor de uma nefrite que de uma nefrose,
gque tem predileco pelos jovens. — Outro
elemento contra a nefrose, e este de grande
importancia, é a quasi ausencia de edemas,
spresentada pelo paciente, pois sabemos que
nas nefroses o edema é sempre muito acen-
tuado, constituindo um dos seus caraeteris-
ticos essenciaes, “o sintoma clinico mais
_patente e constante da doenca” segundo
“Annes Dias.
“A hematuria acentuada, verificada nos
_diversos exames de urina, & outro sinal des-
favoravel A4 mnefrose, que rarissimamente
vem  acompanhada de hematuria e nunca
esta se apresenta abundante. A cilindruria
_acentuada, tambem presente, nde é igual-
ffmente comum &s nefroses, sendo quasi sem-
‘pre ocasional. A ausencia de lipoides veri-
ficada, tambem ge manifesta a favor das ne-
{rites, muito embora, 4s vezes, sejam neces-
sarias varias pesquizas sucessivas para que
resultado seja positivo. Da mesma ma-
‘neira a hipertensdo, apresentada pelo pa-
¢lente, é um sinal a favor da nefrite, em que
a hipertensfio é comum, ao contrario da ne-
frose em que a tensdo é normal ou abaixo
da normal. A albuminuria acentuada é co-
“mum As duas formas, bem como a astenia,
a-anemia, as lombalgias, ete. apresentadas
pelo paciente.
‘ De grande valor seriam os exames de
- sangue diversos (como pesquizas da lipe-
Pela analise desses diversos sintomas

ureia, creatinina, cloretos, ete.) que infeliz-
mente nfo puderam ser feitos.

Pelas analises desses diversos simtomas

l-eatalogamos a afeegdo renal como — ne-
frite.

Deveriamos, agora, filiar esta nefrite a
- sifilis ou tratar-se-ia de uma nefrite evo-

luindo num sifilitico ?

A presenca da albuminuria intensa, da
hematuria acentuada, rebeldes ao tratamen-
to dietetico e nfo especifico, feitos durante
tempo prolongado, a coineidencia com uma
aortite e com os outros sinais geraes fize-
ram-nos filiar a nefrite 4 sifilis.

A prova terapeutiea counfirmou
diagnostico de nefrite sifilitiea. ;

Resolvemos entéo instituir o tratamento
anti-gifilitico, tendo-nos decidido a empre-
gar no inicio exclusivamente o 914. Fize-
mos 2 injecdes de 0,15 e uma de 0,30 com 5
dias de intervalo entre cada uma, sem o mi-
nimo acidente. Na segunda injecdo de 9,30,
porém, o paciente teve forte reacfio, com
cefalalgia intensa, elevacdo de temperatura;
mal estar, estado nauseoso, que, entretanto,
cedeu rapidamente. Voltamos, entdo, & do-
se de 0,15 novamente, que foi muito bem
suportada. O exame de urina, feito no fim
dessas 5 injegdes, revelou albuminuria redu--
zida a tragos e hematuria ainda acentuada.
A ecilindruria desaparecera. O estado geral
melhorara consideravelmente, as algias de-
sapareceram, o desanimo, o abatimento de-
creseeram, o paciente aumenton de peso. In-
felizmente nfo me & possivel completar: a-
observacfo, pois o paciente sentindo-se mui-
to melhorado, nfo mais voltou ao iratamen-

nosso

to. Emtretanto, j4 se péde verificar quioe .

util e proveitosa lhe foi a terapeutica espe-
cifica, mesmo para o estado renal, demons-
trando que muito provavelmente sua mefri-

te era de origem luetica, como alifs ja sus:

peitavamos ao analisarmos o caso. ;
Em presenca de um caso assim o que

r

importa, em primeiro lugar, é estabelecer g -
se trata de uma nefrite sifilitica ou de uwma
Da golucho desse pro=

nefrite num sifilitico.
blema depende a terapeutica ¢ o prognas:
tico, isto &, o futuro do doente. Esta dis-
tingiio é importantissima porque das diver.
sas especies de nefrites, a sifilitica é a uni-
ca, para cujo tratamento possuimos meios:
espeeificos, de resultados muitas vezes bris
thantes, e cujo prognostico é frequentemen:
te favoravel. £
Nio &, entretanto, facil, 4s mais daa
vezes, fazer tal diferenciacio por que a ne-

frite sifilitica ndo apresenta sinaes proprios;:

particulares, patognomonicos que a caracte. .
rize e diferencie nitidamente das outras
variedades de nefrites. ‘
A lues péde apresentar todas as va-
riedades anatomicas, todas as formas cliniz

cas das nefrites agudas, sub-agudas e eroni-

cas. Hla pdéde produzir a esclerose simples,:
a goma, a degeneracio lipoidica, a degene-
racio amyloide, ete. Kla péde apresentar
o quadro da nefrose, da nefrite azotemieca,
hipertensiva simples, ete. Ela péde lesar.o
rim em todos os seus periodos ¢ mesmo ha
forma hereditaria. o

1.0 — A sifilis hereditaria renal pbde
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; Castaigne destaca, entretanto, dois ti-
yos morbidos de mefrites que ele considers
como particularmente especiaes 4 sifilis ter-
ciaria e que s80: a) — a nefrite eronica al-
 buminurica simples ¢ b) — uma férma he-
pato-renal em que a nefrite coexiste com
uma hipertrofia esclerosa do figado, identi-
¢a 4 produzida pela sifilis hereditaria. Pas-
teur-Vallery-Radot diz que o que caracterisa
a nefrite sifilitica cronica é a albuminuria
1assica com edemas acentuados e irredu-
tiveis. O prognostico dessas nefrites varia
:om- a maior ou menor precocidade na insti-
uigéo do tratamento espeeifico Quanto
malis antiga a lesfio e mais tardiamente for
iniciado o tratamento tanto menos probabi-
dades de cura.

Diversos autores procuraram classifi-
ar as nefrites sifiliticas segundo sua fei-
cdo clinica.
Assim Waldorf ¢ Behr dividem-nas em
sinco ' grupos, Citron ¢ Munek em tres,
Chauffard e Lederich, s6 na nefrite eroni-
ca, distinguem 3 grupos.
Por ahi se wverifica que a classificacac
Iinica nao é uniforme, acha-se ainda sujei-
ta & controversias, que as classificacdes ana-
omicas sdo bem preecarias e que a sifilis
deve, como diz Annes Dias, “apenas figurar
na lista das razdes etiologieas.”
- Como dissemos, a nefrite sifilitica nfo
apresenta sinaes proprios, caracteristicos,
mas devemos sempre, com 0 maximo empe-
nho, procurar despistal-a, o mais precoce-
mente possivel, para obtermos um maiov
rendimento terapeutico.
Annes Dias acha que devemos pensar
na sifilis:

~1° — Em toda albuminuria da 2. in-
fancia.
~2° — Em toda nefrite hematurica.
3.0 — Toda vez que defrontarmos uma

 albuminuria massica. ‘

poliuria com grande albuminuria.

5.° — Quando os edemas ndo cederem
4 dieta.

6. — Quando existir lipoiduria.

7.° — Quando houver inversio da re-
lacdo globulina-serina no soro sanguineo.

8.° — Quando houver lipemia acen-

tuada.

9. — Quando houver amiloidose.
] 10.° — Quando edema, grande albumi-
- nuria, hematuria e lombalgia coexistirem.
11.° — Quando uma nefrite coineidir

com uma aortite.
Uma vez uma nefrite suspeita sifilitica

“4° — Quando houver coincidencia de -

devemos recorrer a todos os meios possiveis
para evidencial-a, ji utilizando as reacdes
sorologicas diversas (Wassermann, Hecht,
Jacobstal, Kahn e Meinicke), ja pesquizan-
do a lipemia e a lipoiduria, a albuminuria
massica, a hematuria abundante e tenaz, ete.

Castex e Waldorf dio grande importancia a

uma linfocitose acentuada na férma leucoci-
taria. Pailhard aconselha, afim de eviden-
ciar o estado de debilidade renal de Castai-
ne, fazer uma injeccdo de ovalbumina, que
d(:dmetara uma albuminuria acentuada bo-‘
mente nos meiopragicos renaes. ~
- Encararemos, agora, a importantissima
gquestdo da terapeutica especifica, da esco-
tha do medicamento mais indicado, sem en-
trarmos em consideracdes sobre o regimen
dietetico, que fard sempre parte integrante
do tratamento das nefropatias sifiliticas!
Qual o medicamento a que devemos dar
preferencia no tratamento das nefropatias
lueticas? ~
As opinides aqui tambem divergem,
dando uns preferencia ao mereurio, outros
aos arsenicaes, outros emfim ao Bi. :
Vejamos cada um separadamente:

1. MERCURIO

Todos os autores reconhecem a accio
toxiea manifesta e intensa do Hg sobre. o
rim. :
Rosemberg evidencia os graves dammnos
renaes provocados ndo sé pelas doses ele-

vadas, mas mesmo pelas doéses terapeuticas
habituaes das diversas preparacdes mercu-

“iaes, incluida a pomada mereurial para
fricgdes, que produzem wuma degeneracio

mais ou menos profunda indo até a neerose.
do epitelio tubular.
da Hg no inicio do tratamento, mas somen-
te na fase final quando a afecfo renal esti-
ver em vias de cura.

ses, vigiando cuidadosamente o paciente, e
limita-se quasi sempre As friccdes, e algu-
mas vezes, nas nefroses especialmente, ao
novasurol e salyrgan por se. ehmmarem Ta-
pidamente.

Mae Farlan mostrou que o Hg, tanto
injetavel como em fricedes, ¢ dos antisifili-
ticos o mais nocivo para o epitelio renal.

Marcel-Pinard e Lortat-Jacob acham
o Hg perigoso para o rim.

Castaigne aconselha regeitar completa:
mente os saes insoluveis de Hg e recorrer
ao biiodureto e oxycionureto, comegando
ecom pequenas ddses que serdo aumentadas

Nio recomenda o uso

Avconselha, entfo, nes- -
te periodo final comecar com pequenas dé-
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; Péde:se concluir, assim, desse balanco
“de opinides, que dos medicamentos antisifi-
“litieos ‘05 menos toxicos, os que menos ata-
pam o rim, os mais inocuos relativamente
“sf#io oy arsenicaes, ebpecialmente o neosal-
 varsan. Parece, assim, que & ele o medica-
“mento que deve ser empreo‘ado ¢om  mais
confianca e menos receio, nio excluindo, é
evidente, o-maior cuidado e vigilancia do
doente. '

Bm conclusiio, qual a orientacio que
devemos seguir quando deparamos com uma
nefrite sifilitiea?

~ Annes Dias, em suas “Licdes de clinica
mediea”, da a seguinte orientacdo, tirada de
utores alemdes:

a) No caso de mnefropatia sifilitica oun
_de outra origem num sifilitico, usar salvar-
san nas nefroses, saes soluveis de Hg ou Bi
s houver verdadeira nefrite,

. b) Si a nefropatia for de origem toxi-
ca, Snpllmlr toda medicacio anti-gifilitica,
“pdm mais tarde oriental-a de acordo com as
determinacdes expostas.
~Achamos mesmo nas nefrites
verdadeiras, a cura deve, na maloria
~das vezes, ser iniciada pelo neosalvar-
san e mais tarde, quando os sinfomas
‘I‘earedlrem, as melhoras se acentuarem, em-
_ pregar os saes soluveis de Bi e fmalmeute
08 saes soluveis de Hg, sempre debaixo do
maior cuidado e vigilaneia do doente. Um
~dog sintomas que mais eusta a desaparecer
¢ a hematuria, que parece que ¢ mais influ-
enciada pela bismuthoterapia.
Achamos que, mesmo nas nefrites ver-
ladeiras, a cura deve ser imiciada pelo 914
por estar estabelecido que praticamente &
ele 0 medicamento menos agressivo para o
“rimi, que as lesdes renaes dele dependentes
g80 muito raras (Rosmberg) e que ndo so-
brevem sendo em casos de intoxicacdo pro-
funda (Mace Farlan). Além disso & ainda o
914 considerado pela maioria dos autores
_eomo o medicamento anti-sifilitico por exce-
lencia, o mais eficaz’e de aclo mais rapida.
“Assim segnindo e procurando cumprir
‘o postulado medico, que devemos ter sem-
“pre presente “Primum non nocére” e pro-
‘eurando obter o maximo efeito medicamen-
toso & que achamos que devemos dar prefe-
rencia ao 914
Naturalmente esta regra ndo tem um
~valor absoluto, dependendo, antes de tudo,
o tratamento de circunstaneias ocasionaes,

que,

apresentando cada caso uma feicio mais ou:
menos particular, que deve ser rigorosa-
mente observada e que comandard o trata:
mento a instituir.

Seu valor & unicamente geral.

Porque existem casos em que a arseno-
terapia falha completamente ou tem uma
acdo muito passageira ou até exacerba as
lesdes ou é por qualquer circunstancia con:
tra indiecada. Taes fatos sfio tambem obsers.
seno, bismutho ou mercurio resistentes, ar-
seno, bismutho ou mercurio resistente, ar-
seno, bismutho ou mercurio recidivantes e
arseno, bismutho ou mercurio exacerbantes.
Nestes casos em que a infecio
nao se deixa influenciar por um determi-
nado agen’re especifico, apresenta, em eom-:
pensacdo uma grande sensibilidade & aedu
dos outros.

Assim as arseno-resistentes sfo bismu:
ou mercurio-sensiveis e vice-versa.
Diversas particularidades podem, pois
earacterisar cada easo em &i, devendo ser
pelo medico reconhecidas para que o trata-
mento possa ser racionalmente instituido »
aproveitado.

As regras que damos,
geraes e, como tudo em
mente um valor relative.

tho

repetimos, s&0
medicina, tem s6+
conclu

Chegamos assim  as

sdes:

1. O mneosalvarsan ¢ o menos toxieo
o rim dos anti-sifiliticos.
o

seguintes

para
O mercurio & o mais toxico e pew
rigoso. ' .
32 O Bi & menos toxieo que o Hg'»
mais que o neosalvarsan. ‘

4° Nos casos de nefropatia sifilitiea

ou evoluindo num sifilitico a cura deve- ser
aiciada pelo neosalvarsan quer se trate de
nefrose ou nefrite verdadeira. :
5° A cura poéde ser completada pelo
Bi ¢ Hg. g
6° O Hg deve ser usado sémente
quando a afecio renal estiver em wvias-de:
cura. : )
7. Devemos utilisar
soluveis de Bi ¢ Hg.

8.2 A hematuria é num dos - sintomas
mais rebeldes ao tratamento, pareeendo.ser
fhais influeneiado pelo Bi.

9.° Quanto mais precocemente for in.
stituido o tratamento tanto mais probabi-
lidades de cura. s

sOmente os saes

sifilitiea



