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&stado atual dos conhecimentos sobre o mecanismo
da azotemia

por

<Antero ~isboa

8hefe de Glinica :medica da CJaculdade de 90rto 'Alegre

N. P. P., 18 2nnos, solteiro, natural do residente nesta ca-
pital, no denominado Chacara das Pedras.

Anamnese proxima Relata-nos seu pae que, ha pouco mais de
ze dias começou a perder muito sangue pelo nariz, tivera fortes dores de
cabeça, urinando pouco e sentindo dores nas lombares e
trica. Em 23 de Julho, em virtude de maior hemorragia nasal, foi cha­
mada a que o trouxe para a Santa dando entrada en1
nossa enfermaria, onde foi occupar o leito n.o 1. De interrogatorio c1iffi-
ci1, por se preso de forte mal podemos conseguir

que satisfizessem as nossas rnesmo
mos apurar estar sofi'renc1o ele forte dores nas p anturilhas, nas

lombares e estado e mal estar
acompanhado de nauseas e mesmo biliosos.

tação ás vezes suhstituida por somnolencia, de despertar
ancioso.

Anamnese remota Nascido a termo, foi desde a idade de um
anno fraco, doentio. Frequentemente era acometic1o por perturbações
intestinaes. Aos 4 annos, muitas vezes "urinava aos . Desde pe­
queno até agora, pouco antes de baixar ao hospital, urinava na cama.

Contrahiu sarampo aos () annos, coqueluche aos 8. llesfria-se amiu­
dadas vezes, sentindo nessas dores ele garganta e incham-lhe
habitualmente os dois lados do pesco(;o. Ha tres anIlOS soffreu caimbras
nas panturilhas.

Anamnese familiar e hereditaria Carecem de importancia.
Exame geral Individuo do nornlo-esplanchnico, em regular

estado ele nutrição. Estado de agitação, alternando com o de apathia,
somnolencia. Pe11e e mucosas visiveis com tenuissima côr
amarella das conjuntivas. "BJngorgitamento pouco accentuac10 dos gan­
glios das regiões cervicaes, conservando sua indepenc1encia e não haven-­
do periadenite, consistencia normal e indolores.

Exame dos apparelhos - Hespiratorio -- Fossas nasaes cheias de
mucosidades e coagulos sanguineos, lV[ovimentos respiratorios, 18 por
minuto. Hespiração bucal, profunda, regular, typo thoraco-abdorninal.
Nada mais de anormal notamos. - App. circulatorio - Pulso 84 por
minuto, forte, amplo. Ictus no V intereosto E, proximo a linha hemi­
clovicular forte, bem perceptivel. Erethysomo da primeira hulha, com
ligeira hyperphonése ela segunda. rrensão arterial Oscilometro Pa-
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ehon: l\Ix.
1\1(1. I;)

Mel.lG
Mn. 9.

l\In. 10. Pelo Bonlite: 19 -

e annexos -Labios um
tanto seeea e levemente saburrosa. Dentes em

HaIito forte. hypertrophiaclas
J\bclomem levemente distendido, indolor.
Estado nauseoso com alguns vomitem biliosos.

urinario Esvasiac1a por retiron-se mais
ou menos 100 em" de urina, em cór e com forte eheiro urinoso.
DóJ'cs pela em ambas as Pon-

dolorosos costo-vertebral e costo-lombar a D.

Exames de laboratorio
Urina

30/7/34

Volume 100
OÔl' - Vermelha

rrurvo
Densidade

Cheiro forte
00nsi8teneia fluida

aeic1a
1011

Elementos anormaes:
quantidade de albumina. ele puz, sangue, hemo-

Cylinelros e

U1'éa
Chlo1'etos
O1'eatinina
Calcio
R. A.

4: grs. 5(13
7 13 %
12 mlg1's.
3e17 vo1. de C2 de

1/7/34
Chloretos
Uréa
Cl'eatinina
Caleio
R. A.

Dosagem de
soro Uréia

c11101'et08
7mlgrs.142 %
12mlgrs.6
31,9 vo1. ele C02 1~) ele plasma

4/8/34 Sangue
TJréa 5grs.820 %0
Chloretos 4grs.214 de soro
Chlo1'o p1asmatico
Chloro globu1ar 2grs.13

Uréa
Chlo1'etos
C1'eatinina
Ca1cio

7/3/34
6 grs. 15%0
4 grs. 12 %o de plasma
8 mlg1's.·3 %
8 mm. 32 %
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H. A. 28 vo1. plasma
O exame de urina, revelára já o que o anterior havia revelado C'om

dosagem de urée 6 grs. 7%'0
ehloretos 4 grs. 563

]0/3/34 Sangue
Uréa () grs. 22
Creatinina 5 mlgrs. 08
Ca1cio 8 mlgr8. 02
Chloreto sodio 4 grs. 82
H. A. 19 vo1. 5 de 002 ele plasI1ul
Tê<. H. no sangue 7,10.

1\ natureza sempre sabia e previdente, offereee de quando em Tez,
eomo em ho10eausto á seieneia, um easo interessante, para que o medieo
eom seu espirito prescrutaclor, inquira-a no que eUa tem de mais
so e guardado com maior zelo, em sua obra prima, o homem, o
de sua alchimia metabolica, afim de que possamos eom o saerificio de
um, colhermos f1'uctos em beneficio ela collectividade. Prodiga que foi,
não a favoreceu a sorte, escolhendo-nos para inquiril-a. Esforçar-nos­
hemos no entanto, aproveitando a occasião, para fazermos
sobre este interessante easo de neph1'ite, abordando, luesmo com
eit", os emaranhados problemas da ethiopatogenia da azotemia e
nas nepl1rite8.

Na impossibilidade de trazermos eontribuição propria, pensamos
que nosso esforço não será perdido, mesmo eomo méro trabalho ele c()pi­
1ação e reunião de dados esparços sobre tão difficeis quão interessantes
assumptos. .Mesmo que isso só não bastasse, é para nós uma
e um dever, trilharmos o mesmo caminho, que fora ainda ha pouco des­
bravado por nosso illustre }\1estre Prof. Annes Dias.
pois, os que nos ouvem e peço consideração para quem á sciencia se de­
dica. 110nge de nós a idéa de prediear, vimos apenas aprender COIl1YOSco.

Consüleraç6es sobre a ei'l:opato(le?Lia elas a;zotem/ias

J:{eeordar as preenrsoras noções deste capitulo, é recordar a evolu­
çao historica das nephrites, porque, sem duvida alguma, foi um proble­
ma pathogenico, que sempre se desenvolveu baseado em e

eliniea8. Iteeordar a evo1u<;;ão historica das nephrites é re­
lembrar entre outros, os nomes de Brault com sua tentativa de classifi-

etiologica, os notabilissimos trabalhos anatomo-clinicos de Richard
Bright. As bellas lições de Dieulafoy. As precnrsoras idéas de escola
physio-pathologica de "Vielal e a orientação anatomo-patho10gica ela es­
cola allemã. Estudos que se intricam, que fallam hem de perto com a
ethiopathogenia das azotemias, e, assim alcançaremos de degráo em de­
gráo a orientação moderna deste capitulo.

Até então era a uremia considerada eomo o resultado de uma auto­
intoxicação por productos toxicos, que deveriam ser eliminados pelos
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portanto do faetor renal, retenção por máo funciona-
mento renal.

Paetos varios concorreram para a nova orientação: A falta de pa­
ral1eJismo entre as clinicas e as lesões renaes, mesmo com
a intci-!,Tidac1e renal constatada pela autopsia. O equilibrio entre a in­

e a eliminação elos azotados mesmo em casos graves, indicando a
ausencia de insuficiencia de eliminação para os azotados, as
azotemicas em relação das a constatacjão de azote-

que

unicamente pela
a novo rumo e deixando á

nas me-
italiana e allemã a

tecidos elo homem, normalmente
que o sangue e crue em muitos

bem á quantidade ingeTida e
Coneluem este,> auetore8 na possibili­

afinidade eel1nlar para o azoto, e haver mesmo
azotada dos donde acumulo no

mia com rins sãos.
A inexplicação destes ~varios problemas,

ele azotac1os ao nivel do rim, levou os estudos
margem o fador foram procu1'ar a
ta bolicas dos e assim surgiu com as escolas
azotemia de extra-renal.

São de Devato e Aseali as
o nm normal cleixa passar corpos

, o rim nephritico deixa passar além destes os corpos proteicos me­
nos desintegrados. Assi:m sendo, isto só se poderia dar
graças a uma alteração do metabolislllO proteieo nâ.o perteneendo ao rim
e 10ca1isado ou no sangue ou nos tecidos. Não excluem de um todo, os
seus estudos, a possibilidade da origem renal das azotemias, porque não
nos dizem da quantidade destes que passam na urina, nã.o elimi­
nando portanto a importancia do fador

Para }\faragliano, a uremia, eom eCluilibrio azotado entre a
e a eliminação, eom polinria e só ser devido a nm ex-
eesso ele escoria azotada de teciduaL excesso qne se deve atribuir
a uma actividacle anormal dos teeidos.

Hohonye e IJax, dizem-nos que os
eontêm dez vezes mais azoto diffusivel
casos a eliminação de azoto
no entanto havia
clade de estar alterada a
um certo de
sangue.

Na escola encontramos nos estudos de Achard sobre a azo··
temia nos earcliacos e nas infecciosas refereneias a pos­
sibi1idac1e de outros factores que não só os rins, como causa da azotemia
e o propl'io 'Vidal em seus estudos eom\Yeil1 sobre a de azota­

á condusào que podem fazer yariar o theor sanguineo azo­
tado, independentemente do estado anatomico e fUlleional dos rins.

São da escola franceza ainda os bel1issimos trahalhos de Castaigne
e Charunerliae, os quaes seguimos e nos inspiramos, para que nos
semos orientar em tão difficil assumpto.

Propõem estes autores a seguinte classificação das azotemias: Azo­
temias provocadas por lesões de nephrites agudas e chronicas - que se
earacterizam pela diminuição do poder de concentração renal para urÉ'a
e por sua evoluçã.o estar intimamente ligada ás lesões renaes.

Azotemias provocadas por lesões transitorias elos rins, sem que
ta propriamente, fallanclo, um processo de nephrite. rrem como caraete-
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ristieo prineipal de eomprometimento renal a haixa do poder ele eoneen­
tração para a uréa. No decorrer de nosso trabalho. julgamos ter ele­
mentos que nos autorizem a concluir tratarem-se de azoüm1Ías mixtas,
a acção da eausa provocadora englobando rins e tecidos.

Azotemias de origem extra-renal exdusiva: Caracterisam-se por
azotemias eom concentração renal normaL

Azotemias de origem extra-renal associadas ás azotemias renaes:
Dois typos, m; de origem cornplexa. lVlodifica(jões humoraes provoeando
ao mesmo tempo uma azotemia de origem extra-renal e altcrac;ões passa­
geiras dos rins: Typo das azotemias por sobre carga: A azotemia já exis­
tente na nephrite, vem se aecre;3centar a ele origem extra-renal, assim
nas ncp1Jrites toxicas ou infeceiosas, nas quaes a azotemia renal, somma­
:se a produzida por desintegração proteica teciduaL

Azotemias extra-renaes puras, nas quaes o azoto augmenta no san­
gne por uma diminuição da eliurese, conservando o rim normal a capa­
cidade de coneentração. Azotemias dos cardiaeos --- E' eommmn obser­
varmos o augmento do azoto sanguineo nos cardiaeos deSe0111pensados.
insufficientes, eorresponelendo sernpre a uma oJigllria por insuffieiencia
circulatoria c baixa da pressão arterial ou por retenção hydro-ehloreta­
da no systema laeunar. Basta que se faça medicação apropriada
e que se consiga a eompensação, para que se estaheleça a diurese liber­
tadora e eom eHa azotemia abundanü), nOI'lnalisando a taxêl sallgTlÍnea.
A constatação deste facto foi que serviu de hase á muito clinica classifi­
cação do J osné, em falsos eardio-renaes, dos quaes nos oecupamos e ear­
dio-renaes verdadeiros, nos quaes a insllffieieneia eardiaea assoeia-se ou
é em consequellcia das lesões renaes_ NaqueJles ha a faeilidade de se
eonseguir a diurese libertadora com resultados benefieos immediatos so­
bre a azotemia, nestes n1\.o se eonsegue, ou se consegue mal a diurese,
com resultados aleatol'ios sobre a azoternia. N aquelles ha azotemia ex­
tra-renal, por insufficieneia carcliaea. nestes azotemia mixta com iusuf­
fieiencias eardiaca e renal.

Jl.zotemias extra-renaes seeunc1arias a hypertensão posta - Babe"
mos pelos estudos de Gilhert e lVIauriee Villaret, a constancia com que
integram o syndl'ome de hypertensão porta, prineipalmente nos eirroti­
cos as alterações do l'ythmo urin ario, taes eomo opsiuria, isuria, anisUl'ia
e olignria, nas quaes constatam-se não só alterações do rythmo da elimi­
nação da agua, eomo tamhem diminuição quantitativa e como consequen­
cio. diminuição ela eliminação renal elos azotados e aeeumulo no sangue,
alterações eonseeutivas da estase venosa eom ou sem immffieiencia hepa­
tÍca. Pissinger eommentando um easo de cirrhose de CI'lrvelier~-Baum­

garten, viu a azoternia baixar eonsideravelmente, eomo eonsequeneia de
hemorragia hemorroidal, sem duvida pela diurese que se estabeleeera
com a baixa da hypertensão porta e eom;equente diminuição da estase
renal.

Ãzotemias extra-renaes, por oliguria, eonsecutivas a perda exage­
rada dag'ua ou a regimen seeco - Nos vomitos frequentes, reiterados, in­
eoerciveis. Nas diarrhéas, nas sudoreses abundantes em que ha perda
aecentuada d 'agua não compensada pela ing-estão maeissa, observamos
a oliguria e azotemia, eremos que não só conseeutiva a esta, como tam-
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bem a de constituindo a forma eliniea da azotemia
que exporemos

Os seecos instituidos no;-; eusos de edemas e, prolongados
por muito tempo, mesmo quando não mais neeessarios, mantidos tão só-
mente pelo temor da volta dos pódem ter como consequeneia

por Usamos e0111 não o l'egimen secco.
luas sim um regimen mitigado e no qual a de liquidos, fiea
aquem de e nos casos em que a diurése é de litro, mais ou menos.

a de liquidos a da cliurése logo que se cons('-
um resultado satisfatorio.

Incluimos neste grupo as azotemias por oliguria orthostatica como
{]uer Cottet e como as acceitam Castaigne e Chaumerliac, baseado na
prova do orthostatismo, que Gilbert e Villaret, só é positiva co­
mo signal de leve hypertensão porta.

As azotemias consecutivas a anl1ria reflexa, provoeada por fortes
dóres abdomillaes, taes como a colica nephritica, nas quaes certos auto­
res não acceitam a integridade anterior dos rins, mas que
com a cessação da dóI' e portanto do reflexo.

As azotemias extra-renaes por sobre-carga, provocadas por insuffi­
ciencia da c1iurese e super-accrescentadas as c1e uma nephrite.

Supponhamos agora todas estas causas, que citamos até aqui, taes
como: a insuficieneia earc1iaea, a hypertensão porta, a c1eshyc1ratação, as

I'eflexas, que são capazes de por si sós, em rins sãos, provocarem
anuria e azotemia, agindo sobre rins doentes, já claudicantes, executan­
do parcamente as suas funeções depurativas, com diurese escassa e po­
remos então avaliar, a importancia destas causas de anuria nas nephrites
chronieas. Aos effeitos das lesões renaes, S0111111a111-se os da insufficien­
cia cardiaca, a azotemia daquella causa S0111mam-se a desta. As reper­
cussões metabolicas consecutivas aos vomitos e diarrhéa, sommam-se ás
decorrentes de uma nephrite chronica. Sobre os maleficios consecutivos
á c1eshydratação Gambaut, citado por Castaigne, observou em um verão
muito quente, no hospicio de I vy, mortalidade não commum dos velhos,
92 em um mez, quando a media dos outros mezes do anno fóra de 37.
Havendo sido praticada autopsia, constatou em quasi todos, nephrite
ehronica com atrophia renal, excepção apenas de quatro.

Dez annos mais tarde, () autor teve novamente opportunidade de
constatar os maleficios do calor, conseguindo no entanto menor morta­
lidade, favorecendo a diurése aos doentes, impedindo-lhes a sahic1a nas
horas mais quentes do dia, eone1uindo que a restricção da diurése, por
transpirações abundantes, é fatal a muitos uremicos.

Assim <concluem Castaigne e Chaumerliac os seus bellos trabalhos
sobre este assumpto: "E nós diremos, para resumir, que toda quéc1a da
quantidade de urina das 24 horas, abaixo da cifra da c1iurése util, sobre­
vinda 11um doente attingic10 ele nephrite chronica uremigenica, produz
uma azotemia extra-renal, por sobrecarga, muito importante de conhe­
eer em pratica."

Azotemias extra-renaes devido a ingestão exagerada de alimentos
azotados E' a alimentação a principal fonte de fornecimento de azo­
to ao organismo. As variações ela alimentação em substancias elemasia-
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clamellte ricas em azoto ,influirão sem duvida na taxa azotemica sangui­
nea, com tendencia a ascenção, se a funcção de elimina(;ão renal, não
for sufficiente para compensaI-a. Pertencem a "Vidal e sua escola, os
l)1'imeiros estudos sobre este assumpto, quando em 1904 elle denominava
de indice de retenção ureica a relaç.ão entre a riqueza elo sangue em uréa
e a quantidade de albuminoides ingeridas.

Observações de autores americanos, citados por Castaigne, fazendo
ingerir a individuas normaes, no espaço de 5 a 6 horas 100 grs. ele uréa,
notaram que a azotemia podia attingir a eifra de 2 grs. chegam á
cOl1e1usão que na realidade para augmentar a nréa sanguinea, ao exces­
so alimentar eleve-se associar uma diurése insufficiente, ou oliguria, re­
lativa á quantidade de uréa ingerida, por isso os autores ao par da ali­
mentação huper-azotada, fornecem quantidades notaveis d'agua e con­
clue111 que:

Ha pois a nosso aviso azotemias extra-renaes devido a alimenbl(;ão
azotada super-abundante, mas, sômente onde a quantidade ele urina, 'te­
p1'esentando uma diurése util, não é attingida; do mesmo modo proclnz­
se muito facilmente a azotemia extra-renal por sobre-carga, devido a ali-

nos casos de nephrites. Pensamos não serem tão ,)8

phenomenos a sere111 observados e que mesmo com rins integTos funcio­
nalmente, dependa a azotemia da sufficiencia das funcções protopexica
e proteo-regulado1'a do figado e que mesmo nos casos de inte­
gral hepato-renal, ha um certo limite ele capacidade de
los rins, (J ne não pôde ser ultrapassado, donde a possibilidade

üYt1rO",O" azotada, haver a ascenção da taxa azotemica
Castaigne eChaumerliac, como exemplo deste de azote-

isto devido a associação ele alimentação hyperazotada e dinrése
insufficiente, a azotemia dos comedores l;e111 insnfficiencia re­
nal, sem no entanto ser attingida a cifra da diurése util, e dão como cau­
sa da insnfficiencia ela diurése, a hepatica ou uma leve insuf­
ficiencia ventricular direita. Orientando-llos por seu devemos
no entanto, fazermos notar, que os grandes comedores, antes mesmo elos
rins accusarem a sua insufficiencia, o figado tem dado de Cêlll­

saço e cremos que sua azotemia será mais devido a insufficiencia deste
Ao acceitarmos a possibilidade elo augmento ela em rins

sãos, si bem que de um mocIo passageiro, pensamos não restar duvidas,
quanto ao papel das alimentações com excesso de azoto em relação da
azotemia, em rins já anteriormente tocados.

Azotemias extra-renaes devido a uma formação de uréa de origem
enc10gena Como condição essencial destas torna-se a des­
truição exagerada no organismo dos tecidos ricos em azoto: Esta destrui­
ção pôde dar-se sobre os globulos vermelhos, como nas anemias hemoli­
ticas e anemias typo Ac1dison-Biermer. Sobre cellulas jovens do orga­
nismo taes como cellulas neoplasicas, nas myeloses e lymphoses leucen1Í­
cas, principalmente posteriores á applicação da Roentgenterapia. Sobre
diversos tecidos do organismo destruidos por traumatismo. queimaduras.
Sobre os musculos nas doenças prolongadas, acarretando a emaciacão,
oS casos de inanição com emmagrecimento rapido, fusão muscular ;1as
diabetes consumptivas.
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-",\s azotemias extra-renaes ele origem complexas on melhor denomi-
nadas de mixtas. As azotemias que ás vezes sobrevêm nas doenças in-

em nosso meio mais frequente nas febres do grupo typhico,
muitas vezes responsaveis pelos phenomenos excito-motores é excito-psy­
chieos observados, podem ser consicleradas como pertencentes ás extra-re­
naes desde que se pense na desintegração proteica exagerada ou na pos­
sibilidade da insufficiencia hepatica, mas. devem ser consideradas como

porqne a estas eausas, associam-se lesões renaes.
O mesmo poc1eriamos dizer das azotemias provocadas por intoxicações

e super-agudas.
Eneontraremos tambem azotemias mixtas quando ás de origem re­

nal yem se ajuntar a acção ele factores proc1uctores ele azotemias exíra­
renaes.

Acção de clifferentes systemas organieos sobre a hyperproc1ucção
ele uréa ou sua retenção. Figaclo. Systema nervoso, glandulas endocri­
nas. Figado De capital importancia é a aeção deste orgão, desde que
se eonsidere sua acção desenvolvida no metabolismo proteico, suas func-

proteo-pexiea e proteo-regulaclora, desdobrando as albuminoides em
com o fim ele clelles tirar o maximo proveito com a menor toxidez.

visto que elos azotados é a u1'éa eomo p1'ocludo final elemento mais dif­
fusível, de mais faeil eliminaação, a menos toxica.

Insuffieiente que seja este orgão e facilmente eomprehencle1'emos as
que poderão sobrevir. Não se desenvolvendo mais com regu­

laridade a func(;ão hepatica sobre os proteicos, haverá o derrame destes
no sangue em estado de ineompleta que serão as respon­
s::-J..veis por estados azotemicos muitas vezes graves, conforme o grão da
insnfficiencia elo orgão. rpão importante afigura-se-nos a insufficiencia
de~;te na procluc(;ão das azotenlias extra-renae>:;, que ousamos in­
cluir na hem fundada classificaçàode Castaigne e Chaumerliac, um ca­
pitulo em que se trate das azotemias extra-renaes por isufficiencia he­
patica. - Quanto á azotemia por hyper-hepatia, acceita por certos au-

nada sobre ellas podemos dizer, mas, somos um tanto septico ao
acceitarmos a hyperhepatia em se tratando de sua funcção p1'oteolitica.

Os casos mais citados como havendo hyperhepatia, são os de
cirrhose typo Hanot e Cruvelier Baumgarten, principalmente na sua
fase inicial; pois bem, nestes casos e nesta fase, a azotemia ou não existe
ou é insignificante. No entanto a azotemia é frequente, tenaz e ameaça­
dora no periodo de estado ou fase final, quando a insufficiencia hepa­
tica é então notave1.

Systema nervoso Sabemos hoje da il11portancia do figado na g1y-
eopesia e glycoregulação sanguinea, bem assim como a il11portancia do
orgão na proteopexia e proteoregulàção; sabemos da existencia de um
eentro, localisado no assoalho do quarto ventricu10, de comando da gly­
coregnlação. Hoje fazem-nos saber, conforme os trabalhos de C~ourtois,

,Joval e ]Vlerkler, que eonstataral11 a azotemia em diversas doenças elo
systema nervoso, taes como hemorragia cerebral, enceecphalites, menin­
gites, e as notaveis experiencias de Charles Richet em l\rlarço de 1933,
da existellcia de centros proteoregulaclores, 10calisados na parte supe­
rior da protuberancia.
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Uma loealisaclas nestas são facto1'es
para descontrolar a acç;ão destes centros e portanto capazes de
rem um clesiquilibrio da taxa de azoto sanguíneo. O mechanismo de

pelo qual estes centros agem ainda não foi elucidado, julgam no
entanto os autores que sua se dê por intermedio do hOl'lllO-

Glanclulas enc10crinas Os estudos feitos sobre a de
entre estas e os estados azotemicos, não são concordes e sobre­
as feitas de azote:mias em aclclison é'allOS

admittindo que a azotemia teria por causa a ausencia de um hormonio
~upra-l'enal, capaz de excitar a secreção renal. Acreditam tambem qnau­
to á a possibilidade da insufficiencia desta glandula facilitar a

ela uréa no systema lacunar. São estudos no entanto que
dem confirmação.

Pelo exposto notamos que: a escola franceza admite como me('ha­
nismo das azotemias extra-renaes a oliguria, dando capital ya 101'

á capacidade ele concentração maxima. Assim nos dizem Castaigne e
Chaumerliac. "Si se constata um augmento ela uréa sanguinea num
doente cuja concentração maxima é normal, ter-se-ha o direito ele dizer
que esta azotemia é de origem extra-renaL

Castex, como conclusão de seus estudos, diz-nos que: A uremia é
fundamentalmente extra-renal e não renal. Diffusa e generalisaela a to­
dos os tecidos ela economia, podendo ser simplesmente lesado o rim, mas,
não é que assim seja e nestas condições sobrevem a uremia com
rim são. A origem da perturbação metabolica proteica é uma toxemia
ele origem infecciosa situada em qualquer um ponto ela economia. Esta
toxina infecciosa atravez de sua acção sobre o diencephalo engendraria
a nremia e os symptomas satelites. Acceita centros de localisações dien­
cephalicas, que regulam o metabolismo proteico, assim a existencia de
nm centro para-sympathico diellcephalico, que frenaria o metabolismo
proteico. Um centro sympathico diencephalico estimulador e uma fUllC-

antonoma hepatica, encarregada da desintegração proteica. Acceita
tambem a existencia diencephalica, de diversos outros centros, cujo com­
prometimento explicariam a symptomatologia associada, taes como: °
centro pupillo-dilatador do hypothalamo, cuja inhibição nos daria a
mYOS8, o centro vaso-motor, dando-nos a hypertensão por sua excitação

assim o centro do metabolismo da agua e do sal etc. A acção da toxe­
mia sobre o diencephalo seria assim primacial e primordial em relação
ao apparecimento da uremia, toda vez que o rim não fôra incluido 110

processo toxemico, por tropismo negativo especial" da toxina ou por re­
sistencia especial delle.

(~ual será o toxico responsavel pelo synelrome uremico ,Vidal e
sua escola, acham que a uréa seja a responsavel pelo quadro toxico, sem
negarem entretanto o valor dos outros azotados. Allegaram os autores
a ascenção consideravel da uréa em relação ao azoto residual. Chabanier
constatou que a hyperazotemia não era só devido a uréa e que o azoto
residual achava-se tambem realmente augmentaelo e qualitativamente
modificado. Constatou tambem que em certobrightico com uréa san­
guinea oscillando entre 2 grs. a grs.5, fazendo-lhe ingerir diariamente
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20 a 30 grs. de uréa, durante 6 dias, a azotemia elevou-se a 5grs.GO, per­
feitamente bem tolerada. Suspendendo a ingestão ele uréa novamente
a azotemia vem para os limites primitivos 2grs.O a 2grs.5. Pouco tempo
depois o doente fizéra um novo surto de azotemia, attinginc10 a 3grs.5,

após instal1ação do coma e morte.
Houve a tolerancia perfeita para uma uremia de 5grs.GO, provoca­

da pela ingestão de uréa pura e a morte com nma azotemia de 3grs.5, o
que o leva o autor a crer que este augmento da azotemia corria por conta
tambem de outros corpos azotados, talvez mais toxicos que auréa. Sem
descrer totalmente na nocividade da uréa, atribue a eUa a côr palida dos
uremicos e segundo Mozer a bypothermia. Uma vez convencidos que
não era a uréa a responsavel pelos accidentes uremicos, dirig>iram-se os
modernos estudos sobre o azoto residual e esforçam-se mesmo por sabe­
rem qual ele seus componentes é responsavel por esta toxidez. Quem se­
gue de perto estes estudos, sabe da importancia que a escola aUemã dá
á indicanemia, a importancia que dá Becker a certos corpos Clromaticos
(indol, creol, paracresol, oxiados aromaticos) como responsaveis pelos
phenomenos toxicos e para Rosemberg, como preciosos elementos revela­
dores precoces da uremia e de maior valor prognostico que a uréa.

Todos nós somos sabedores da importancüJ, da creatininemia, princi­
mente quando aUiada á hipo-calcemia na pathogenia da uremia convul­
siva, segundo nosso mestre ProL Annes Dias.

São modernos tambem, os estudos de Rosemberg, sobre a uro-rosei­
na, existente no sangue no estado de cromogeneo e posta em evidencia,
tratanc1o-o pelo acido trichlo-acetico, pela côr rosea que toma então pela
formação da uro-roseina, indicando uremia grave, pois só se encontra
nas hyperazotemias e hyperindicanemias.

'rodos nós conhecemos, sobretudo atravez dos trabalhos do Prof. An­
nes Dias, o papel da acic10se não só na symptomatologia da nephrite como
tambem quanto ao seu valor prognostico. Quero recordar comvosco, fa­
zenc10 uma synthese da pathogenia da acidose nas nephrites e nessa occa­
sião faUar-vos -elos trabalhos de Chabanier, atribuindo aos polypticles o
papel toxico principal.




