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Em Outubro do corrente anno, na Sociedade de Medicina de Porto
Alegre, fiz uma palestra sobre a nova classificacio das nephropathias me-
dicas segundo Rathery e Ifroment. K’ meu intuito, hoje, apresentar ao
julgamento dos illustres collegas um ensaio eritico da mesma. Para me-
thor apreciardes os seus fundamentos, peco permissdo para iniciar esta
conferencia com a reproduccio de parte da relerida palestra.

CLASSIFICACAO DE RATHERY E FROMENT
Principios directores da classificacio

Quatro principios directores orientanr esta classificacdo. Dois séo
fundamentaes e dois sfo accessorios.

PRIMEIRO PRINCIPIO — uma lesdo do rim pdde manifestar-se
por um certo numero de symptomas sem que por isso as funcedes do rim
estejam perturbadas. Um rim pode estar alterado e o disturbio funceio-
nal péde ser nullo, ou, pelo menos, muito leve e impossivel de reconhecer
pelos meios de investigacdo actuaes. Hste typo de nephrite pdde ficar
neste estadio, mas as lesbes as mais das vezes evolvem; ora desapparecem,
ora progridem, acabando por determinar phenomenos de insufficiencia
funceional.

A proposito e como justificativa deste principio passam a demonstrar
como podem existir perturbacdes funceionaes sem lesdes e lesdes sem per-
turbacdes funceionaes, citando, o resultado de autopsia onde se verificam
lesoes de orglos que durante a vida do paclente nfo se tinham manifes-
tado por nenhuma modificacio das suas funcdes. Para o rim este facto
& tanto mais explicavel quanto nds sabemos hoje que a alteracio renal
nuneca é generalisada, em seu inicio, pelo menos, s6 um certo numero de
tubos glandulares é attingido, os outros ficam normaes. A lesdo é insu-
lar, como um dos aunctores demonstrou ha mais de trinta annos. Todos



80 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

08 orgaos, ¢ o rim em particular, tem uma guantidade super-abundante
de pavenchyma; pdéde-se vetirar uwm dos rins e ainda parte do rim que
fica, sem provocar nenhuma alteracdo das respectivas funcedes. B’ fa-
cil, pois, de comprehender due wm rim poéssa ser offendido, lesado e as
suas funcedes continnem normaes.  Pdde-se ainda fazer intervir outros
factores. notadamente a hypertrophia compensadora e os phenomenos de
supplencia de ordem extra venal. A\ hypertrophia compensadora esti
hoje completamente demonstrada; Ambard admitte ¢ insiste sobre este
facto, que uma constante uréo-secretoria normal pode existiv mesmo em
caso de lesdo renal, a constante indicando que o tunecionamento do rim
é normal e ndo que o seu parenchyvma esteja Inalterado. Quanto aos
phenomenos de supplencia de ordem extra renal, pédem elles infervir
paira compensar a defficiencia da glandula e impediv a apparicio dos
phenomenos de insufficiencia funecional erave. Quanto a4 objeccio que
se poderia fazer de que o rim tendo funcebes normaes a lesdo nfo se ma-
nifestaria por nenhuwm signal respondem que uma lesdo insular, incapaz
de determinar uwma insufficiencia funecional do orgdo. pode chegar a
formacao de uwma ilhota de teecido eicatricial com transformacio destrue-
tiva da cellula tubular, moedificacio esta que ird provocar o appareci-
mento de um certo numero de manifestacdes: albuminuria, hematuria,
ete., que traduzirio, ndo a perturbacac das funecoes do rim, mas o es-
tado do seu parenchyma.

SEGUNDO PRINCIPIO — as Funcedes renaes sao independentes
uma das outras; assim poédem existiv nephrites com insufficiencia sémen-
te de uma dellas: trata-se das insufficiencias funceionaes dissociadas. A
nephrite eom retenciio chloretada pode n&o se acompanhar de nenhuma
modificacio da secreciio azotada, ete., facto admittido por Widal. Am-
bard, ete.

Esta nocio da asynergia funceional de um ovgfo, ndo &, de modo al-
oum, especial ao rim, encontramol-a, egualmente, por exemplo, no figado,
como HFiessinger muito bem o demonstrou.

TERCEIRO PRINCIPLO — a lesiio renal apenas representa no qua-
dro clinico de uma nephrite parte dos disturbios que pdde oceasionar.
Pelo facto da defficiencia de uma ou de varias funcedes renaes, as diver-
sas olandulas, parenchymas e tecidos do organismo sdo mals ou menos
profundamente perturbados. A reprecussfo sobre o organismo da alte-
racio renal intervem por uma parte muito importante nfo sémente no
prognostico, ecomo tambem no quadro clinico apresentado pelo doente.
Como se vé, por este principio colloca-se a classificacio de Rathery e
Froment dentro do conceito actual das nephropathias consideradas doen-
cas geraes de loealisacfo renal electiva, e dentro da ovientacfo constitu-
cionalista. seeundo o prineipio hippocratico: “tudo consente, tudo cous-
pira. tudo eoncorre no corpo humano”.

Apesar de admittirem este factor importante em sua classificacdo,
nio descrevem Rathery e Froment typos clinicos particulares corvespon-
dendo 4s diversas viceras ou glandulas attingidas; ¢ o papel do elinieo.
dizem, saber fazer valer a parte deste factor extra-renal no typo de 1e-
phrite que defronta.
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QUARTO PRINCIPIO — & preeiso distinguir nas nephropathias;
no ponto de vista etiologico, duas classes bem distinetas: as nephropa-
thias dependendo de uma lesdo primitiva do rim, a mercurial ¢ um typo
dellas, e as nephropathias resultantes de um disturbio do metabolisme,
secundariamente agindo sobre o rim; a mnephrose lipoidica ¢ sobretude.
ama doenca de ordem geral, as manifestacdes renaes sio secundavias.

Para facilitar a apresentaciio da classificaciio de Rathery e Froment,
antes de entrar no estudo analytico dos diversos grupos (ue a integram;
condenseia-se no quadro seguinte:

Nephropathias sem syn- J
drome de insufficiencia Nephropathias simples
funceional }

albuminosas

J hematurieas
hypertensivas

1 nephrose lipoidiea
amylose renal

j aguda
Kdematosa ¢ sub-aguda
[ chronica

; ; . aguda
Nephropathias complica- J Secea azotemicen { c]%roniv‘l
d@e insufficiencia func- { Nephrites e
cional [

azotemiea ¢ chloretemi-

’ edematosa ¢ azotemica
Forma wmixta ] ca secea

azotemiea ¢ hvpochlore-
temiea

DESENVOLVIMENTO

Cfomo se vé, distinguem, Rathery e Froment, dois grandes grupos de
nephropathias: as nephropathias sem syndrome de insufficiencia e as ne-
phropathias com syndrome de insufficiencia renal. No primeiro, o
rim, apesar de lesado, continua a funccionar bem, ao passo que no segun-
do o seu funceionamento e deficitario. O primeiro grupo em parte cor-
responde ao das nephroses dos allemfes, mas, “como em toda a classifi-
caclo a terminologia é muitas vezes representativa de uma idéa”, ¢ o con-
ceito de nephrose tem servido para caracterisar uma concepefio completa-
mente diversa, foi necessario crear essa denominacfo perfeitamente con-
corde com a clinica e a physiologia pathologica.

Sieamos, agora, os auctores na analyse da sua classificaciio.

NEPHROPATHIAS SIMPLES

As nephropathias simples comprehendem: as nephropathias simples
atbuminosas, as nephropathias simples hematuricas e as nephropathias
simples hypertensivas.  Tambem se enfileiram mneste grupo, a nephrose
Hpoidiea, da qual um dos caracteres prineipaes & de se ndo acompanhar,
pelo menos durante algum tempo, de nenhum disturbio das funcedes re-
naes e a amylose renal. Mas, a irritacdo do parenchyma renal constan-
temente mantida pela passagem da albumina, ou pelo deposito dos lipoi-
des ou da substancial amyloide, pdéde, com o tempo, transformar a ne-
phropathia simples, em nephrite com disturbio do funccionamento renal,
sd0 pois, verdadeiras férmas de transicio.
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Nas nephropathias simples albuminosas, sémente existe a albuminu-
a. A proposito da possivel objeccio de que normalmente o rim nido ex-
srete-albumina e que fazel-o seria, portanto, uma alteracdo de suas func-
¢bes, dizem, parecer-lhes num pouco paradoxal assim comprehender a al-
huminuria e admittir a existencia de funccbes negativas. Para elles to-
da a albuminuria provem de lesdo renal, win rim normal ndo elimina al-
humina, a existenecia desta permitte ser absolutamente affirmativo gquan-
to & lesfo, mas, nem a presenca de albumina, nem a sua qualidade, nem
a sua quantidade, pédem informar-nos sobre a gravidade da syndrome.
- Quando disturbios das funccdes renaes se ajuntam a albuminurias ja se
ndo trata de nephropathia simples.

A nephropathia albuminosa simples abrange as albuminurias febris
do periodo de inicio das infeccoes, certas albuminurias toxicas ou auto-
toxicas (gotta e diabetes), as albuminurias das anginas ou das infeccoes
rhino-pharyngeas, as albuminurias digestivas (clara de ovo, ete.), assim
como o grupo importante das albuminurias chamadas funccionaes (albu-
minurias orthostaticas, intermittentes, cyelicas, albuminurias de fadiga)
¢ as albmminurias cicatriciaes.

A albuminuria constitue, pois, o symptoma capital da affeccio, po-
dendo, tambem, serem presentes cylindros granulosos, certificando de
gque se trata de um processo em evoluedo e ndo de uma albmminuria ei-
catricial.

A nephropathia simples hematurica apresenta um sé signal; a he-
maturia, que sobrevem bruscamente e desapparece da mesma férma, acom-
panhando-se, muitas vezes, de dores lombares. Nio devemos confundil-a
~om as hematurias que pédem surgir no decorrer de nephrites chronicas.

A nephropathia hypertensiva caracterisa-se por todos os sienaes habi-
tnaes da hypertensdo: as urinas sfo abundantes, pallidas, aleumas vezes
hematuricas, apenas contendo tracos de albumina; existe pollaciuria, e,
as vezes, ruido de galope. A constante uréo-secretoria, a azotemia sfo
normaes; nio ha alteracdo da secrecdo chloretada, nem edema; a prova
da phenolphtaleina é normal. Contrariamente 4 opinifo sustentada por
aleuns auctores, que baseados na ausencia de perturbacdes funcceionaes
renaes consideram esta hypertensao de natureza extra-renal, affirmam
e justamente por ella existir compensa os disturbios que poderiam so-
hrevir do facto da lesfio renal, pois, segundo a observacdo de Carnot e
Rathery, abaixando bruscamente a tensio arterial destes doentes, ver-
se-a4 surgirem og signaes da insufficiencia venal.

NEPHROPATHIAS COMPLICADAS DE INSUFFICIENCIA
FUNCCIONAL

Nephrites

A caracteristica deste grupo reside na presenca constante de altera-
edes das funcedes renaes, que pddem existir isoladamente: nephrites com
insufficiencias dissociadas, ou se pdédem agrupar, englobando varias
funcedes renaes: nephrites com insufficiencias mixtas.

Como as diversas funecdes rvenaes pédem ser modificadas isolada-



TRABALHOS ORIGINAIS 83

mente, haveria a possibilidade de se descrever uma sevie de typos clinicos
em relaefio com cada uma dellas: nephrite com syndrome e alteracio
das secrecdes chloretada, azotada, aquosa, do acido urico, da creatinina,
do potassio, do ealeio, do phosphoro, ete., ete.

Muitas destas gyndromes, porém, nunca foram identificadas isolada-
mente, achando os auctores muito possivel que jamais o venham a ser
assim como ao lado dessas Tunccedes, relativas & constituicao da urina, o
rim possue outras, das quaes muitas apenas em estudo, como, por exem-
plo, a que se vefere ao seu papel no equilibrio acido-basico.

No grupo das nephrites com insufficienciag funceionaes dissociadas,
poder-se-ia incluir certos typos de diabetes insipida, nos guaes sémente s
funccio da secrecio aquosa ¢ attingida. Mas, a secrecio da agua pelo
rim ¢ a tal ponto mal conhecida e de tal modo ligada ao estado das con-
eentracdes maximas das outras substancias, que parece impossivel, actual-
mente, isolar wmma syndrome de mnephrite hydrurica; outro tanto
poderemos dizer das nephrites com disturbios exclusivos da funecio acido-
base,nephrites com acidose e nephrites com alealose.

Depois de affirmarem que 86 estd bem conhecida a secrecio dos chlo-
retos e da uréa, perguntam Rathery e Froment, se existirio nephrites
em funcedo unicamente da alteracdo da secreciio pelo rim, do chloreto
sodio, seja por um exeesso de sua eliminacfio (hypochloretemia), seja por
uma falta da sua excrecio (hyperchloretemia e retencio chloretada). as-
sim como outras com exclugiva vetencfio uréica, opinando serem excep-
c¢ionaes e bem raramente assignaladas, as mais das vezes estando ellas
associadas, sendo os typos mais conhecidos dessas associacdes, as férmas
individualisadas por Widal: a nephrite com edema e retencéo chioretadsa
(com disturbios associados da secreciio aquosa e chlovetada) e a nephrite
secea azotemica, (com modificacdes associadas de funeccedes secretorias
multiplag, das quaes as prinecipaes sfo a da uréa e a do chloreto de so-
dio), as quaes tambem se pédem combinar entre si, dando-nos a nephrite
mixta, com alteracdes da secrecio da uréa, dos chloretos e da agua.

Nephrite edematosa, nephrite secca azotemica e nephrite mixta sen-
do, no momento actual, as férmas mais representativas das nephrites.

Convem -assignalar o grande alcance pratico desta interpretacio
applicavel & quasi totalidade dos casos clinicos de nephropathias, assim
como a verdade do seu mechanismo physiopathologico, mérmente no que
tange ao valor da azofemia como expressdo de mau funceionmento venal,
sabido que esta ¢ apenas um indicador do grido de rvetencio organica de
substancias foxica, 4s quaes se devem os symptomas mas graves, assim
como a evolugdo do caso clinico. Tambem explica o complexo das fér-
mas clinicas resultantes dos disturbios do metabolismo dos chloretos e da
agua, sem o exclusivismo da primitiva classificacio de Widal ou de Cas-
taigne, incompativel com o que hoje sabemos do metabolismo desses dois
corpos.

NEPHRITE COM EDEMA

Esta férma corresponde & mephrite com retencdo chloretada de Wi-
dal e d’Achard, a nephrite hydropigenica de Castaigne. Mas, seria in-
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exacto denominal-a, como se o faz muitas vezes, nephrite chloretemica.
nois, a hyperchloretemia estd longe de ser um phenomeno constante. A\
retenclo chloretada tecidual ¢ a base deste typo clinico e as anomalias
attingindo a secrecio dos chloretos e a secrecfo aquosa sio os unicos sig-
naes da insufficiencia das funcedes renaes. Acham Rathery e Iroment
possivel, comtudo, como Aubel e Mauriac o demonstravam, gue alteva-
c¢oes da exerecio de outros elementos mineraes tambem estejam em jogo.
por exemplo, do K, Ca, P, Mg.

N#o concordam com Léon Blun na distinecdio quanto 4 retencdo de
Na hydratante, em logar da retenciio Na Cl. Dizem ter preferido a de-
nominacdo de nephrite com edema & de nephrite com retenciio chloreta-
da, porque a retencdo dos chloretos pdde existiv sob a férma de retencao
secca e porque o signal caracteristico desta nephrite ¢ o edema; com mui-
ta razdo continuam affirmando que, si se quizesse dar a esta {orma de
nephrite um epitheto correspondente a alteracfio funccional renal, dever-
se-ia, denominal-a nephrite por alteracio da secrecio hydrica e chloveta-
fa, e que s1 o edema estd certamente sob a dependencia da lesfo renal.
nfo & menos certo gque os phenomenos teciduaes, sanguineos, capillares.
intervem igualmente, o mechanismo do edema estando longe de ser
simples.
" Descrevem trez férmas desta nephrite: aguda, sub-aguda e chronica,
considerando a forma sub-aguda a mais frequente. Diao-nos della o se-
guinte quadro clinico: edema mais ou menos generalisado; albuminuria.
urinas pouco abundantes, escuras e turvas; fensfo arterial, a mais das
vezes normal, algumas vezes abaixo da normal; concentracio maxima,
contante uréo-secretoria, azotemia normaes; eliminacio da P S 1P normal.
eliminacdo do azul massica; excrecdo dos chloretos profundamente alte-
rada (rythmo em escaldes de Widal e Pasteur, Vallery e Radot). A in-
gestdo de chloretos determina augmento do edema e a excrecio urinaria
dos mesmos fica deficiente, a sua suppressdo provocando polyuria e des-
apparicao dos edemas.

A terminacio pode ser pela cura ou pela transformaciio em nephvite
mixta. As complicacdes mais frequentes sdo o edema agudo do pulmin «
a asystolia.

NEPHRITE SECCA AZOTEMICA

Hsta férma acompanha-se, as mais das vezes, de wma insufficiencia
venal variada, mas sémente a insufficiencia da exereciio azotada parvece
preponderante e serve clinicamente para caracterisal-a; assim, ao passo
gque na forma precedente a alteracio do funceionamento venal fi-
cava limitada 4 agua e ao Na Cl, nesta, muito mais delicado & poder affir-
mar-se sOmente a secrecio das substancias azotadas estar alterada. .\
concentraciio maxima, a constante uréo-secretoria, a eliminacio dos co-
rantes (azul de methylene, P S P) estdo frequente e profundamente per-
turbadas, A azotemia é constante e acompanha-se da elevacdo do acido
urico, da creatinina, assim como & frequente e accentuada a reaccio xan-
toproteica ¢ nitida a indoxylemia. A excrecio renal ¢ attingida sob to-
das as suas formas, assidua tambem sendo a acidose. Nfo existe edema,
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salvo caso de asystolia concomitante, as secrecdes aquosa e chlovetada
ndo parecendo modificadas.  Sao signaes classicos della desde Widal:
torpor, vomitos, prurido, myose, anorexia, alteracdes visuaes e hypo-
termia.

Deserevem duas formas: a forma aguda e a forma chronica, a pri-
meira apresentando-se seja segundo typo de nephrite aguda propriamen-
te dicta (febre typhoide, diphteria maligna, ete.), seja sobre o de ne-
phrite super-aguda (espivochetose, intoxicacdo mercurial, ete.). A\ azo-
temia péde nas férmas agudas ser muito elevada, mas nao tem nellas o
mesmo valor prognostico que nas formas chronicas, ja se tendo observa-
do casos com azotemia superior a 6 grammas que curaram completamen-
te. A férma chronica permanece, muitas vezes, durante longo tempo la-
tente, nio existindo mesmo siquer a albuminuria, sémente o exame do
saneue demonstrando uma ascensio progressiva da azotemia.  Rathery
e Froment dfo, nesta férma, completo valor & leis prognosticas de Widal
que, sabemos, estdo baseadas no augmento da uréa sanguinea.

NEPHRITES MIXTAS

As nephrites mixtas s2o as mais frequentes; podem ser mixtas de
inicio ou, o que é mais habitual, como terminacio das férmas dissociadas.
O quadro clinico é, segundo Rathery e Froment, perfeitamente bem fi-
gurado pela nephrite saturnina, na qual sdo encontrados, no maximo, os
symptomas traduzindo ao mesmo tempo a existencia de uma lesdo e de
uma alteracdo funccional venaes. A evoluciio ¢ fenta ,com marcha, via
de regra, progressiva. .\ hypertensiio ¢ aqui insufficiente para compen-
sar os disturbios produzidos pela lesfo, muito wais profunda do que na
nephropathia simples. A hypertensdo, de per si, pelo grio de sna eleva-
¢lio, torna-se um verdadeiro perigo, podendo ser acompanhada de ruido
de calope. Ha polyuria e albuminuria de media intensidade. Das mo-
dalidades de perturbacoes da secrecio chlovetada que se poédem apresen-
tar vesultam os trez typos seguintes de nephrite mixta:

PRIMEIRO TYPO — & representado pela associacido das formas
completas ja deseriptas anteriormente: nephrite azotemica mals nephrite
com edema, donde, aos symptomas de rvetencio azotada se ajuntarem,
edema e retencao chlovetada tecidual, sendo inconstante a hyperchlore-
teniia.

SEGUNDO TYPO — & retenciio azotada se superpde uma retencio
chloretada secea: verifica-se, além da azotemia, elevacio da taxa de chlo-
retos do sangue, parecendo, segundo Ambard e Ldon Blun, tratar-se aqui
mais especialmente de retenciio chlorada do que chloretada. A acidose
¢ frequente, porém, seeundo os aunctores, nao deve estar exclusivamente
lieada a chloretemia.

TERCEIRO TYPO — & syndrome azotemica associa-se uma (ueda
dos chloretos do sangue, uma syndrome de hypochloretemia. O chloro
plasmatico é abaixado. A hypochloretemia péde, seegundo os casos, acom-
panharl-se de ausencia de retencdo de chloreto de sodio nos tecidos, ou,
a0 contrario, de um armazenamento deste nos mesmos.

A férma mixta das nephrites, com ou sem edema, ¢ sempre de pro-
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enostico reservado; a azotemia sObe progressivamente: uma, duas, trez e
mais grammas; todas as provas de funccionamento renal mostram ano-
malias profundas e o individuo morre, seja em consequencia da hyper-
tensdo, seja da asystolia, seja emfim, do que se convencionou chamar de
uremia, isto ¢, um estado resultante da profunda decadencia das func-
coes renaes e da sua repercussdo sobre tode o organismo. (Rathery e
Froment).

ESBOCO CRITICO

Yomo & facil de ver, tem razio Rathery e Froment quando affirmam
ndo ir a classificacdo das mephropathias por elles proposta de encontro
a0s conhecimentos scientificos novos, ndo se apoiar em dados anatomo-
pathologicos (sabido que wma mesma alteracfio anatomica pdde manifes-
tar-se por typos clinicos variados), assim como nao retirar da etiologia
os seus elementos differenciadores (o mesmo agente pdéde crear altera-
coes diversas e a lesio produzida pode manifestar-se por formas clinicas
distinetas), mas, muito acertadamente, se esteiar na physiopathologia, o
importante sendo, de facto, ndo o typo anatomico da lesfo, mas os dis-
turblos provocados por esta no organismo.

Apezar de consideral-a uma das melhores, atrevo-me a propor algu-
mas modificacdes que, sem de modo algum alteravem os seus fundamen-
fos e a sua seriaciio geral, juleo, salvo melhor juizo, tornarem-na ainda
mais completa.

Em primeiro lugar penso dever a intolerancia renal ser incluida na
referida classificaciio como representando o grau minimo de alteracio
renal, puramente dynamica, uma especial reactividade traduzindo-se por
particular sensibilidade das cellulas renaes para determinadas substan-
cias, para outros absolutamente inoffensivas. Ora, taes manifestacoes
morbidas, de comeco passageiras, poderfio, com a sua repeticlo, como
acontece em outros departamentos de nosso organismo, gerar lesdbes mais
serias e duradouras. Segunindo o criterio de Rathery e Froment, segun-
do o qual toda a albwminuria indica lesfio cellular renal, deve aqui tam-
bem tal existir, porém passageira, de modo que o coneeito de intolerancia
renal, segundo Tzanck e Cottet, que vem substituir o de nephrite ana-
phylactica, com a vantagem de ser mais geral e de tambem incluir a no-
cdo de anaphylaxia, vem desviar do grupo das nephropathias simples al-
buminosas, alguns typos de albuminurias, verbi gratia, certas albuminu
rias alimentares, as albuminurias naphylacticas, as albuminuorias e he-
maturias medicamentosas, ete., agora, incluidas, sob a sua rubrica, em
um grupo mais homogéneo.

A Intolerancia renal pode se tornar evidente ante as causas as mais
variadas. Medicamentos como os saes de mercurio, de bismutho, de ou-
10, 0 airsenico, a aspirina, a quinina, as transfusdes sanguineas, as injec-
¢oes de sO6ro anti-diphterico, de vacinas anti-typhicas, a ingestdo de carne
de cavallo ¢ria, ete. pédem fazer surgir os symptomas que a traduzem.
dos quaes os mais encontradicos sfo: dores lombares, logo apds a absorp-
cio do agente provocador (reactogenio), hematuria, albuminurias, ete.
A estes symptomas, ou melhor, ao lado delles, outros surgem caracteris-
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ticos dos estados anaphylacticos, taes como a urticaria, as artralgias, s
eosinophilia, os edemas angioneuroticos, a asthmna, etec. Como elemento
a mais para o diagnostico da intolerancia renal, que alids é polymorpha
nas suas reacdes, que poédem assumir todos os aspectos das nephrites
agudas e sub-agudas (Tzanck e Cottet), devemos levar em linha de con-
ta a pouca edade dos pacientes, via de regra individuos jovens, assim co-
no, a ausencia nelles de qualquer affecclio renal anterior. Ainda carac-
terisam-na, pelo menos nas primeiras vezes, a possibilidade de haver ve-
gressfio completa e cura brusca, t8o brusca quanto o fova o seu inieio.
Em relacido ao seu mechanismo, parece, segundo Tzanck o Cottet, resul-
tar da tendencia individual do tecido venal a veagir ao contacto, mesuo
infimo, de certas substancias, pois, embora admittindo que os disturbios
humoraes tenham papel essencial nas intolerancias renaes, ndo pederiaw
comtudo, de per si, explicar os signaes clinicos de nephropathia, pois, al-
teracoes humoraes accentuadas existem nas doencas sericas e nos choques
colloidoclasicos e, no emtanto, nesses casos ndo existen, as mais das ve-
zes, symptomas renaes.

Em segundo lugar, acho, dentro dos conhecimentos actuaes sobre o
assumpto nio ser legitimo considerar a hypertensio arterial, sem modi-
ficacdo das funccedes renaes, como uma nephropathia e sim como ums
affecclo funceional vaseular uma arteriopathia funccional, como em re-
cente trabalho ja tive opportunidade de affirmar. A hypertensdo arte-
rial pode, de facto, se nfio acompanhar de nenhuma alteraciio renal, po-
de, de per si, constituir exclusivamente toda a doenca, por isso é chama-
Jda, essencial, solitaria, ete., consistindo o seu mechanismo em um distur-
bio dos vasos motores no sentido de uma hypersympathicotomia, donde
hypertonia arteriolar e modificacdes de calibre dos capillares, que se tor-
nam mais angustiados, a consequencia de tudo isto, sendo, é facil de ver,
o augmento permanente da tensdo arterial. Qual a causa dessa alteracio
dos vasos motores? J. Weiber, em recente artigo publicado no Zentral-
blatt fiir Innere Medicine (de Leipzig) diz que nos hypertensos pallidos
b-se logicamente levado a admittir resultar a hypertensfo de um espasmo
zeneralisado dos pequenos vasos condicionado & presenca mo sangue de
wma substancia chimica vaso-constrictora.  Por muito tempo attribuiu-se
A adrenalina tal accio, porém, os methodos os mais sensiveis nfo conse-
cuiram demonstrar a presenca de um excesso deste hormonio no sangue
Jdos hypervtensos. Bahn, em 1931, parece ter conseguido deseobrir, na
mér parte delles, nma substancia que injectada nos animaes provocaris
a elevacdo da tensfio arterial, que Weiber affirma tambem ter isolado. A
injeccao de tal substancia, feita na carotida do gato uréthanisado, deter-
mina ao cabo de 30 a 60 segundos, numa elevacio da tensio arterial attin-
gindo o seu maximo em um minuto ¢ persistindo 15 ¢ mais minutos. Re-
petindo .a experiencia com o sangue do mesmo doente, com intervallos
curtos, verifica-se a constancia do phenomeno. Com o sangue de indivi-
duos mornaes, assim como, com o de hypertensos congestivos e de um
caso de toxicose mercurial pelo sublimado, nada observou. Facto inte-
vessante, a elevacdo da tensfo arterial do animal ndo é parallela 4 azote-
Ana, ou ao grio de hypertensio do doente.

Jumpre, antes de proseguirmos, explicar o uso do adjectivo pallido,
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Muitos auctores, mormente os da escola allemfio, distinguem entre os hy-
pertensos, segundo a coloracio da face, dois typos: os rubicundos ou con-
westivos e os pallidos.  Os pallidos pertencem ao grupo das hypertensoes
oraves, malignas, com alteracoes profundas da textura renal; como Wei-
ber fez as suas experiencias com o sangue de individuos deste grupo, por-
tadores de glomerulo-nephrites chronicas, escleroses renaes, efe., ¢ de
attentar-se na ligaco entre os doils grapos que taes verificacdes parvecent
demonstrar, havendo sémente, aqui, maior intensidade ou persistencia
N0 espasmo vascular, devido & maior nocividade do agente provocador o
a tendencia especial hereditaria ou adquirida do organismo a reagir mais
violentamente, fazendo com mais facilidade a alteracio anatomica. Seja
como for, considere-se, como querem alguns auctores, a hupertensio be-
nigna apenas como phase evolutiva inicial da hypertonia maligna, ou.
como féorma independente, a verdade & que, a cada passo na clinjica esta-
mos esharrando com  casosde hypertensdo arterial bem diversos, (uer
gquanto & gravidade, quer guanto & evolucio e fterminacdo. Varvela, com
muita razdo, considera a esclerose pura dos vasos renaes, a hyvpertensio
simples sem alteracdo funccional renal inexistente como entidade anato-
mo-cliniea, os casos descriptos como tal, correspondem a4 chamada hyper-
tensdo solitaria, hyperpiesis, hypertonia que resulta de um estado func-
cional anomalo das arteriolas, consistindo em um augmento do tono nis-
cular das suas parvedes, hypertonia esta negada por Di (6, de modo que
a hypertonia seria no seu inieio um estado, como ja foi dicto, puramente
funcceional, acha, pordém, que persistindo esse hypertono por muito tem-
po, originar-se-8o lesbes organicas nos vasos e a hyperfensiio se tornara
permanente e irreductivel, o que viria, no fim, a fazer da férma benigna
ama modalidade Inicial da maligna.  Alids, o proprio Manuel B, Varela,
& categorico ao affirmar a existencia da nephro-esclerese maligna, que
sorresponde 4 hypertonia maligna e 4 retraccio renal genuina. Como
nesta, justamente com a syndrome da insufficiencia venal progressiva e
da hypertensiio, existem lesoes intensas dos vasos renaes, que levam ra-
pidamente o orgam A atrophia esclerosa, justifica-se, o nome de nephro-
ascelerose e o qualificativo de maligna.  Porém, é bom notar bem que «
nephio-esclerose maligna nio ¢ enfermidade exelusiva do-vim, sindo dos
vasos em geral.  Quanto as relacdes entre a eselerose renal e a hyperten-
sio arterial acha que, no estado actual dos nossos conhecimentos, nao é
nossivel resolver definitivamente a questfio. “Aceeita-se que a hyper-
tensdo arterial preceda as lesOes renaes, e que a hypertonia essencial e a
nephro-esclerose maligna sejam, provavelmente, em seu inicio, uma mes-
ma enfermidade, em cuja pathogenia a hypertensiio tem um papel im-
portante”.

Ora, recentes communicacoes apresentadas & conferencia de Utrecht.
ndo confirmam as conclusdes do scientista argentino. Oberlig, rvelatando
suas experiencias sobre a hypertensio experimental que obtinha seccio-
nando em animaes, em dois tempos, os nervos de Cyon e de Hering, affir-
ma ter verificado que o exame das visceras dos mesmos revelava lesoes
de esclerose do myocardio nunca porém, nem mesmo ao cabo de 12 meses,
a menor lesdo arterio-renal ou glomerular, donde conclue, ndo ser a hy-
pertensiio capaz de, isoladamente, provocar lesdes vasculares renaes.
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O Prof. Staehelin, na mesma conferencia, em seu relatorio sobre &
clinieca da arterioesclerose, diz que o estudo da pressdo sanguinea new
gsempre did o resultado que se espera, arterioescleroses muito desenvolvi-
das, ndo se fazendo, forcosamente, acompanhar de hypertensdo; em par-
ticular, nos Indigenas de Java, ndo ha hypertensio nos casos de arterio-
eselerose generalisada.  Na Furopa porém, ha maior constancia na rela-
¢io hypertensio-esclerose, gnando esta & infensa.

(t. Roussy, René Hugenin e Vermes, baseados em larga observacan
¢linica e anatomica de individuos velhos, verificam que as alteracoes e
systema vascular do rim, nunca se acompanham de grandes manifesta-
¢des clinicas, nfdo havendo, na maior parte das veses, hyperazotemia, av
invés do que é habitualmente affirmado.

Seja como for, nfo ha razio para conservar no grupo das nephropa-
thias simples, a hypertensfio arterial, pois, ou nlo se acompanha ella d=
alteracdo renal, nem mesmo quando se consegue fazer baixal-a. como ve-
remos ou as perturbacdes funceionaes do rim existem, e nestas condiges,
tambem ficard fora do grupo, cuja caracteristica &, justamente, a ausen-
cia dellas.

Entre os elementos apontados como capazes de provocar o appareci-
mento da hypertensdo solitaria, a menopausa, cirurgica ou physiologics.
tem sido considerada como dos mais importantes. Parece haver no ova-
rio um hormonio de accio deprimente sobre a pressio sanguinea, deven-
do, portanto, ella augmentar com o desapparecimento da actividade ova-
rica, até que no fim de certo tempo, voltaria a baixar pela accldo con-
pensadora progressiva de outras secrecoes internas, (Rosemberg). A
hypertensio solitaria pdéde desapparecer em alguns casos, pode durar
muitos annos sem grandes manifestacoes clinicas, pdde se acompanhar
dos phenomenos vasculares de Pal, pode occasionar accidentes hemoria-
gicos e crises de insufficiencia cardiaca, mas por outro lado, eomo affiv-
ma Varela, certos destes doentes tambem “suelem lecar a una edad
avanzada v hasta vivir mas delo que senala el término medio de vida d«
um sujeito normal”.  Para Rosemberg uma das cavacteristicas da hyper-
tonia essencial que, seja dicto de passagem. este auctor prefere ver cha-
mada de presclerose, pois, acha que, via de regra, ndo passa este estad:
de uma phase evolutiva, incipiente, da arterioesclerose, estd nas oseilla-
¢coes da pressfio sanguinea, tornando-se esta, mais favde, Fixa, pela trans-
formacfio evolutiva do processo de essencialmente fnnecional, em orga-
nico, passando da presclerose 4 esclerose.

J& vimos que recentes traballios apresentados a conferencia de avte-
rivesclerose, de Utrecht, ndo confirmam, im totwm, este ponto de vista,
¢ o facto & que podemos observar hypertensbes essenciaes, continuas -
constantes, outras apresentando parexysmos hypertensivos, assim como
férmas paroxysticas puras, symptomaticas e essenciaes. Julius Baner =
René Leriche, em recente publicacdo estudam minuciosamente as hyper-
tensdes arteriaes paroxysticas nas quaes o augmento da tensio sobreven:
sob a forma de crises, ou em funccio de estados pathologicos diversos.
como por exemplo, traumatismos do sytema nervoso central, meningites.
epilepsia, irritacdo brutal de nervos sensitivos, como o seiatico, excitacdis
do esplanchinico, aortites, nephrites ete. ou isoladamente, constituindo
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forma paroxystica pura, essencial, nao ligada a phenomeno pathologico
reflexo, e eonsiderada por Bernal, que a estudou em seu livro sobre as
crises hypertensivas como a expressdo clinica do quadro anatomico dos
suprarenalomas ou medulo-suprarenalomas. Os auctores expdem a ob-
servacao de um interessante caso de hypertensfio paroxystica essencial
adrenalinogenica. Como hoje se sabe, s2o tumores das suprarenaes, que
-por motivos até agora desconhecidos determinam periodicamente, descar-
eas adrenalimicas e assim causam a hypertensio paroxystica. O doente
foi operado com resultado satisfactorio, as crises cessando, apds a extir-
paciio de unt tumor que era um paraglangioma; até agora seis casos se-
melhantes foram operados com suceesso. Mas, nein todos os tumores das
suprarenaes o paraglangliomas originam férmas paroxysticas de hyper-
tensdo arterial, aleuns pdédem evolver sem symptomas e oulros se fazer
acompanhar de hypertensfo permanente ¢ de disfunccio renal, e assim
causar erros de diagnostico, que, até wm certo ponto, ¢ possivel evitar,
pensando nelles quando se observar taes manifestacoes clinicas, em indi-
viduos jovens, sem heranca hypertensiva, e nos quaes ao lado da hyper-
tensdo ha um certo grao de hyperglicemia ¢ de glyveosuria. (Bernal).

Nao 80 ha differenca quanto ao aspecto clinico entre as férmas con-
tinuas, permanentes da hypertensio arterial ¢ as fdrmas paroxysticas,
como tambem nas prescripedes therapeuticas, pois, para as primeiras es-
tdo indicados o repouso, os sedantes nervinos, os antiespasmodicos, ¢ oS
vasos dilatadores, ao passo que para as segundas, quando do typo essen-
clal, a indicacdo estd na intervencio cirurgica ou na radiotherapia pro-
funda.

Tenho tido a opportunidade de acompanhar aleuns casos de hyper-
tensfio arterial solitaria, por muitos annos, sem jamais ter observado o
menor disturbio das funcedes renaes, mesmo naqueltles em que me foi pos-
sivel fazer baixar o nivel da tensfio arterial. Como exemplo do que ve-
nho de affirmar vai a observacfio resumida de um caso que acompanho
desde 1924, portanto ha 10 annos: trata-se de uma senhora de typo ma-
croesplanchnico, de temperamento emotivo, qiie apds a menopausa, (ue
se fizera aos 55 annos de edade, comecira de apresentar, além dos phe-
nomenos communs ao climaterio, dires de cabeca, localisadas principal-
mente na nuca, tonturas e fortes palpitacdes. Txaminada nessa occa-
8140, apresentava wma tensfo arterial maxima de 21 e minima de 11, sem
a menoy modificacio na composicio das urinas e com a uréa e os c¢hlore-
tos do sangue dentro dos limites normaes. A morte de uma pessoa de
sua familia trouxe maior ineremento aos seus males, sureindo-lhe, além
das palpitacdes que se intensaram, crises de arvthmia extra-systolica. Km
1925 foi examinada em Paris, pelo Prof. Lian, que deante da normali-
dade dos exames de laboratorio em relacio 4s funecbes renaes, diagnos-
ticou hypertensiio arterial hypersympathicotonica. De 1925 para ca an-
nualmente, tem se feito exames de urina e de sangue com resultados semn-
pre dentro da normalidade, sendo que os ultimos, de Outubro do corren-
te anno, revelaram as seguintes faxas, uréa 0,45 por mil, chloreto 5,60
por cento, apesar de, apés prolongado uso de injeccdes de padutina e da
absorpedo, per os, de telatuten, haver a tensfio arterial baixado de 22 de
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maxima ¢ 12 de minima para respectivamente 18—17 e 8-9. E’ de
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notar que, durante este tempo, por 3 vezes houve crises de insufficiencia
ventricular K, typo asthma cardiaca, que facilmente cederam 4 medica-
¢io respectiva.

K’ egualmente digna de mensao a observacdo que se segue e que se
refere a um caso que tambem venho acompanhando ha quasi 6 annos,
nao sé pelo alto griao da hypertensio, como pela perfeita tolerancia com
que esta ¢ supportada. Trata-se de uma senhora de cerca de 60 ammos
de edade, que, em prineipios de 1929, me procurou por sensacio de dor-
mencia nas maos, caimbras nas pernas, tonteiras, ete. Ao exame objecti-
vo verifiquei ser um typo brevilineo esthenico, hypernutrido, pesando
97 kg,500, physionomia alegre, seu pulso tenso, cheio, abtia 78 vezes por
minuto, a tensdo arterial era maxima 27 e minima 12, havia hyperpho-
nese accentuada da 2.* bulha no féco aortico. HEm Dezembro de 1930,
apds operacdo para extirpacio de um tumor suspeito no seio I, a tensfo
arterial alecancava o seu maximo, maxima de 30 e minima de 15, sem a
menor alteracdo das funcedes renaes, somente os phenomenos vasculares
de Pal, mais accentuados (dormeneia nas mios, dores pelas coxas ¢ per-
nas). HKEm fins deste anno continuava a maxima na visinhanca de 28 e
a minima de 13, pulso 90, sem outro qualquer incommodo, aféra os ja
“citados.

Por outro lado tenho me defrontado com foérmas de hypertensdo que.
na verdade, bem merecem o titulo de malignas, nas quaes nio sé havia
disturbios das funcces renaes com retencio das escorias azotadas e. mui-
tas vezes, acidose, como os acidentes devidos ao elevado nivel da tensfo
arterial, hemorragia cerehral ou crises de insufficiencia ventricular es-
gquerda, foram observados com muita frequencia, resistindo a hyperten-
sf0 4 todas as tentativas therapeuticas, terminando pela morte dois an-
nos a dois annos e meio no maximo, apds o diagnostico firmado. Como
em alguns deste doentes fosse clara a historia de uma nephropathia an-
terior, penso ser razoavel admittir a hypertensio como consequencia da
mesma, mas, em outros nao me tendo sido possivel encontrar tracos si-
quer da existencia de wma doenca venal no seu passado, parecendo terem
surgido as alteracdes do funccionamento remal concomitantemente, ou
pouco tempo apds o apparecimento da hypertensiio arterial, julgo neces-
sario admittir uma férma de nephropathia complexa com syndrome de
hypertensdo arterial predominante, que ao meu ver seria o equivalente
da mnephro-esclerose maligna da escola allemf e que acho ser perfeita»
mente bem representada pela antiga nephrite hypertensiva e ur'emlé,em-
ca de Castaigne, com restriccies quanto 4 descripcio da sua pmmmra
phase, que é mais da hypertensio solitaria.

Como exemplo de hypertensdo maligna, entre muitas, vou escolher a
seguinte observacdio: A. A. (. com 53 annos, branco, casado, funceiona-
rio aposentado, procurou-me a 17 de Novembro de 1928 por cephalalgia
_intensa, localisada no alto da cabeca, tonteiras, mau estar, etc. N#o se
recordava de doenca grave no seu passado, nem havia nada de interes-
sante para o lado da familia. Tra grande fumador e comedor de carne.
Mediolineo, altura 1m.70, peso 58 kilos, 450, pulso duro, tensio maxima
24 e minima 14; 84 batimentos por minuto -— 2.° bulha clangorosa no
féco aortico — urinas albuminosas e hematuricas, contendo cylindros —
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a uréa no sangue alcancava 05719 ¢ a creatinina 1 miller.,649..  Insti-
tuido rvigoroso tratamento, mantem-se em equilibrio instavel, melhor dos
meommodos subejetivos, mas coni as urinas sempre e€om o Mmesmo aspee-
to, até abril de 1929, quando apés nma viagem intempestiva a uma Praia,
somecot a pelorar, as dores de cabeca recrudesceram, a uréa sanguinea
entrou a subir. a tensfo arterial oscillando entre 25 e 24 de Mx. e 14 e
3% de Mn., até que, 60 dias depois vinha a fallecer, em pleno coma
wremico, com mais de 3 grs. de urda no sangue e reserva alealina muito
abaixada.

K’ evidente nesta observaciio a relacdo entre a hypertensio e as le-
sdes renaes, no caso nfo houve nephropathia anterior, ac contrarvio, fui
mformado que o paciente ja, alguwmn tempo antes, fora considerado um
hypertenso; houve, pois, hypertensfio acompanhada de lesdes renaes evi-
dentes na syundrome uvinaria e humoral, portanto uma hypertonia ma-
Itgna ou nephropathia hypertensiva e urimigenica, segundo a classifica-
«lo de Castaigne modificada, sem a 1.* phase, gue como ja vimos nao
pertence a esta férma.

Exeluida a hypertensfio essencial do grupo das nephropathias sim-
ples considero necessario incluir uma férma mixta, albuminosa e hema-
turica, pois, tenho visto alguns casos em que parallelamente & hematuria
surge albuminuria, em guantidade superior a que poderia resultar da
propria hematuria.

Por outro lado a nephrose lipoidica, nfo pdde nem deve ser encer-
ada entre as nephropathias simples, uma vez que & precedida e acompa-
nhada de profundas alteracdes metabolicas, ao contravio deve oecupar
um lugar especial & parte, ao lado das outras nephropathias, pois, a essa
antonomia nosographica lhe dio diveito nfo s6 o seu quadro clinico hu-
moral e urinario, como as lesdes anatomo-pathologicas de que sbe se
acompanhar, de modo que ndo ¢ possivel confundil-a com qualquer outro
ivpo de nephropathia. Na verdade, B. Bannick, no The Jornal of the
American Medical Association, vem de publicar um interessante traba-
tho, esteado em wuma estatistica de 160 casos com syndrome nephrotica:
edema, albuminuria profusa, lipoidose sanguinea, hypo-proteinemia, ete.,
na qual porém, se verifica que sémente em 30 casos a syndrome era pura,
nos 130 restantes havia tambem aggressdo glomerular concomitante, com
hypertensio ou uremia, sendo de notar que, mesmo entre os 30 casos pu-
ros, T morreram de uremia, facto que seria de molde a fazer da nephrose
uma variedade particular de nephrite, mas como bem o diz o commenta-
dor do artigo, R. Rivoire, a benignidade relativa da nephrose lipoidica
pura, uma forte proporciao destes doentes estando ha muitos annos curada,
& de molde, entre outros motivos, a justificar a individualisacio da ne-
phrose lipoidica. :

A proposito, e para illustrar a exposicdo, vou relatar um caso inte-
ressante de nephrose lipoidica, de etiologia syphilitica, em uma paciente
infestada pelo ancylostomo duodenal. A 26 de Abril de 1934 baixou 4
20.2 Enfermaria da Santa Casa de Misericordia, indo occupar o leito 32,
papeleta 3292, N. O. de c¢br branca, com 13 annos de edade, solteira, na-
tural deste estado e rvesidente mnesta capital, rua 41, numero 362.

Conta que ha 2 annos vem tendo, episodicamente, inchacio dos pés
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e pernas, a qual de trez mezes para c¢d se tornou permanente, alcancande
o ventre, face dorsal das mfos e rosto, principalmente as palpebras. Nes-
te interim, comecou de sentir dores nas costas, nas cadeiras ¢ nas pan-
turrilhas, assim como se installou intensa falta de ar, que muitas vezes
a impede de dormir. Surtos diarrheicos, com oito a dez evacuacdes din-
rias tambem por vezes foram presentes, assim como dores de cabeca &
molestavam, moérmente 4 noite.

No seu passado morbido, assim como no de sna familia, nada ha
digno de nota para o caso.

Ao exame objectivo se nos apresenta uma rapariga ue lmpressio-
na, a primeira vista, pela accentuada pallidez, de sua pelle ¢ profund:
descoramento de suas mucosas, assim como pelo edema das suas palpe-
bras e bochechas, dando-lhe uma face de lua cheia. O edema & genera-
lisado, attingindo membros inferiores, superiores e tronco, ete.  Fdems
molle, conservando a impressd o do dedo. A paciente toma no leito
posicio semi-sentada, por causa da falta do ar. B’ um normotyvpo. com
Im 49 de altura e pesando 53 kilos, temperatura normal. O exame dos
diversos apparelhos feito no dia da entrada foil negativo para o respi-
ratorio, havendo para o circulatorio hyperphonese da segunda butha
no foco aortico, tensdo arterial baixa, maxima de 11 e minima de 6, ¢
para o digestivo accentuado tvpanismo entero-colico, leve angmento do
figado; as fezes continham grande numero de ovos de aneylostomo e de
larvas.  Para o lado do apparelho urinario os symptomas eram bem
mais interessantes: urinas escassas, densidade 10115, reacio levemente
acida, 3,6 por mil de albumina, tracos nitidos de pseudo-albumina, pyina
e sangue, 9 ors.,225 de chloretos, 182157 de urda por mil; no sedimentc
havia numerosos crystaes de phosphato ammoniaco magnesiano, nume-
rosos pyocitos, muitas hemacias, diversas cellulas epithelines e filamen-
tos de muceo. A interpretaciio deste exame ficon prejudicada pelo facte
de ter estado a paciente menstruada até a manhd do dia em que foi a
urina colhida.

O exame do sangue deu o seguinte rvesultado: diminuicio da albu-
mina total. 54 grs. por mil, sem inversio da relagio serina globulina
(44 por mil de serina e 10 por mil de globulina), c¢holesterol augmen-
tada, 2 ¢1s..142 por mil.

Com estes dados foi feito o diagnostico de anemia hypochromica,
por verminose intestinal. com alteracdes humoraes e urinarias em parte
fembrando as da nephrose lipoidica. Emquanto se procedia a exame
de sangue no sentido de verificacfio quantitativa e qualificativa dos seus
elementos figurados e dosagem da hemoglobina, ¢ a novo exame de uri-
na. extrahida por meio de sonda, foi iniciado o tratamento da vermino-
se e instituldo um regimen hypochloretado, assim como eram ministra-
das & paciente duas capsulas com 0,50 de theobromina por dia.

A seguir vieram os resultados destes exames gue foram: wring: den-
sidade 10179, fraca acidez, pequena quantidade de albumina, pseudo-
albumina e pyina, substancias gordurosas, raros erystaes de acido uri-
co. algumas cellulas epitheliaes, diversos pylocitos, raros eylindros hya-
linas e mixtos, lipoides bi-refrigentes; sangue: albumina total 47 por
mil, serina 33 por mil, globulina 14 por mil, cholesterol 2 ors.863 por
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mil, uréa 0,143 por mil, globulos vermelhos 4.935.000 por mm3., globu-
los brancos 7.600 por mm3., basophilos 1 por cento, eosinophilos 3%.
neutrophilos 7097 (férmas em bastonetes 6%, férmas segmentadas 64%)
Iymphocitos 19% . monoeytos 7%, hemoglobina 87% . (Hellige).

O exame do sangue, quanto 4 anemia, mostrou-se em completo des-
accordo com o aspecto clinico da paciente, talvezr a sua pallidez se pdssa
axplicar pela presenca do edema, mas para as mucosas tal explicaciio
Ja ndo satisfaz, ficando a duvida quanto a possibilidade de algnm mal-
antendido na realisacio do referido exame. No tocante ao diagnostico
de nephrose lipoidica as modificacdes humoraes se viio todas encami-
nhando para o quadro classico da mesma, salvo a inversao da formula
serina e globulina que, como se verd, sémente se tornou presente quan-
do a doente ji convalescia e a quantidade total das albuminas sangui-
neas se approximava do limite da normalidade, anomalia interessante
a digna de registro; alids a verificacdo da presenca de lipoides bi-refrin-
gentes na urina veiu confirmar a supposicdo de nephrose lipoidica. Co-
mo a theobromina nfo tivesse determinado a menor modificacio no qua-
dro clinico, muito ao contrario se tendo, os edemas accentuado, foi ella
supprimida, sendo substituida pela administracio de p6é de thyreoide.
50 emgars. por dia, tambem foi estabelecido wm vegime alimentar rieo
em proteinas. A 19 de Maio, apesar do tratamento, ainda existiam ra-
ros exemplares de ovos e de larvas de ancylostomo nas fezes: nesta data
foi feita uma reacdo de Wassermann, que resultou positivo fraco.

A 7 de Junho. o edema assumia proporedes enories, a paciente com-
pletamente edemaciada, tumida como um baldo, olhos quasi fechados
pelo edema palpebral, derrame nas cavidades pleuras, maior a esquerda,
com pequeno desvio da ponta para a direita, urinas escassas, muito al-
buminosas, apresentava no sangue as seguinfes dosagens: uréa 0.20 por
mil, creatinina 0,millgr,37 por cento, chloretos 7,254 por mil. choleste-
7ol 3 @rs,210 por mil, albumina total 41 por mil, serina 31 por mil, ¢lo-
bulina 10 por mil.
Como se -vé, havia notavel augmento do cholesterol e accentuada
diminuicdo da albumina total, sem comtudo a classica inversdo da for-
mula serina elobuling, a uréa e a creatinina em quantidades bastante
pequenas apesar do regime, notava-se augmento dos chloretos do san-
aue, coincidindo com o augmento dos edemas, infelizmente nao foi pos-
sivel a dosagem dos chloretos na urina. B’ de notar que a paciente ha-
via durante toda a semana econseguido condimentar a suna alimentacfio
com fortes doses de sal.

Tendo N. O. melhorado da sua verminose, como se verifica do exa-
me de fezes, negativo na occasifio, assim como nio tendo sido confirma-
da a anemia, diagnosticada eclinicamente no dia da entrada, e havendo
fracassado todas as tentativas de tratamento em relacdo aos edemas, foi
abandonada a hypothese de se tratar de wma nephrose por verminose.
conforme os estudos brsileiros, principalmente de Waldemar Berardi-
nelli, e fixada e attencfio na reaccdo de Wassermann, positiva, levando
em linha de conta ser a etiologia syphilitica da nephrose lipoidica, clas-
gicamente a mais commum, ¢ esta considerada de tal natureza, e se ini-
cia um tratamento especifico sob a férma de injecedes intra-musculares
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de oxvevaneto de mercurio, por ser lmpossivel encontrarse as veias
Lidgo apds o primeira injecedo. nas 24 horas seguintes, a paclente prin-
¢ipia o uvinar abundantemente, wmais de litro, comegando concomitan-
temente a desinehar ¢ em breve tinha alla, completamente curada, pelo
menos ha apparencia clinica. conservando apenas das suas alteragoes
loraes a seguinte modificacdo: albumina total 60 por mil, sering 28
por il globulina 32 por mil. Dois meses, depois, segundo informa-
coes recebidas, NooO. continuava perfeitamente hen.

Ao lado da neplhrose lipoidiea, collocam Rathery ¢ Froment a amy-
lose renal entre as nephropathias simples, ora, em primeiro Jugar nfo
podemos falar propriamente em nephrose amyloide, mas em intiltracio
amyloide do vim, que. ou pbdde ser apenas uma determinacio venal de
um processo geral de infiltracdo amyloide, “a-amyloidose, como deve ser
chamada, ¢ wm processo morbido geral caracterisado por nm desequili-
brio metabolico das proteinas e localisado electivamente no systema ve-
ticulo-endothelial” (Annes Dias), ou surgir como wm phenomeno satel-
lite no decorrer das férmas chronicas das nephrites, como se verifica ua
observacio que se segue, infelizmente bastante incompleta por se ter per-
dido a ficha cliniea vespectiva: K. da 5., com 50 annos, preta, solteiva, de
profissao domestica, baixou 4 20% Bufermaria a 8 de Abril de 1934, indo
occupar o leito nuwmero 12, papelets nwmero 27710 estava completamente
edemaciada, edema molle, depressivel, conservando a impressao do dedo.
Havia devram nas cavidads plenraes.  Seus males, segundo informava,
datavam, mais ou menos de 2 meses, ¢ se haviam iniciado por inchacdo
dos pés ¢ das palpebras, a qual, apesar do tratamento instituido, foi aug-
mentando a ponto de obrigal-a procurar o hospital, pois tinha grande
difficuldade em trabalhar devido aos edemas. Urinava muito pouco, uri-
nas muite coradas. Nada mais sabia ou podia informar, sendo wina atva-
zada mental. Nao havia falta de ar, sendo-lhe permittido o decubito em
qualquer posicio; rythmo cardiaco vegular, com hyperphonese clangoro-
sa da segunda bulha no foco aortico; arterias radiaes ¢ humoraes endu-
recidas e rolando sob os dedes. O exame de urina deu o seguinte resul-
tado: densidade baixa, 1006.3, acidez franca, regular quantidade de al--
bumina, tragos vitidos de psendo-albumina e de pyina, sedimento escas-
so, eontendo raros erystaes de acido urico, algumas cellulas epitheliaes e
muites pvioeitos; sangue: cholesterol 1 gv.88 por mil, chloretos 5 grs.090
por mil, uréa 0,40 por mil, albumina total 69 por mil, serina 40 pov-mil.
globulina 29 por mil. Com estes elementos firmou-se o diagnostico de ne-
phrite chronica com retenefio tecidual hydrica e chloretada, diminuicio dos
chioretos no sangue, arterioesclerose disseminada, atheroma aortico. e. de
accordo, prescripto um regime adequado, com reduccdo dos liquidos, e
ministrada uma gramma de theobromina por dia. Apesar do regime
e do uso da theobromina, as urinas se tornavam cada vez mais escassas
e o edema mais accentuado, em vista do que foi instituide um trata
mento especifico, que tambem resnltou inefficaz, e a doente, um mex
apds a sua Internacio falleeia.

Heita a autopsia, verificowse grande infiltracio Hauida dos tecidos
abundante derrame nas cavidades pleuraes, coracio scusivehnente afro-
phiado, pesando 160 grammas, com as coronarias exaggeradamenle si-

Ul d
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nuosas e de paredes muito espessadas; ring angmentadoes de volume, pe-
sando o dirveito 208 grs., e o esquerdo 205 grs., a zona cortical de colo-
racdo branco acinzentado em nitido contraste com a c¢Hr vinhosa das
pyramides; a descorticacio ¢ relativamente facil; baco pesando 103 grs.,
de aspecto pobre em amyloide. O exame microseopico feito pelo illus-
frado anatomopathologista, Dr. Helmuth Weimann den o seguinte resul-
tado: nephrite traduzindo-se por moderado processo congestivo e escle-
rose inter-lobular pouco aceentuada. |’ difficil o estudo do epithelio
tubular em face das alteractes cadavericas que apresentam. As lesdes de
amyloidose (vermelho congo e azul de methylo) observam-se nos glome-
rulos de Malpighi, estando alguns quasi totalmente invadidos por esse
processo regressivo. Baco relativamente pobre em amyloide, embora al-
guns corpusenlos de Malpighi formemn massas de substancia  amorpha
com reacehes metachromaticas, em que os lymphoeytos quasi desappare-
cem; persistem algumas vezes raros elementos lymphoides em redor da
arteriola. Capsulas suprarenaes tendo sémente a zona fasciculada inva-
dida pelo processo amylogenico, a rveticula ¢ glomerular indernes.

A questdo da amylose renal é das mais interessantes, quer gquanto 4
sua posicdo nosologica, quer quanto ao seu quadro clinico. No ponto de
vista nosologico, a Hseola Franceza tende a aproximal-a da nephrose li-
poidica. Abrami e Mme. Bertrad-F'ontaine, em 1931, Merklen e Arvon,
Liabbé, Boulin e Justin-Bersancon, em particular os primeiros, em seus
trabalhos e observacdes, procuram demonstrar os lagos de intimo paven-
teseo que as parecem unir, achando Bard que em ambas ha nma especie
de entupimento dos tecidos por substancias estranhas.

R. Sacrez, em recente artizo (julho de 1934). da Revue de Médici-
ne”, é categorico: “cliniquement. Pamylose offre dans ses formes classi-
ques des symptomes identigues & ccux de la néphrose lipoidique. Hlles
évoluent toutes deux de focon analogue; elles sont capahles de guérir,
et. dans le cas contrairve elles sont exposées a se compliquer de eylindru-
vie, et & verser dans la sclerose progressive. Au point de vue biologi-
que ’analogie est encove pus compléte. Ties deux affections s’accompag-
nent d’hypotroteinémie ef d’hyposérinemie. Tia globulinémic est nor-
male ou augmentée. Le lipidémie est variable, il est vrai, dans amy-
lose elle peut 8tre aussi elevée que dans la nephrose lipoidigque. L amy-
lose survient & la suite de suppurations chronigues, alors que le néphro-
se lipoidigue se montre volontiers & la suite de suppurations aicués pneu-
mocoeciques.”  Hste coneceito etiologico, no que diz respeito 4 nephrose
lipoidica, merece alguns momentos de aftencdo. Im primeiro lugar vae
de encontro ao estabelecido classicamente, isto &, de que a nephrose 1i-
poidica, quando ndo de causa desconhecida, tem na syphilis um dos <eus
mais importantes factores, em segundo, exclie a influencia das vermi-
noses na sua genese, condiglo etiologica brilhantemente sustentada pela
escola brasileira, etiologismos confirmados pela observacio clinica que
diariamente nos mostra nos resultados da therapeutica a realidade dos
mesmos; assim como ¢, tambem, por demais restrictivo em relacio 4 amy-
loge. Quanto & approximacfio da amylose 4 nmephrose lipoidica, si & ver-
dade que em ambas encontramos wmna syndrome classica, tambem ¢é ver-
dade, eomo ja vimos, poder a infiltracio nfo passar de simples epiphé-
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nomeno no decorrer das nephrites chronicas, sem maior participacio no
quadro clinico ou na alterago humoral.

Alids, ji Osler e Me Crac eram explicitos em negar o direito de ci-
dade entre as nephrites 4 ilfiltracio amyloide do rim “amyloid (lada-
ceous of woxy) degeneration of the kidneys is simply an event in the
process of chronic nephrites, most commonlyn the chronic parenchyma-
tous nephrites following fevers, or of cachetic states. [t has no clain to
be vegarded as one of the varieties of nephrites. The affeetion of the
kidneys is generally a part of a widespread amyloid degeneration ocur-
rinf in prolonged suppuration, as in disease of the bone, in syphilis, tu-
perculosis, and occasionally leukaemia, lead poisoing, and gout. It va-
ries curiously in frequency in different localities”.

Posto o problema nestes termos, parece ser,, de momento, ¢como para
a nephroge lipoidica, impossivel continuar a conservar a amylose renal
entre as nephropathias simples, dade o que sabemos a respeito dos distur-
bios metabolicos que a férma classica, ou melhor que a férma, digamos
primitiva, da mesma sbe acarretar, bem diverso do observado nos outros
elementos integrantes do grupo. Nestas condiedes, néo podendo ellas
tambem se enquadrar no grupo das nephropathias complexas, segundo
a orientaclio geral da classificacdo, mister se faz crear um grupo inter-
mediario, para poder legitimamente classifical-as, grupo que compre-
henderia ndo 6 a nephrose lipoidiea, como a amylose renal, que passa-
riam a chamar-se, para evitar a introduccfo de termos com significado
differente, nephropathias lipoidica e amyloide, fugindo assim ao esco-
lho do emprego da palavra nephrose, cujo primitivo conceito nfio temos
o direito de alterar, uma vez que, tanto numa como outra, pédem se acom-
panhar de azotemia. (R. Sacrez).

Ha um typo de nephropathia, do qual Rathery e Froment nao cogi-
tam, mas que pelas eircumstancias especialissimas em ue sfe apparecer
e tambem desappavecer, de facto merece especial mensfio, refiro-me ao
complexo clinico e humoral, que por vezes, nas primiparas, comparece na
2.2 metade do periodo da gravidez, ao qual os allemaes ddo o nome de rim
gravidieo e os francezes, como Cottet, de nephrite gravidica. Hsta for-
ma de nephropathia tdo interessante, como ja disse, pelas condigbes em
que costuma se installar, tem tambem umma symptomatologia bastante ca-
racteristica: edema, da face, prineipalmente, albuminuria, hypertenséo
arterial, amaurose, crises convulsivas( eclampsia), ete., tudo pddendo ra-
pidamente desapparvecer apds o esvasiamento do utero. Varela descreve
esta férma em um appendice ao grupo das nephroses, por ter ella, como
diz, muitos caracteres das nephroses e alguns das nephrites; nessas con-
digfes parece poder ser incluida no grupo intermedio as nephropathias
simples e fs nephropathias complexas, o mesmo que foi creado para as
nephroses lipoidica ¢ amyloide, ficando-lhe muito bem a denominagio de
unephropathia da prenhez, que, abrange as nocdes basicas, de nephropa-
thia e de gravidez, ¢ nfio implica a interferencia de qualquer coneeito
anatomo-pathologico.

Como derradeira modificacdo a introduzir na classificacio de Ra-
thery e Froment proponho afastar de um todo o vocabulo nephrite que
elles ainda conservam no segundo grupo, isto &, no grupo das nephropa-
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thias complicadas de insufficiencia funceional, para assim evitar o obsta-
culo do significado etiologico de nephrite, despertando logo a idéa de in-
flammaciio venal, pois, do contrario nio se poderia justificar a incinsao
das toxicoses merveuriaes no grupo das nephropathias complicadas de in
sufficiencia funceional, sabido serem ellas de natureza degenerativa e ne-
crotica, embora o seu aspecto clinico ¢ humoral seja. de Tacto o de uma
nephrite, como ja vimos, com retencio azotada,

Dest’arte as nephropathias medicas ficaviam dividas em trez gran-
des grupos: o grupo das nephropathias simples, comprehendendo a into-
lerancia renal, com alteracdes venaes anafomicas passageiras, sem Sy1-
drome de insufficiencia renal funceional; o grupo intermediario, das ne-
phropathias lipoidica, amyloidica e da prenhez, com legdes anatomicas
mais graves, mas, ainda pasiveis, muita vez, de regressio, acompanhadas
de disturbios metabolicos profundos e carvacteristicos, verdadeiro termo
de ligacio com o terceiro grupo, isto & com o grapo das nephropathiasg
acompanhadas de insufficiencia renal funceional, que por isso, chamarei
de nephropathias complexas, correspoudente As antigas nephrites chroni-
cas dos francezes, 4 glomeralo-nephrite diffusa e 4 hypertonia maligna
dos allemfes, acerescido da férma hypertensiva e urémigenica de Cas-
taigne, com a vesalva guanto 4 primeira phase de sua evoluecdo.

Para maior clareza vido eschematisados, no quadro abaixo, as modi-
fiecacoes que venho de propdr, e que julgo tornarem mais completa a clas-
sificacio francesa neo-classica das nephropathias:

[ albuminuria alimentar
albuminuriz e hematuria

Intolerancia renal 1 imedl camentosas

grupo: nephropathias

| Nepnropathins
gem syndrome de in- ] Nephropathins

gimples Férmas alhuminosas
Férmas hematurieas
Férmas mistas

sufficiencia funcecional

grupo: nephropathias phropathia lipoidiea
com disturbios meta-

1 Nephropathia amyloidies
holicos {

Wephropathia da prenhesz

l agula
sih-aguda

; - chronies

o 1M 3 athias

??llpax::g;eprnﬁpsjt%Ldﬁ Nephvopathiao } { aguda

conmplicadas de insuf- | < Beeea azotemica ! B

ficlencia funceional complexas U chronien
edematosa o azotemica

’ azotemica ¢ chloretemica secen

i azotemics ypochloretemicn
nypertensiva e urémigenica

Fdematoaa

Mixta

albuminurias anaphylacticas





