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J. N.,, de 26 anos de idade, branco, solteiro, carioca, de profis-
sao livreiro, vem a consulta por uma uretrite aguda anterior, de natu-.
reza gonococica, e nio complicada.

Vinte e poucos dias depois de tratamento habitual, sen mal decling
rapidamente, as urinas tornam-se claras, com raros filamentos mucosos,
a gota matinal é esbranquicada e pouco volumosa, e o exame bacteriolo-
gico acusa estafilococo. Propuzemos ao paciente uns dias de observacio
sem tratamento, para depois fazer uma uretroscopia, e pedimos que vol-
tasse ao servico ao fim de uma semana.

Tres dias depois deste encontro, volta o paciente ao consultorio,
apreensivo e desolado, relatando-nos que pela manhd ao levantar-se, fora
urinar e notara que sua urina era completamente sanguinolenta.

Pedimos entfo ao nosso doente para urinar em dois copos, e verifi-
camos a existencia de uma hematuria intensa e uniforme, desde o inicio
da miccdo até as ultimas gotas emitidas.

Em vista do tlpo total da hematuria, néo hvemos duvida em loca-
lisar a sua séde no rim; a intensidade da coloracdo da urina ¢ facilmen-
te explicavel, pois sabemos que basta wuma colherinha de sangue para
tingir de vermelho um litro de urina; as hematurias aparecendo no ini-
¢io da miecdo partem, via de regra, da uretra posterior ou prostata e
s30 denominadas INICIARS; as de causa vesical, soem aparecer no fim
da emissfio de urina; certas lesdes, porém, da uretra posterior e trigono
produzem igualmente estas hematurias, que sfo entdo chamadas TER-
MINAES.

Interrogado o mosso paciente sobre possiveis causas ad]m’antes no
aparecimenuto de sua hematuria, soubemos que ela fora expontanea, e
aparecera ao levantar-se pela manhfi; nfo coineidira com um esforgo
excessivo, traumatismo, queda, abuso alimentar, absorcio de medicamen-
tos como o ruibarbo, salol e acido fenico que dfo a urina uma coloracio
avermelhada; nfo fora precedida de crises dolorosas no ventre ou nos
flancos, e na vespera deitara cedo depois de um dia normal de trabalho,
sem nada ter sentido.

Nunca foi observado na urina do nosso doente a presenca de coa-
gulos.

Dez dias depois do aparecimento da hematuria, que até entfo tinha
sido constante, houve wm dia de urinas claras, continuando depois a he-

morragia.
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~ Seguindo o sabio preceito de 1 Marion, que em toda a hematuria de-
. ve ser feita uma cistoscopia, preparamos a uretra do paciente e intro-
 duozimos em sua bexiga um cistoscopio de exploracio, para ]oeahzarm()s -
ex&tamente o ponto donde provinha o sangue. ; :
Este exame demonstrou que o sangue descia do rim esqueldo.; ‘
L Focalizada desta maneira, em grandes tracos, a historia clinica do
- gaelente e realcado o grande smtoma em causa a hematuria, pa@semoa
‘a0 exame do nosso doente. : ;
Individuo de 26 anos, tipo }onﬂxhno, pesaudo 50 qm]os e 1elatn a-

‘men‘fe ma("l() eo}oracaO LL& pele €. mueosas nao endenexawam anemla

~ Nio f,oram encontrados em seu passado morbido, elementos que po-
dessem contribuir para elueldaeao do seu estado atual entre as doencas
_ habituaes da infancia cita o sarampo e a coqueluche, mais tarde varias
fmfeceoes eripaes; ton%ﬂeetomla aos doze anos; com 18 e 20 contraiu
 duas blenorragias que terminaram sem comphcacéés, seus pae'b estdo

‘~‘;:vivos% e sho fortes; tem tres irmAos que gozam excelente saude.

~ BEstado geral otuno nfio tem perdido peso, alimenta-se hem e dor-
‘me oito horas com so0no tranqmlo Temperatura uﬂar'%() — pulm
82 por minuto. , : ,

dameq
%en&mm }}elf(’lf(}.~ ngo
o dia.

“\Fao tem &Umde% \1(*1{)3&@ e cammha desembaraeadamente

'sen’ce—se‘czmgado, e trabalha d sposto 10(1(>~ :

4p< elho uro- qeniial Pela inspéecéo sobre as regides renaes es-
erd& e direita, nada de anormal foi encontrado, nichavia evidencia
de tumor, abaulamento daregifio, alterar acdo da cor da pelle, umulagcm

Aparelhos digestivo, résp‘iratﬁrio‘ e (eirclﬂatorio“em ;perfei‘fas eOnA' .

colateral ete.; : baixando a inspeccido para os flaneos, fossas iliacas e 1170‘; e

_gastrio, néio Togramos registrar alguma anormalidade. Pems ¢ bolc

- 85@1‘(}'{&6‘8 QE‘H’L d}fera(-oes

: Quentadm pelo exame cMo%opxw, gue Tos mostron o s‘anﬂ‘ne des-
cende do rin B, procedemos 4 palpacio da fossa renal deste lado e néo

pb?ﬁ?bemo& (zhemweg de e%peme alguma. O rim nio era palpavel nem -
doloroso; os pontou ‘renais tanto posterlores como anteriores nnwlltra~‘ .
van:se aﬂenew&os, 0 mesnio aeon‘reeendo quando da }e\qmm dos pontos

ureterais. ;
A palpacio do lado D. 1ambem foi fertﬂ em nega’mvas A bex’i'f)“

indolor & pressio sobre o hipogastrio. (;apaudade 350 ce., replecio néo |

“dolorosa. Urina normalmente de 4 a 5 vezes ao dia, sem perturbagoes
. a‘s‘tmndantemeﬂte nio acusa micgoes noturnas. :

- Ay u%tosmpm a. bexiga aprpsen’twse de aspeeto normal mucosa . bri-
lhante e de cor rosa claro, trigono liceiramente hiperhemiado, colo de
mﬁamnag&o regular, orvificios ureterais de implantacdo habitual em

ritmo e movimentos, estdo dentro da nnrnmhdade O ureter E. encon-

tm se avermelhado, entreaberto, e ejacula sangue, que apaleoe no cam- -

‘ po ezqtoseoplm como um lindo penacho rubro; contudo, a erecéio de seu
,mne e narmal nao exzs’eem nas suas bm:das uleertiooes formacoes poh-] -

~ forma de fenda, o D. ejacula urina limpida e sua coloracho, aspecto.
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poides, dilaceracoes on coagulos aderentes. O baixo funde da bexigs e
sen apice nada de extranho apresentavam. Uretra suave, sem indureeci-
mentos, deixando passar facilmente um Benique 48. Prostata pequena,
mole, regular e nfo dolorosa 4 palpaciio. Vesiculas seminais nio per-
ceptiveis.  Testiculos, epedidimos e canais deferentes completamente
lTivres.

Brames de laboratorio.

A urina revela nas 24 horas tracos de albumina, plocitos e arande
quantidade de hemacias, densidade 1024 Ph. 6,2; ndo havia elicose nem
cilindros. Taxa de hemoglobina 756%. TUrela no sangue 0,323, Reacio
de Wassermann no sangue negativa apos reativacio. Espermocultura
e gono-fixacdo francamente negativos. TFormula sanguinea normal, in-
clusive para o eosinofilo.

Pesquiza do bacilo de Kock na urina, duas vezes requisitado, sem-
pre foram improficuas, embora empregada a teenica por nés aprendida
de Gautier, no Hospital Cochin, de Paris, que consta de: 48 horas de
alimentacfio sem liquido para alta concentracio da urina, 40 minutes
de Ziel-Nielsen e extraccdo da urina com sonda esteril. Duas inocula-
¢Oes no cobaio foram igualmente negativas. A cultura da urina nso
evidencion coli-bacilo. '

Cromo-cistoscopia.  Com o ecistoscopio na bexiga, um assisfente in-
jeta carmin ceruleo na veia do cotovelo; notamos entio gue o rim D eli-
mina o corante em 5 minutos e o rim doente, isto ¢, o B, em 4 minutos.
Nio havia, pois, deficiencia de funcfio renal nesta prova tanto 4 B como
4 D o carmin ceruleo aparecia dentro do praso normal; é necessario di-
zer, que esta prova foi praticada numa das fazes de urinas claras.

Pielografia.  Requerido um exame pielografico, foi feita uma in-
jecio de uroselectan B endovenoso e aos oito minutos ambos os bacine-
tes com seus calices mostravam visiveis, o mesmo acontecendo com os ure-
teres; aos vinte minutos as chapas mostravam os contornos renais e de-
senhos das cavidades pielicas muito nitidas e sem alteracdes dignas de
notas; aos 40 minutos as imagens comecaram a desaparecer e uma hora
¢ 10 depois da injecdo, nao notava-se mais opacidade algeuma ao nivel
das vias urinarias superiores, 80 a bexiga estava cheia de liquido opaco.
Conelusdes: pielograma normal, bacinetes, calices, rins e ureteres com
seus aspectos caracteristicos e sem alteracoes patologicas.

Uma vez feitas estas investigacdes de ordem clinica ¢ laboratoriaes
sobre o caso em estudo, chegamos 4 conclusdo que o nosso doente éra
portador de uma hematuria total, proveniente do rim H, com ausencia
de coagulos e aparecida bruscamente, sem ter sido precedida de causss
tfraumaticas, toxicas ou infecciosas, e manifestando-se completamente in-
dolor.

Verificada a séde da hemorragia, o rim K, como ficou provado pela
cistoseopia, tratamos logo de, no estabelecimento de um verdadeiro dia-
anostico, procurar a exata etiologia desta hematuria e classifica-la no
capitulo morbido corvespondente.
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Devemos afastar, antes de tudo, a hipotese do nosso doente ser por-
tador de uma hemoglobinuria, pois o quadro clinico ndo sugestionava
esta afeccho e o exame de urina mostrava grande quantidade de he-
macias.

A’ primeira vista, pela subitaneidade da hematuria e idade jovem
do paciente, pensamos imediatamente na fuberculose renal, embora esta
entidade morbida sangre pouco, mas possa aparecer as vezes com o tipo
de hemoptise renal no seu periodo inicial. A pesquiza do bacilo de
Kock nas urinas, segundo a tecnica de Gautier, foi por duas vezes ne-
gativa. A inoculacido do cobaio tambem efetuada em numero de duas
e com intervalo de wm més, foi igualmente sem resultados positivos, os
animais foram sacrificados findo o praso legal, e mio foram encontra-
das lesdes tuberculosas. Nao existia no nosso caso sintomatologia vesi-
cal, que lembrasse a cistite tuberculosa, companheira, por assim dizer,
inseparavel da bacilose renal, com polaquiuria, fenomenos cistalgicos e
‘piuria, elementos sempre presentes na tuberculose, e ¢ue estavam, no
nosso doente, ausentes. Os achados cistoscopicos tambem falam contra
este diagnostico, a bexiga mostrava boa capacidade, suas paredes tinham
um aspecto normal, ndo havia ulceracdes sobre o orificio ureteral ou na
‘sua visinhanca. A eliminacfo do carmin ceruleo observada pela cromo-
¢istoscopia, evidenciava uma funcio renal optima para ambos os rins; o
-apido desaparecimento das imagens pielograficas obtidas por interme-
dio do urosecletan intravenoso, assim como a ausencia de aspectos radio-
logicos especiais, falam tambem, na opinido de Lichtenberg, por uma boa
capacidade funcional dos rins e exelusio do diagnostico de tuberculose
renal; ora, nds sabemos que esta terrivel afeegiio, mesmo no seu inicio,
lesa. e perturba de modo sensivel o funcionamento renal. Assim, com
esta documentacdo, afastamos a hipotese do nosso doente ser portador
de mma tuberculose renal K.

A littase tambem entrou mas mnossas cogitacdes diagnosticas, mas a
ausencia de dores caracteristicas sob a forma de colicas nefreticas, o
efeito megativo da trepidacio sobre o paciente, e a nio cessacio da he-
maturia pelo repouso, ausencia de eliminacdo de calculo, a ndo existen-
cia de manchas suspeitas sobre as radiografias, nos fazem afastar esta
possibilidade, embora possam os calculas estarem fixos no tractos uri-
nario e ndo produzirem dores, ou entfo serem diafanos aos raios X, nio
“fornecendo sombras como os calculos de urato. Estas condicoes da litia-
se sao porem pouco frequentes, no enfanto devem ser lembradas.

O neoplasma renal tambem foi considerado, mas para a sua pre-
senca era mecessario tumor, hematuria eom coagulos, detritos nas urinas
etc., que as mnossas investigacdes clinicas nfo encontraram. Alem disso
& pielograma endovenoso trouxe ao nosso conhecimento que o volume e
o8 contornos do rim E eram normais e os desenhos do bacinete e calices
eram perfeitos, ndo trazendo amputacdes ou irregularidades proprias
_dos tumores renais.

Os Papilomas do bacinete e wreter. Os papilomas do bacinete e
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ureter sdo causadores de hematurias, mas vém acompanhados de dores,
expulsdo de fragmentos através dos ureteres, emissio de coagulos e os
raios X mostram alteracdes profundas nas formas e disposicio dos ba-
cinetes e calices, o que ndo havia no nosso ecaso. A cistoscopia revela
igualmente mesta rara afeccio, destrocos destas formacdes tumorais, fa-
zendo hernia para a bexiga através dos orificios ureterais, facto este
gue nao foi encontrado no caso presente. Assim tambem o signal de
Chevassu, que consiste na provecacdo da hemorragia com a sonda ure-
teral no bacinete para o diagnostico desta entidade morbida, ndo trouxe
resultados positivos, quando foi praticada em wma das pausas da hema-
turia em que o doente apresentava urinas claras.

A hadronefrose, pionefrose e outrvas afeccdes dilatadoras e destrue-
tivas do rim, ficam desde logo afastadas, pela falta de sintomatologia
convincente e pelos resultados categoricos da  pielografia endovenosa,
aue revelara normais as cavidades do rim E.

A sifilis renal sob forma de glomerulo-nefrite tambem podde ser ex-
cluida, ndo s6 pelo exame de urina e Wassermann negativo, como tam-
pem pela prova terapeutica, pois este enfermo esteve sob a acdo dos ar-
gsenobensoes e sua hematuria piorou sensivelinente, até as fases de uri-
ias claras foram suprimidas durante este tratamento. Ao aludirmos a
este diagnostico lembramo-nos de um caso por nés observado, acerca de
4 anos na 10.2 enfermaria, onde tivemos ocasifo de tratar de uma hema-
turia renal bi-lateral e vebelde, sem coagulos e sem piuria, que cedeu ra-
pidamente com uma série de 6 injecoes de Neosalvarsan.

Pensamos igualmente em wma afeccio parasttarie do vim H, como
filariose, equinococose ete., mas ndo havia quiluria, como é comum na
primeira e a contagem dos eosinofilos era noraml; alem disso, nfo ha-
via anemia, e a terapeutica pelos arsenicais, iodo, emetina e tartaro eme-
tico, resultou improficua.

A hemofilia péde dar logar a hematuria sob a forma de hemofilia
geral com predilecdo para o rim, como quer Senator, ou entdo de hemo-
filia renal pura, como pensa Schede. Embora ndo tenha sido feita a
prova de tempo de sangria, o nosso doente nega a hemofilia nos seus
antecedentes pessoais e familiaves; com 12 anos sofreu tonsilectomia du-
pla e mais tarde a avulsio de varios dentes sem ter sofrido hemorragias
consecutivas.  Assim, ndo nos parece que se trate de um caso de he-
mofilia.

A ptose renal causadora algumas vezes de hematuria, ndo entra em
cogitacdes, por isto que, ela se verifica em regra & D, produz colicas re-
nals e dilatacdes do bacinete, ¢ o pielograma do nosso doente mostra o
rim K em posicdo normal e ausencia de dilatacdo pielica.

O rim policistico apresenta igualmente o episodio hematurico, mas
o seu quadro clinico é semelhante ao das nefrites cronicas, eom elemen-
tos anormais na urina, taxa elevada de ureia no sangue, e é quase sem-
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pre bi-lateral e apresenta formacdes tumorais intensas. A pielografia
fornece (uase sempre nestes casos imagens caracteristicas, comparadas
com as pas de moinho. Nada disso foi verificado no nosso hematurico.

A prelo-nefrite cronica hematurica bem poderia ser causadora do
quadro clinico aqui desecrito, e Estelita Lins, numa comunicaciio 4 Aca-
demia Nacional de Medicina, apresenta wmn caso de hematuria do rim
D, que persistin por largo tempo e que ceden completamente, depois da
uma terapeutica dirigida contra a pielonefrite. Embora esta entidade
urologica apresente-se sobre diversos aspectos os mais variados possi-
veis, nao acreditamos que ela seja responsavel pela afeccio de gue & por-
tador o paciente em estudo. Nunca teve ele em seuw passado proxime,
infecedes responsaveis por uwma pielo-nefrite, nflo existivam furuncuios
antrases, infeccoes da boea ou faringe, colites, constipaciio rvebelde ete
que pudessem ser incriminadas. NAo haviam perturbacbes urinari
sob a forma de piuria, polagquinria, miceoes ardentes ou noturnas, nie
acusava dores lombares e a radiografia nio mostrava dilatacdo dos cali-
ces on bacinetes, e a terapeutica energica entfo empregada, na suposi-
cio de uma infecclio pielica, foi sempre negativa A cultura de uring
nunca revelou coli-bacilo, o agente mais responsavel pelas pielonefrites,

Nefrites hematuricas. As mnefrites hematuricas, via de regra, se
apresentam sob a forma aguda no decorrver das grandes infecedes, como
escarlatina, variola, febre tifoide ete., factor que as eliminam do nosw
caso, ou entdo aparecem sob a forma de nelrite cronica. Istas ultimas,
diz Widal, sio constituidas pela presenca de hematurias, aparecendo
com intervalos mais ou menos longos, com ddres lombares intensas e seus
portadores mostram sempre os sintomas das nefrites cronicas, sobreiuﬁ/)
sindrome cardio-renal, e sdo individuos idosos, arterio-escleroticos,
pertensos e a hematuria sempre ¢ bi-lateral. A verdadeira natureza des-
tas hematurias constituem tarefa dificilima e s6 pode ser estabelecid
ao preco de observacio prolongada e muito atenta.

As hematurias denominadas essenciais ou ideopaticas, nfo mais acsi-
tas hoje em dia, sfo consideradas como expressdes da nossa ignorancia,
guando nio encontramos sua verdadeira causa, e devem ser ligadas, ¢o-
mo diz ainda Widal, aos capitulos mal definidos das nefrites cronicas
hematuricas.

Esta variedade, como bem se podde verificar pela sua descricio cli-
nica, ndo cabe absolutamente no caso por nos relatado.

Apébs estas divagacdes pelos diversos capitulos da patologia uri
ria, no concernente & etiologia das hematurias e onde procuramos ern-
caixar a historia clinica presentemente em estudo, confessemos honests-
mente gue nfo podemos filia-la a nenhuma das entidades morbidas acina
descriminadas ¢ por isso consideramos o nosso caso como hematuria de
causa obscura. )

Krestschner em um estudo sobre 933 casos de hematuria, pnb iea-
dos na revista americana Surgeri, (Ginecologi and Obsterics, diz nfo ter
conseguido encontrar a causa etiologica em 3,13%, e considera estes ca-
08 como hematuria de causa obscura ou desconhecida, devido a impos-
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sibilidade diagnostica. Eneerrando estes comentarios necessarios ao es
clarecimento deste nosso trabalho, voltemos ao paciente.

Durante o periodo de cinco meses tivemos oportunidade de acom-
panhar este doente e seguirmos pari-passu a marcha de sua afecciio. Sua
hematuria apresentava de quando em quando fases de interrupcio e a
urina era emitida completamente limpida, sem filimentos ou coagulos,
e de coloracdo amarelo palido; este periodo de folga da hematuria du-
rava de dois a quatro dias, seguidos entdo de novas descargas sanguino-
lentas, que persistiam por dez e mais dias; o estado geral do enfermo
nunca apresentou alteracodes para pior, ndo haviam sinais de anemia. seu
apetite e peso continuavam estaveis.

Afastada desde logo a hipotese de tuberculose pelos meios de la-
horatorio, a litiase, o tumor, hidronefrose, uronefrose, rim movel ete.,
pela historia clinica e provas radiologicas, tentamos as terapeuticas mais
variadas, nfo s6 atendendo ao sintoma hematuria, eomo principalmente
procurando subjugar a sua causa eficiente.

Julgando-as por certo tempo de origem infecciosa, com sede no ha-
cinete B, fizemos repetidas lavagens desta cavidade com nitrato de pra-
ta a 1 e 2% e mercurio cromo na mesma dose, porem sem resultados
apreciaveis. .

Tnjetamos por via venosa urotropina, tripaflavina e mercurio cro-
mo, mas a hematuria por vezes tornava-se mais acentuada durante o
uso destes antisepticos e a nenhum deles cedia. Tentamos a wvacinacdo
anti-pielitica, cuidamos da desinfeccdo do tractus intestinal, emprega-
mos o bacteriofago anti-coli per os e sub-cutaneo, instituimos um tra-
tamento acido-alealino alternado cada tres dias, e os sintomas hewmatu-
ricos eontinuavam os mesmos; 4s vezes as urinas tornavam-se vlara\,,
lancando um raio de esperanca ma mnossa terapeutica, para depois de
Jdois ou tres dias aparecerem novamente sanguinolentas.

Como fomos bem sucedidos de uma feita, num caso de hematuria
total e rebelde pela terapeutica com os arsenobenzdes, empregamos o
Neosalvarsan em series de 6 injecoes de 0,30, mas aconteceu a hematuris
tornar-se mais intensa, nos obrigando a suspender esta medicacio. .

Havendo a possibilidade de nos encontrarmos em presenca de wuma
afeccio parasitaria do rim E, orientamos a nossa terapeutica para este
lado, mas o arsenico, a emetina, o lodo e tartaro hemetico, como relats-
mos acima, mostraram-se improficuos.

Uma serie de coagulantes. cloreto de calcio, soro normal de cavalo,
soro gelatinado, elauden, coaguleno ete., foram tambem usados sem exi-
to algum.

Apébs este longo periodo de cinco meses e apezar os Nnossos” .
cos e da constancia e docilidade do paciente, a sua hematuria nio foi de-
belada; diminuido o seu entusiasmo, em vista da persistencia de ssu
mal e da ineficiencia do grande numero de medidas terapeuticas mobili-
sadas sem resultados contra a sua doenga, resolveu abandonar o trats-
mento, secuindo para uma localidade do interior do Estado, onde este-
ve em repouso por espaco de um més. Voltando & esta capital, procw-
rou novamente o nosso servico e verificamos gue o seu estado era esta-
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csionario e a hematuria ainda estava presente, poremm as fases de nrinas
claras eram agora mais longas e duravam cerca de 7 a 8 dias.

Liogo depois seguiu para o Rio de Janeiro a megocios e demorou
cerca de 15 dias; jJ& um cirurgifio com quem consultara, indicou-lhe a
nefrectomia, que foi recusada. De volta, continuou de longe em longe
a frejuentar o nosso consultorio, sem contudo se sujeitar a tratamento
energico; um faeto, porém, resaltou ao nosso espirito: os periodos em
que a urina aparecia clara eram cada vez mais dilatados e a hematuria
aparecia ja poucos dias na semana e nfo perlurava mais durante todo
o dia.

Finalmente, tres meses depois de ter abandonado o tratamento. suas
urinas comecaram a ficar completamente Impidas e a hematuria desa-
parecera por completo. Hste doente, gque foi por ndés observado e tra-
tado durante 1933, pois anos apds, questdo de poucos dias, esteve mova-
mente em nossa presenca e nada de anormal apresentava para seu apa-
relho urologico, sua cura tinha sido completa e definitiva.

Kis af um caso que votulamos: HEMATURIA DE CAUSA OBSCU-
BA e que frazemos & consideracfio e 4 critica desta culta assembléa.
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