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As classificações nosologicas são uma necessidade do espirito huma­
no, que sem ellas seria incapaz ele se orientar no deelalo dos casos clini­
cos, assim como sem el1as impossivel se tornaria qualquer tentativa de
systematisação scientifica. N a pratica, porém, nem sempre, na comple­
xidade dos aspectos morbidos, na polychromia com que muita vez se nos
apresentam os quadros symptomaticos, é possivel seguir á risca a esche­
matisação nosologica, sem forçar deducções ou torcer a verdade, pois, aS
formas descriptas pelos pathólog'os, parecendo perfeitamente bem deli­
mitadas, com fronteiras bem traçadas, deante da realidade objetiva,
revelam a fragilidade da sua individualisação, na semelhança sympto­
matologica, cqm que" frequentemente desafiam a nossa argucia e põem
á pl~ova o nosso bom senso. Assim é que Volhard, na sua classificação
das neph.i:'opathias, divide o grupo das nephrites em dois graildes sub­
grupos: asglomerulo-nephrites em fócos, benignos,·· em dependencia via
de regra de uma infecção focal de onde partam as ondas microbi'unas que
vão determinar metastases inflammatorias nos glomerulos, sempre par­
ciaes, isto attingindo apenas uma porção do orgam e nunca.u sua tota­
lidade, e se exteriorisando principalmente pela hematuria; e as glome­
rulo-nephrites diffusas, tambem funcçâo de um processo infeccioso, lllas
nas quaes o rim é atacado em sua totalidade, por isso diffusas, pelos to­
xicos, que determinariam nm estado espasmodico não só dos capillares
renaes, como dos demais capil1ares da economia, revelando-se aos olhos
do observador por uma symptomatologia mais rica, pois, além elos ele­
mentos encontrados na forma precedente, haveria ainda, a mais, hyper­
tensão, edema e insufficiencia renal.

Nesta opposição entre a ausencia da hypertensão na glomerulo-ne­
phrite em fócos e a sua presença quasi constante (na creallça pode não
haver) na glomerulo-nephrite diffusa, põe VolhareI um dos criterios mais
serios de differenciação das duas formas, portanto da sua individualisa-
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cão. lIa tambem para considerar a evolução, que se faria por surtos, por
l~aroxysmos, com interval10s de relativa acalmia, na forma em fócos, ao
contrario, silenciosa ou apenas perceptiveL mas progressiva e inexora­
vel, na 2.a forma, quando não perfeitamente eurac1a a sua phase aguda.

Em resumo, a seguirmos a orientac)ão de Volhard, teriamos de fazer
da presença ou al1sencia da hypertensão arterial um motivo de diagnos­
tico differencial da mais alta valia. Ora, não só a hypertensão póde não
eomparecer no concerto symptoIllatologieo da glomerulo-nephrite diffu­
sa, embora seja isso excepeümal, ecnno podemos eneontrar hypertensos
que venham a se tornar portadores de uma g'lomerulo-nephrite em fó­
<'os, nma vez qne a hypertensilo nào tem de per si, capaeic1ade de afastar
as emlsas desta ul,tima, e assim simular a nephrite diffusa.

A clínica é eaprichosa e muita vez parece se comprazer em zombar
dos nossos conhecinlentos e da nossa eapacidade de raciocinio, attennan-

Illascarando, invertendo e associando symptomas e signaes, de tal
modo, qne nos deixa eembaraçados para achar o verdadeiro caminho,
porqne aql1inão sã.o todos que levam a Roma. Assim é que, em um mes­
mo individuo, pódem estar associados e de tal Inaneira intrincados os
symptomas de duas entidades morbidas differelltes, que, ou a diffieul­
dades está em ver' qual (. a dominante, ou em afastar a hypothese de uma
tereeira, o que nem sempre é faeil, mas sempre absolutamente neeessaT·io.
No easo em apreço, por exemplo, eomo já foi dicto, um individuo, porta­
dor de uma hypertonia benigna, pôde, em determinadas eireumstaneias,
em eonsequeneia de uma angina, de uma amygdalite, de uma infee(;ão
no apiee da raiz de mn dente, de uma appenc1ieite, de uma annexite, ete.,
fazer uma glomerulo-nephrite em fôeos, sem que por isso, se possa esta­
beleeer a menor rela(;ão potho]ogiea entee aquel1a e esta. Na verdade,
o quadro assim pintado se nos apresenta nitido em seus con­
tornos, mas, na realidade, ta] se não dá, 011 porqne o paeiente
não havia sido anteriormente examinado, on porque, poneo cui­
dadoso da sua sande ouineapaz de se analysar, não nos forneça os 11e­
eessarios elementos á eonstrueçào diagnostiea! Ccnno fazer então? Como
deeifrar a espflynge sem ser por eUa devorado Sôrnente pelo euidado
na analyse do easo, pela minueia na anamnese, não se eansando em pro­
eluar verifiear a existeneia, no pasado do paeiente, dos symptomas mais
earaeteristieos da hypertensão: dôres ele eabeça, localísadas no alto e na
l1uea, hemorragim;, tonteiras, clormeneias, zumbidos nos ouvi­
dos, ete., em smnma SI a hypertensã,o já existia antes dos pri­
meiros indieios da nephrite em o que ás vezes se tor­
na faeil si tomarmos para ponto de referenda o appareehnento de um
proeesso infeeeioso, doloroso e ineommodo, como a angina, p. ex., tentan­
do despertar na memo1'ia do doente a lembrança da coincic1elleia das pri­
meiras alterações urinarias, urinas vermelhas, turvas, etc., eom o refe­
rido processo infeccioso, de modo a poder estabelecer seguramente si a
hypertensão preeecleu, e de quanto tempo, si coincidiu ou si foi posterior
ao processo renal. A etiologia não basta, pois, póde ser eommmn a ambas.



E' pensando sempre que a pathologia com os seus quadros eschematicos
constitue apenas um meio e não um :fim, que conseguiremos
der, nas entrelinhas, o sentido das que eonstituem os diversos
eapitulos do grancle livro da clinica medica.

IJiehtwitz, tomando eomo eal'deaes a hypertonia, o ede-
Ina e a llematuria, org'anisoll o seguinte quaclro util, na sua
simplicidade, para nos auxiliarem taes oceorreneüls:
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Faltando o edema, si tambem notados não são accentuados sympto­
mas de hyc1remia, o diagnostico será difficil, em todos os casos em que
anteriormente existisse hypertonia, ou naquelles em que a existeneia
desta fosse possivel deduzir da ec1ac1e do paciente, da sua constituição ou
do estado dos vasos pondo no exame do embora C011-
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nào ser, a mincle, facil devidamente os dados deste exa-
de uma dai ando de muito tempo, a base

a favor da p'aItando outra possibili-
de ser encontrada forte hematuria, ao mesmo tempo que

indicará a existencia de uma glomerulo-nephrite diffu-
~;a, ao passo que a ausencia sendo normaes as quantidades de uri-
11.a, fará pensar na forma ern fôeos. B' de notar qne a ausencia da

correr por conta ele uma insufficiencia que
deverá ser sempre que tal se der. Por outro lado a ausencia
de h1.~maturia nem seIllpre pôde eliminar o diagnostico da forma diffusa,
pois, poderá ser funcção de g:rave distul'bio na circulação sanguinea do

o seu reapparecimento indicando melhora e sendo compa-
nheiro do da isto quando ao lado da hypertensão, hou-
ver edema de apparecimento rapido.

Por sua vez enl 11111 antigo, sem henlaturia ou com he-
maturia muito discreta, o apparecimento recente de edemas, fará osci1­
lar o diagnostico entre nephrite aguda e insufficiencia cardiaca.

Passemos agora ao relato da que motivou estes commen-
tarios, pela interessante de uma glOlnerulo-nephrite em fócos
a uma simulando a glomel'ulo-neplnite diffusa.

O. C. P., com 37 anHOS, de côr branca, brasileiro, commel'ciante, ca-
residente nesta capital. No seu morbido e11(~ontra-se uma

febre typhoide com recahida, durando cerca de 90 dias, em 1901. Em
1918 a grippe epic1emica, forma grave, com colapso cardiaco. toda
e qualquer doença venerea. E' de habitos morigerados, não usa alcool,
nem fuma. Os seus antecedentes morbidosherec1itarios e farniliares são
dignos de nota: o pae falleceu ainda moço, com 49 annos de idade, de
angor pectoris, após 7 annos de ininterrupta albuminu/ria; a mãe, aos
56 annos, de uremia, apôs 2 operações por uma affecção renal muito do­
lorosa, provavelmente ca1culose, era cliabeticct. rrem um irmão gosanc1o
sauc1e. Um tio, unico irmão do pae, diabetico. Esposa forte i não ha fi­
lhos, nem abortos.

Em J\Iaio de em plena sallc1e apparente, começou de ter peque-
rias hernorragias nasaes, ás quaes não ligou maior importancia. A 24
ele ,J unho, ou melhor na noite de 24 paTa 25 desse mez, a foi
uluito intensa, obrigando-o a ehamar nm medico que fez tamponagem e
uma injecção de um sôro tendo verificado haver aceen­
tuac1a hypertensão arterial, Mx. 20-22, Mn. 11---12. Nessa data foram
feitos os seguintes exames complementares:

Sangue (27 ele Junho): Leueocytos-~

Hematias
r:L'hrombocytos
Hemoglobina
Uréa

15.312 mm i3

7.040.000 mm3

256.250 mm3

O,545}::,o



11'ormula leueoeytaria POl,Yll ue1eares nmltrophilos
" eosinophilos

basophilos
}V[onoeytos
Ilymphoeytos
P\n'mas transição

Hematias normaes.

73,2%
1,8%
0,4%
3,8J{)

20,4%
0,4%

Havia, [)(ns, hematopoietiea traduzindo-se por elevação do
numero de hematias e leueocytos, eom polynueleose, aliás, já esboçada,
quanto á leueoeytose em um anterior exame, feito a 8 de :lVIaio:

I-ieucoeytos
Hematias
Hemoglobina

10.200 Jmn:l
4.980.00 nlln8

8D (Sab1i)

o exame ele unna revelou a existencia de glycosuria, a
6 Jwda rnais.

A 28 de .J ulho já esta.va lnodifieado o resultado da eOlltagem dC)ls
elementos figurados do sangue, havendo nítida diminuiçã,o dos mesmos:

Ileucoeytos ~J.200 mm:l
Hematias 5.7:tO.OO uun:l
Henloglobina (Sabli)

A tencIeneia á norlnttlisação se foi accentnanc10 e a 30 de Setembro
havia:

Ileueoeytos
Hematias
Hemoglobina.

G.1 00 llllll3

5.G70.000 nun8

94% (SabE)

Nunea mais foram observadas epistaxes, mas, a tensão arterial e011­
nuava elevada, sem, contudo, trazer-lhe maior ineommodo. Em Maio de
33, 3 annos, portanto, após a verifieação da hypertensão, no deeorrer de
leve grippe, notou que as urinas se haviam moclifieado em seu aspecto e
quantidade, tornando-se eseUl'as e escassas, tendo o respeetivo exame da­
do o seguinte resultado: Densidade 1.021.2 pH. 5.G grande quanti­
dade de albumina, traços leves de pyina, presença de sangue e de hemo­
globina, excesso de eseatol. diversos erystaes de oxalato de ealcio, varios
ey1indros hyalinos, granulosos, hematicos e mixtos, numerosissimas he­
matias, poucos pyoeitos e algumas cellnlas epitheliaes pavimentosas. Pei-
to pelo collega que o DI'. 11'ayet, o diagnostico de nephrite aguda
hemorragica em foi-lhe indicada dieta de leite, fruetos sec'cos e
compotas, assim como ordenado completo repouso no leito, applicação
de faixas quentes e ventosas na região lombar. E' de notar que havia
febre, porém, moderada. Após 5 semanas de tratamento, eomo o ultimo
exame de urina indicasse melhora, foi levado a um espeeialista, o docen­
te Ivo Barbedo, que verifieon estarem as amyg'c1alas septieas e inieiou
a destruição elas mesmas pela fulguração, assim eomo foi examinado,
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quanto ao estado dos dentes, pelo dentista Dl'. Campani, que encontrou
dois em más condições, sendo que um estava com a raiz infectada,
tendo sido ambos extrahidos. As urinas foram melhorando progressiva­
mente, sendo que em Outubro apenas continham traços leves de albu­
mina, rarissimos cylindros .mixtos e alguns pyoctos. Na verdade não
podemos dizer que se tratasse, então, de albuminuria residual, pois, que
havia tambem cylindruria indicando o processo não estar extincto, mas,
sim, em actividade, embora muito reduzida. A tensão arterial manteve­
se sempre entre 20--22 de lVIx e 11-10 de 1\1n. Tendo voltado ás suas
occupações, após, uma cura Irahy, onde passou relativamente bem, em
pezembro do mesmo anno, após leve resfriado, novamente as urinas se
tornaram escassas e escuras e o quadro urinario se reproduziu com o mes­
mo aspecto que apresentára em l\faio. Foi então feita a curva glycemia
que resultou prolongada, tendo em jejum leve augmento da glycemia
1,367%0 e 2 horas após a ingestão de 50 gr. de g'lycose estando ainda
acima da taxa inicial, 1,960%0 havendo glycosuria de 9gr130.

Havia, pois, imperfeição no metabolismo hydrocarbonado. rrenta­
da a therapeutica pela insulina, foi mal supportada. Por essa epocha
tambem foi feita a prova da agua de Volhard, que resultou irregular, 110

dia de 2 litros, urinou 1,680 cc, a densidade, verificada pelo prop1'io pa­
ciente, vindo a 1008, o que é pouco e no dia de 500 grs., prova da. concen­
tração, subindo a 760 cc, com densidade de 1010 cc, parecendo haver me­
lhor eliminação com a dimh1 uição dos liquidos. Como, porém, a prova foi
feita em Dezembro, mez muito quente e como a sua technica não pare­
cesse perfeitamente correcta, ficam os seus resultados sob caução, tanto
mais que, posteriores exames não confirmaram as suas conclusões. O
exame bacteriologico ela urina, inelusive inoculação no cobaio, foi nega­
tivo. Após prolongado tratamento, passando bem, sem se sentir cansado
on enfraquecido, sem dôres, mas, com a sua hypertensão e sempre com
traços leves de albumina e algumas hematias na urina, voltou á sua vida
habitual, quando, a 15 de Novembro p. p. (1934), após leves disturbios
gastricos se traduzindo por sensação de picadas no estomago (sic) que ce­
deram ao uso do elixir pareg'orico, teve fortes dôres de cabeça que o obri­
garam a tomar lh comprimido de aspirina, com o que se sentiu allivia­
do, mas, notou, que pela terceira vez, as urinas tomavam o aspecto delle
já conhecido, o já apresentado em Maio de 33. Nessa occasião fui con­
vidado a examinaI-o. Tratava-se de um senhor ainda novo, bem
nutrido, embora já tivesse perdido com os regimes a que se vem submet­
tendo, parte de sua gordura, que, aliás, era excessiva, face côrada, robi­
cunda, nariz e maçãs avermelhadas por accentnado desenvolvimento ve­
noso, peséoço grosso e curto, biotypo brevilineo esthenico, plethorico. Al­
tura 1,83 - peso 84 kg. Pelle de aspecto normal, ausencia de edemas. Pul­
so regular, batendo 78 vezes por minuto, tensão 1\1x de 21 e 1\1:n de 11, ar­
terias elasticas. O ictus cordis no 4.° espaço, na altura da linha hemicla­
vicular E, pouco perceptivel, nota-se hyperphonese da 2.a bulha
no fóco aortico. Apparelho respiratorio normal. Dentes bem conser­
dos, faltam 2 que foram extrahidos, lingua levemente saburrosa,
humida; amygdalas quasi totalmente destruidas, apenas se nota, entre
os pilares, algumas granulações, ele côr avermelhada, véo e pilares leve-



como a parede posterior da ventre
normal, não augmento do figado, nem do baço. ha dóI' á
palpação da região lombar, nem é esta desprdac1a pela nos pontos
renaes e ureteraes. Reflexos e sensibilidade normaes. li10 ram feitos os
seguintes exames complementares: Urina Dnsidade 1.018,7 - pH 5,2
albmnina nitidos; pyina traços levissimos; sangue idem;
não ha hemoglobina livre, excesso de escatol, alguns crystaes de oxalato
de calcio, rarissimos cylindros hyalinos, granulosos e mixtos, regular nu­
mero de hematias e bacterias, diversos pyocitos e cellulas epitheliaes pa­
vimentosas.

Hematias
IJellCocytos
Hemoglobina

4.940,000 lmn8 'rempo de sangria-1 minuto 30"
14.200 mm3'rempo de coagulação---4 mino 30"

81 j{) (Sahli)·

Polynucleares neutrophilos
" eosinophilos
" labrocytos

}11ormas de transição
Grandes mononucleares
Macrolymphocytos
:lYIicrolymphocitos

0,4%
0,6%
1,8%

5,6%
11,4%

(Lab. Pereira P.O).

Chloretos
Uréa
Creatinina
Saes de caleio
Cholesterina
Glycose

Dosagens chúnicas

5 grs 850
0.323
1 mil1igl',
8 milligr, 0%
1 gr ()8 %0
1 gr 10 %0

Havia, pois, moderada leucocytose com po1ynucleos8. integridade
funccional renal, evidente nas taxas normaes supra-citadas, albuminu­
ria, hematuria, cylindruria, hypertensão arterial, ausencia de edemas.
Procurei então verificar a capacidade de eliminação para a ag'lla; apro­
veitando uns dias bem frescos que então fizeram e, corno não fosse pos­
sivel fazer tornar um litro e meio de agua em meia hora, dosei exacta­
mente o total dos liquidos ingeridos nas 24 horas, em repouso no leito
e medi, dor dias consecutivos, a quantidade de urina emittic1a, verifi­
cando um balan(;o perfeito, ingeria um litro de liquidos e eliminava
um litro de urina. Com esses elementos, levando em linha de conta
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informações claras e quanto á descoberta da hyper­
tensão arterial 3 annos antes do apparecimento dos disturbios urinarios,
o facto deste surgirem após uma grippe, o primeiro, um leve refriado
o segundo, perturbações gastricas mal definidas o terceiro, em antigo
portador de fócos infecciosos a evolução por surtos, com inter­
vallos de relativa acalmia, a ausencia de edema, confirmando
a opinião dos collegas que me haviam precedido, firmei o diagnostico de
glomerulo-nephrite em fócos forma hemorragia e hypertonia
tendencia a disturbios do metabolismo hydrocarbonado, evidente nos
mes feitos eb 1933. As considerações anteriormente feitas explicam
diagnostico e porque foi afastada a glomerulo-nephite difflsa, em sua
se aguda. Com esse diagnostico, tambem clareou-se o progostico, sabida
benignidade desta fórma de nephrite, acho mesmo que serão, talvez,
ultimos estertores do mal, como sóe acontecer, durante algum tempo
a eliminação dos fócos infecciosos, sendo até possivel observar aggrava­
ção nos primeiros tempos, o que leva a indicar só tentar uma in1fpy'vP,nf':R,O

cirurgica, como a extirpação das amygdalas, aUenuada a phase aguda
glomerulo-nephrite.


