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Designado pelo ilustre Presidente da Sociedade' Brasileira de Uro··
logía para relator da tese "Insuficiencia renal em cirm'gia urinaria",
resolvemos, em vista da magnitude e complexidade elos problemas que o
enuncia'C1:o envolve, trazer a este Congresso, unicamente algumas consi­
derações a respeito da c1ifienlelacle, sinão impossibilidade em que nos en­
contramos, atualmente, para afii'lnal' o c1iagnostieo de Insuficiencia renal.

A fisío-patologia do rim ao estado atual após acompanhar a
patologia em suas diversas Sigamo-la e tiremos dela os ensina·
mentos que julgarmos uteis no toea1\te ao julg'amento da função renal.

A medicina nasceu com a lnnnanidacle. Os primeiros homens apren­
deram a medicina do mesmo modo que a preparar seus alimentos; pen­
savam em curar suas enfermidades assim como tratavam de se vestir;
evitavam as doenças como as intemperies. assim a medicina pelo
instinto do homem. E como instinto ela era empirica.

Com () advento do segundo seculo da Igreja apareceu Galeno e com
ele a doutrina c1og111atica.

[Sob ésta doutrina crearam-se as escolas medicas de Salerno e M'Ü'nt­
pelier, donde saíram os primeiros medicos verdadeiramente dogmaticos,
que entendiam ser necessario conhecer as causas ocultas e evidentes das
doenças, que pensavam ser saber como se realizavam as funções
do corpo.

üom esse interesse curioso dos da epoca de Galeno e post··
galenica nasceu a fisiologia.

Interessava aos medicos dessa epoca conhecer a função dos órgãos
nfim de melhor saber quando havia uma lesão anatomica pela alteração
da função. Dizia-se existir uma doença, quando a função organica es­
tava alterada, mas, com ü fim ele ehegar ao diagnostico, pTocurava-se um
sintoma estreitamente ligado á lesão. Si se pensava em uma alteração
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do rim, proeurava-se na urina a presença de albumina ou de sangne,
atestados cabais ela lesão anatomica dos elementos do ap[;~':)­

lho renal.
O diagnostico era que um de-

terminado órgão tem uma <lllatomica unicamente afim de
preencher uma eerta função, que o arcabonc;o anatomico é o ele COf>

seguir a finalidade fisiológiea. Desse nascen a idéia de se
pesquizar, diante de uma o que o é capaz de realizar, apezar
dessa lesão; de que é capaz um individuo rHTastanc10 sua carc1io-
patia; qual a eliminação de um apesar de sna

i~ssim evoluiu a patologia e e0111 ela a

Podemos, pois, na evolução ela renal até as
destacar tres períodos distintos:

I Periodo empirico;
11 - Periodo anatomo-c1inico;

111 Periodo fisio-patológieo.

O primeiro passou envolto numa nebulosa.
O segundo periodo, mais anatonlÍco do que

Bri.ght. Pinalmente, com as
XIX, surgiu o terceiro
ções funcionais.

Para julgar estas
tejo de argucia e operosidade.

Surg'iu, assim, o
complexidade
nhar e pela atual ignoraneia do da nrmana.

lVIas este te1'eeiro periodo, dominado pelo fnneioll'll do
rim, não nos parece dizer a ultima sobre o assunto.

A fisiologia atual, mostrandO-DOS a intima ínterdependenC'ia dos fe-
nomenos da viela, a estreita funeional entre diversos órgãos e
sistemas, está a clamar de novo, ('om idéias no-
vas, compativeis eom a epoca.

Podemos as de
quarto periodo, denominado a cienc:ia ela
consiste no estudo elos fatores uma é di·
rigida por outra que, por sua vez, para segregar neeessita da ele um
sisteElaá parte. E o rim, que é um dos elos fenomenos
vida, não pôde estas leis. A está estreitamente
gada a outras tão intimarnente que
separa-las.

Não ignoramos que a insuficiencia renal tem lUl1 lugar
entre as eontra indicações, na urinaria, e que varios tests foram
propostos para julgar a função renal. Não nos parece, entretanto, n')
'estado de maturidacle em que se eneontra a inte1igencia mediea, ac1miti r
que existam métodos de ou eientificas baseados
em conceitos biológicos e que possam isolar a renal e
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daquelas com as quais vive em estreita. funciona1. Alúm
não existe, no estado atual, unidade de ponto ele vista. Si

procuram conhecer a função renal isolada, outros nos dizem unica-
de uma parte desta função e outros, finalmente, e mais numerosoS

dizendo-se julga,dores da função renal só, isolada, clão o resultado
ou funções onele entra o rim, mas onde fatrll'es de>

exercem influencia capital. Esta diseorc1aneia traz
aumentada ainda pela de

O trabalho elo qualquer que seja, com qualquer
é comumente confundido com a eliminação urinaria. li: , uma

que se quer igualar ao todo.

Ch3Jbanier, com a autoridade de um grande
formidavel estudo sobre as do

eonfusão.

Hebiere (liria

de In-

do rim
seeretOl'a

Chabanier

os fenomenos pa­
das

que

renal.
A <eliminação o conjunto de atos

,que corresponcle ao que se chama metabolismo e da
dos rins. Em outra .parte, entretanto, ele seu ótimo trabalho,

de novo a confusão, quando se refere ás nefrites
te1'1110 nefrite sendo tomado sómente no sentido fUlleional da

.Jean brau. discutindo a tese de I.1eg·ueu e , no
sufieiencia renal ele Rvian, em 19a3, diz textualmente: fjstas pl'oenras

aos autores descobrir a causa da morte de certos
luostranc1o que se tratava de insuficiencia renal aguda, por
{} e101'o sendo por assim ,dizer ao nivel da ferida ope-

donde hipocloremia e abaixamento da relação

Não serão casos de alteração de urinaria determinados
por perturbações atingindo a parte extra-renal desta

Em nossos clias, para que:m como
com uma idéia fisiológica, vê que a maior

não provem de órgãos e sim de sisiemas.

Pr}cnremos, assim, julgar a estado fnneional
nm e deixemos de lado a insuficiencia renal, tão difícil de

de um modo cientifico, isoladamente.

8inão vejamos, fazendo uma analise sucinta dos tests
}>ara. julgar a chamada função renaL elos meios
realizar o funcional do rllll.

Tesis bCLseados na eZ'irninação ela a{/UCl

conceito de
renal de di-

renal da
fl'êm elas

As provas funcionais que giram em torno da
agua ocupam, hoje, em cirurgia urinaria, importancia
\laTias nomes e são fundamentadas em multiplos

Inicialmente, suas bases foram as leis de Albarran e
Koranji e Volhard, que consideram o poder de
versas substancias como urna verdadeira função unificada.
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intestinal e hepatica, o
a Ve1(l eaya inferior, constituem a fase de ab-

vai se desenrolar a fase circulatória. O sangue, car-
o direito, atravessa os pulmões e vai

na grande circulação. Os eapilares cn­
por toc1ols os tecidos e parenquimas do orga­

da fase circulatória, que está compreen-nesta
da agua.

que, mesmo antes de chegar ao figado a algna ;já pas­
etapas onde obstaeulos vari08 poderiam atrazar ou 1'e-

nismo.
dida a

que em cada uma de snas revoluções a torrente san-
guínea ,distribue entre os rins e o conjunto de tecidos do organismo.

O tránsito aquoso, atravez do organismo pode, assim"
te, ser ao 'elo embrião lJexacanto da teníaequinocoeo.

Como este por cansas varias ,e muito mais eomplexias a
pode ser retida, ou ter o trfmsito alterado em qualquer de suas etapas~_

com que multidão de obices deparamos em nosso caminho, de­
sejando julga,r a função renal pela eliminação hidrica?! Como seguir
leísde ciene;as exatas em casos patológicos? E nesse caso, as dificulda­
des aumentam, pois a trajetoria daagUla atI~avez elos humores e dos teci­
dos abrange toda a fisiologia nos estados normais e toda a patologia nos
estados morbidos. Nestas provas procura-se avaliar o gráu de maior OH

menor insuficiencia renaL pelo estudo com parativo entre os liquidos in­
geridos e sua elimüJação pela urina. rran~as são, ent.retanto, as influen­
cias extra-renais sobre o metabolismo aquoso, que nos parece
julgar o funeÍonamento do rim por tests baseados na eliminação da agua.

Acompanhemos a trajetoria hidrica e estudemos os fatores que po­
dem Iperturba-la, afim ele tentarmos com dados proximos, fazer a critica
intima destas proyas.

Nossa agua organiea provenl de duas fontes:
endogena e agua exogena (as provas só utilisam parte désta

A agua exogena é constituida pela agua ingeric1a e agna
que reabsorvemos e que provem da saliva, dos sucos

e enterico, e da bilis. A agua endo'gena provem elo mé­
tabolismo quimico: oxidação dos hidratos de carbono, acidos graxos e do~

amino-acidos.

A agua (empregada para os 1:8StS) permanece no estomag'Cp,
um maIS ou menos curto, de alguns minutos, donde passa ao in-
testino.

O desta permanencia ga,strica varia, entretanto, com a ausen-
cia ou. presença de alimentos nesta reg~ião do tubo digestivo. A presen­
ça dos alimentos retem agua no estomago, para o trabalho da

ao intestino, onde é absorvida, a agua se na sua
para o figado veia porta, sendo uma peqnena pal'-

\'eia sub-clavia esquerda, a,t.ravez dos quiliferos e do ca-

sou
ter sua marcha.

Estas tres
caminho
so1'pção

Daí diante
regado desta
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N(~ como por perturbações de trânsito, de origem fun-
cional ou Ol'gcullca. No intestino, além das alterações da mucosa.
hipertensão porta. O l)apel 11idro regulador elo figado é de todos eonhe-

podendo ser comparado como f'ez a uma esponja sanguinea
de inchar mais ou menos após a ingestão de líquidos. (~nando

em estado hígido, 'o figado relera a 1nais ou menos tempo, confor-
me é esta, água ingerida só ou accnnpanhac1a de alimentos.

Poderíamos, no easo 'de reeorrerm08 á elimina(;ão da água para o
da Junção renal tentar afastar () iI1(~onveniente dos alill~::n­

tos, fazendo a prova e1n jejum. Não nos pareee sufieiente, entretanto,
esta preeaução. Uma estase ou duodenal despereebida pode fa­
zer eom que o sangue da veia porta, earregac10 de produtos da digestão

seja retido no o que é impreseinc1ível para sua
retardando assim a ao rim.

Isso quando não ha lesão
Existindo, entretanto, esclerose ou hepátieas, o fígado

ohstáeulo ao itrfmsito do sangue, e por eonseguinte da água, reah-
sanc10 a barragem hepática ou opsiuria ele origem hepática.

Vencidos os possíveis obstáculos da 1.a fase, isto é, da fase de ab-
a ág'ua deverá lutar ainda contra aqueles que possam surgil' nas

fases eirculatória e teeidual. Nestas fases, 'os obstáculos dependem de ~

ordens de fatores, que representam um papel importantíssimo no trân'"
sÍto aquoso. }'atores de ordem hUl110ral, que estão em Íntima ligação
com as perturbações físico-químicas do equiLíbrio humoral e que
dem de causas diversas e perturbações de ordem mecânica, }jgadas ao
estado da eirenlação do sangue.

SabeuIOS que a água entra eTn grande parte na eonstitnição do nos­
so organismo. Sabemos que ela transporta as substâncias alimentícIas
ás células e retira delas os prmlutos finais do metabolismo, que mantem
em suspensão os elementos do sangue e da linfa; dissolve as combinações
soluveis e ,eonserva em emulsão as insoluveis, ,permitindo assim a cireu­
lação de todos estes elementos. rrem papel saliente na regulação da tem­
peratura. Tem eapital importância no metabolismo intermediário, pela
decomposição de certas moléculas, podendo ainda dissociar-se em iontes
de hidrogênio e oxidr'üa, sendo assim eonsiderada como um ácido bi­
básico.

Estas importantes funções da água fazem 'Com que ela predise estar
continuamente em movimento, entre o sangue e os tecidos, havendo eons­
tante troca entre a água ide constituição, que faz parte integrante dos
elementos celulares, a água laeunar, que é a água de reserva, armazena­
da nos interstíciOs celulares, nos espaços interorgânicos e nas eavidades
serosas e a água de eireulação, parte liquida do sangue e da linfa.

Nestas trocas, ne&te metabolismo, influe considerávelmente e sob
múltiplas formas, a secreção interna, isoladamente, cada glândula por
si ou,principalmente, emeonjunto, agindo sinergicamente, eomo sÍn­
dromes associados.



18 GRANDENSES

Starling a,sslm esquematisa os fatores destas trocas:

As trocas dágua obedecem, primeiro, á ])'ressão hidrostática.. Sendo
a pressã.o arterial mais elevada do que a venosa, resulta um aumento de
pressão e uma ,exsudaçãü dágua atravez dos capilares arteriaispar.a os
tecidos. P'or sua vez, a baixa da pressão venosa do capilar dará como
resultado a passagem da água tecidual para o capilar, resultando deste
fenômeno um vai e vem dágua nos tecidos.

Um segundo fator que influe no metabolismo hidrico é a
oSlnótica. dos crist(lloiâes. Duas soluções de cloreto de sódio, separadas
por uma membrana de dialize, estabelece-se, atravez da membrana um
equilíbrio osmótico, isto é, um equilíbrio de concentração molecular en­
tre as soluções eristaloides.

Está incluido entre os fatores desempenhando importante papel nas
trocas dág'ua, a pressão oneótica, tradução do equilíbrio de Donnan. Es­
te fenómeno passa-se do seguinte modo: separados por uma membrana
de diálise, eolocaul-se duas soluções de igual pressão osmótica dos cris­
taloides, isto é, ,com a mesma quantidade de cloreto de sódio, mas carre­
gados de densidades diferentes de albumina; esta densidade diferente
vai determinar um movimento dágua dirigida da solução mais fraca eln
albumina para a solução mais forte, havendo assim, uma pressão osmó­
tica dos cristaloidese uma pressão osmótica dos protícles, que se deno­
mina pressão oneótiea. Esta pressão está em reJaçãocom o equilíbrio
das albuminas e globulinas. Quando a albumina, por exemplo, baixa
em relação á globulina, havendo tendência a se inverter o quociente al­
bumina/globulina a tensão oncótica baixa e a água terá tendêneia a fu­
gir ,da cireulação; elevando-se a pressão oneótÍca pelo aumento dos pro­
tídes a água passará dos tecidos para a cireulação.

Um quarto fator das trocas dágua é o equilíbn:o lipócitico das eélu­
lasque têm por fim favorecer o modo de imbi:bição celular.

S f ~ 1 ~ 1 1\1(' UI ff Colesterina Í\ d
k uaormu a P, segunc o l' ayer e '-JIC Ule. er, acidos graxos' \.~uan O

este índice se '€leva, a propriedade de imbibic;ão dos tecidos aumenta.

Outro fator, ele ação diversa dos precedentes, mas de indiscutivel
importância, é o papel vital do endotelio. A vitalidaéle do enc1otelio de­
verá fatalmente influir neSites fenomenos. favorecendo ou dificultando
a difusão. Esta vitalic1adeendotelial pode se exteriorisar pelo fenome­
no que Piessinger denominou meiopragia capilar, que pode, em circuns­
tâncias especiais de diminuiçã'o de resistencia, determinar a passagem
da água.

O ultimo fator que pode influir decisivamente nas trocas aquosas
cresce cada dia de importância, devendo, fatalmente, em futuro proximo,
quando mais bem estudado, explicar lImitos ,fatos ainda obscuros no es­
tado Ihodierno de nossos conhecimentos.

São as cor'rentes bioeletr-icas. A membrana atravez da qual se fa­
zem as trocas, pode ser polarisada, havendo atrações ou repulsas, confor­
me os sinais, sendo os iontes do 111esmo sinal repelidos e atraÍclos os de
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contrários. [rão, assim. os iontes
da membrana e VIce-versa.

para a eamacla

Examinados como se fazem estes feno menos, passemos ao
de secreção interna.

PigacZo: Si bem que discutido sen modo de o elo
:no metabolismo da água iÊ) absolutamente certo.

.Já nos referimos á verdadeira barreira q ne me pôde opôr eontra
invasão da eirculação geral pela água do tubo digestivo.

Os trabalhos vienenses sobre ésta barreira hepatiea são ele
Esta concepção repousa sobre um rato anatomico: as

hepáticas dos animais carnívoros apl'es!entam camadas musc:uhu\:~;~

formando podel'ososaneis. Mostraram os experimentaclores de Viena
a excita(jão elo pneumogastrico ocasiona o fechamento e a do

t1eo a aber,tul'a do sistema de barragem. Assim a histamina determina
a diminuição 'ela ehegada dágua e a adrenalina o afluxo da linfa para
sangne.

A ação da função hepática sobre o equilíbrio pl'oteieo do

As ascites reversiveis e os edemas nos enfermos elo fígado denuncicnn
transtorno metabóli'Co da água nestes doentes e demonstram <l

{;n('ia do fígê1(lO neste metabolismo.
Recentes estudos, onde se destaca .Jimenez Diaz, demonstram o
fundamental que exerce na produção dos edemas a diminuição

proteinas do plasma e a inversão do cocien>te albumina e que cabe á pre;;­
são oncótica dos caloides regular a retenção ou não de água pelos tecidos"

Transparece, destes estudüs, a importância capital q l1e o
das al'buminas dos sôros têm sobre o metabolismo da álgUil e, consequen·
temente, sobre as provas de eliminação aquosa.

Neste trabalho de regulação da quantida.de e qualidade das
nas do plasma, o fígado trabalha sinel'gieamente com a til'eoide .

.As pesquizas reeellites de lVlasuno, demonstrando uma eliminação
consideravel de 'Cloro pela bilis, eliminação ústaque baixa eonsiderave!­
:mente na insuficieneia hepática, aumentando nestes casos sua eliminação
rena], em fun(jão vicariante, fez e0111 que o autor descobrisse na céluVl

uma função ele eloropexia e cloroeliminação.

Possue o fígado, rato comprovado por experiencias recentes, nm
hormonio diurético.

Está 'demonstrado que injeção de extrato hepático é mais diurética
que aquela do extrato gaSltl'o-duodenal, jejunal e colico e que o cão com
fístula ele Eck não sorre a influencia anti-diurética da cafeina.

Assim, resumindo" vemos a notavel ação do fíg'ado sobre o metabo­
lismo da água pelo jogo vascular que regula a pressão nos capilares, pela
:regulação das proteinas do plasma, pela alteração ao metabolismo do

e por sua ação diurética.
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:" Coube a Verney demonstrar a
ew na regula(:ão da água. Si se extirpa a hipofise de li

eonstata-se um aumento de eliminação urinária. Si se injeta no ani­
mal ex;trato hipofisal'io, produz-se diminuição desta eliminação. Pani

o extraio hipofisario tenl um papel frenado'r sobre a elimi·
urinária.
retropituitrina exel'(~e nma ação anti-diurétiea admitida por to­

embora seu mecanismo seja desconhecido.
l'ireoúle: A bioquimica, a, dinica, a órurgia e a

têm demonstrado, á saeiedade, a inf1ueneja capital do extrato, tireoideo
sobre o metabolismo da

Bsta influencia exerce-se por sua a(;ão sobre o sangue, no
sobre as pro:teinas, sobre o equilíbrio ácido...:básieo, so,bre u ['o­

eficiente 1ipocitico, sobl'e as propriedades físico-químicas do sangue, ete,
Para l~oeper, Lemaine e rronnet, o corpo tireoide exerce papel

teoerásieo, diminuindo" pela ação da tiroxina, a taxa de globulina e
tervindo, assim, no fenomeno da tensão oIlcática, donde o edema ele in­

o mixaedema nos il1sufü~ientes tireoideos e a ação do extrato
tireoic1eo como diurético intersücial.

Alem disso a glândula tireoide pode influir sobre a circulação
proprio rim, modificando a eliminação urinária.

Pela existencia de edemas no curso de tratamentos pelas altas
de insulina, a clínica demonstra a influencia do pancreas no metabolis­
mo aquoso.

Si bem que em menor gráo, as glândulas genitais tambem não fo­
gem á regra. A foliculina age como o extrato tíreoideo. O papel
supra renais parece provado.

Vemos, assim, que quasi todas as glândulas de secreção internei In­
tervêm no metabolismo hidrico, de uma maneira isolada ou por uma
combinada, agindo sinergicamente.

I-ieaugeron, Paget e Lec1ieu assim classificam as influencias dos hal'­
monios sobre a eliminação da água. ]~1avorecem a eliminação;: os extra­
tos tireoideo, hepático, genitais, para-tireoic1eo e renal.

Favorecem a retenção; extrato hipofisário, insulina e extratos sn~

prarenais. "

Papel do sistenw nervoso:
(~ue '(); sistema nervoso tem ação sobre a eliminacão urmana foi de·

monstrado, praticamente, pela primeira vez, pela celebre experiencia
Claude Bernard.

Essa intervenção do sistema nervoso pode ser sobre o proprio
ou, principalmente, sobre o trânsito pré-renal da água.

No primeiro caso a influencia de faz sobre a circulação intra-renal
nervos vaso-motores.

Ambard acrescenta, nesta ação Ido sistema nervoso sobre o
a possivel yariaçãodos limiares, regida por este sistema.

ainda, si esta variação de limiar pode ocasionar perturbações de
urinária, cabe a culpa á fatores outros que nãiOI o rim. Não acre­

ditamos que a ,glâ.ndula renal seja dotada de um poder capaz de
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determinadas substún·
e nobre q Ile

um por tod:;'i
que ü]fluem sobre a eliminação urinária.

nervoso sobre a eliminação urinária
faz-se PI\}('CSSOS de O1'c1en1 vaso

('entros hic1ro-dinàmil'\)'j
si bem que

c Donath IIlostral'am que os elenlentos retieulo enclot,'liais
dem servir ele tecido ele fixação e reserva para a Demonstraram
que !la nma diminuição de que a prova ~ moclifieac[:",

ele uma

os dados que
trópicos exereem sensivel
menos indiretamente, atrayc:j

ies 40

A1em destes de trànsit()< ou
a água ingerida desvios de

e sendo eliminada por outras vias que a renal.
que só da água ingeric1a e eliminada pela urina, os restaE-

25 pele, 10 e 5 pelas fezes, Para UI;-
da elíniea ele IInmber. a de liquidos evaporada

insensibilis de nfio suam. pode montar a 1
11'0 CIn 24 Para e em Berlim. naturalmente. eluanelo 11a suelci-

e nos dias quentes e secos, pode ser muito maior. Que diremos
nosso país equatorial?

Sobre estas influencias elimaterieas
fornece Porak. Os dias tempestuosos dos
flueneia sobre a diurése. Sinão direta, ao
do sis~ema nervoso ou eireulatorioi.

Porak dá-nos observac;ões de suas travessias pelo :I\IaJ'
Oeeano Indieo e :I\Tediterraneo.

Nos dias de tempestade bebe-se lnnito e nrina-se poU(~o. (~ue

não sejam deseritas pelos europeus, eompreencle-se. Nunc;,
durante nossa estada nos países da EnropaCentral e Oeidental, onvim;)"
trovões ou assistimos os relampago:s tão comuns sob o eéo do Cruzeiro.

Da influeneia do elima quente e humiclo de Shangai, Porak elueicb­
nos, eom anumeras e detalhadas observações dos tI"es anos que IHlSS' Li

naquela eidade. A diminuição da quantidade de agua eliminada
urina nos dias quentes ,é nÜi~aveL Para Porak o sistema ner ';oso deve;
ser levado em eonta nesta baixa de dinrése.

Aparelho circulatorio: A eireulaçã,o age sobre a eliminação aquu;,\,
por modifieações de pressã,o ou variações de velocidade,

A penetração de uma maior ou menor massa dágua deve ter por
efeito diluir () sangue e aumentar a hidremia. Loeper, Ambanl,
Daniel e H(jgler e Govaerts demonstraram experimentalmente que, após
a penetração elesta água, o 'sangue se encontra ora diluido Gira não dilui­
<:0, ,A dihdção sanguínea não é um fato constante apsó a ing'estão dágm:..
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~rabalk))

des-

a hiclremia não ó paralela á poliuria, seja nos inclivid nos
doen es e pode variar no mesmo individuo.
Estes ,fatos são explicados por Achard e IJoeper :nos

;:0bre a '(~onstancia ela composição do sangue e meeanismo
ta eOmlYBi(~ão. A composição do sangue tende a fi(;ar e011'-;tant3
dos liquidos inp:eridos. IJogoqlle, por qualquer motivo, ela
pel'tu rbada, entra em jogo o mec;an:smo a] em do
emuntorio renal, sistema lacnnar. As:-:im denomina }\c,llarc1 "o
to eonjunto de cavidades discontinnas qne preenche os inter~.tieios

dos tecidos e dos orgãos e onde se acha enelallsurac1:1 maior
dos do

Recentemente a Dra. Teresa l\Ialamncl, de Bllenr; Aires, {'Ullstatoli
a ,e1imillB{;ão urinária da água desrvirtuada, nas m ulhel'es

fatores lnunorais e enc1c,TillO';
'.losos; estas perturbações sendo determinadas Vlse'e-
Iais multipI<ls desell\'oh<clos

POiCle, assim. a da [q2:11a ao rim ser
ou suprimida, por dois fatores diferentes: ou

é dificultado. em qualquer de snas fases, 011

outras vias que não a renal. No caso !la
segundo des1hidraüH)ão, aquosa.

DetivenlO-nos nas questões relativas á água, não só por sen'El
numerosas e usadas as provas de ju1i!'<lInento ela função rena]
na eliminação hidrica. eomo tambem por ser a ág'ua o dissolvente e Vel­
(inlo das outras substfmcias da urina, nc:rmais ou introduzidas artific~ial­

rnente. E' claro, assim. (Jue o estudo de ;todos estes tests fata 1­
mente. que ter íntima ligaçã.o com a eliminação aquosa.

- Não dependem as mnta(~ões na eliminação da úgna de nm
único, mas de um desequilibrio. onde entram fatores que possam, de nm,l
maneira <m doutra, direta ou indiretamente, influir no complexo meta­
bolismo da água. Para que puclessemos dar valôr como juizes do

provas dágua, seria preciso que fizessemos abstração das J ..:'.
~ecreção interna agindo sob as mais variadas formas, sobre o metabolis­
mo hidrico; precisavamos desviar a barreira hepática; preciSaVanh)3
certeza da não exis:~encia de perturbações mecanieas e funcionais do e.;;­
tomago ou intestino; preeisavamos fugir da influencia dos centros ner­
vosos hidro dinàmicos,do sistema retículo endotelial; da açã·()t nervosa
vaso-motora; das influencias metereologicas, da circulaçãn e mais
da ação ele todos estes fatores agindo como sindromes fur-
tando-se á perspicacia profissional.

Agora, para finalizar, podemos abrir nova ehave, maIS ampla, clivi-
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os fatores que influem
ürdem extra-renal e fatores

Vimos quão complexos são aqueles e quão estreitos
unem estas duas ordens de fatores, assoeiac1os sob as

impossibilitando-nos baseados na
da existencia ou não ele uma insuficiencia renal.

fatores de

Provas da função renal pelo exame de sangue

E' considerado o exame elo sangue eomo um
ele investigação da função renal.

Quasi to1c1as as substâneias dissolvidas no sôro foram
no toeante ao diagnostico da renal.
a dosagem das snbstâl1cias azotadas oeupa,

de preponderancia.
Em nosso país, o mais usado destes exames é a

neste partieular a Escola Francesa. Os alenú'ies
Reststickstoff, que 6 o azoto total não proteico.

O aumento da taxa de ur6a no sangue era eonsiderado,
como indice de uma insufie:encia rena1. entretanto. os fa-

extra-renais devem ser levados em conta na de certas

Seguindo a mesma orientação dada ao estudo!
da água, deixemos de lado os easos em que

.Insuficiencia renal e estudemos onde a
rnanecer normal, apesar elos amnentos da taxa

por ccun a

IIiperrazotemüu'J de extra-/'en li1

extra-renal

direita,

na superalimentação,
na retenção urinária,
na insuficieneia ventric~ular

nas mo/lestias
na reabsorpção
na atrepsia,
em
no choque

Lemierre, Desehamps e Bernard
vitimado pela espiroquetose ietero

de 3-4 por mil, com c1iurése de 3-4 litros e
60 grs. em 24 11(>ras. Os rins, exame

Não deve haver duvida que não se
lextra-r,ena1.

Vejamos os casos onde podem ser encontrac1as estas
causas provaveis elo aumento de uréa

Para Eduardo :Moníeiro as
existem:

1.°
2.°
3.°
4.°
5.0
6.°
7.°
8.°
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9.°
10.0

ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDTOINA

no período post-operatorio,
na eloropenia.

de causas podendo determinar hipel'azotemias,
dissipam-se quaisquer duvidas por acaso ainda
destes aumentos de taxa ureica no sang·ue.

Castaigne e Chaumerliac aSSim e1assificaméstas hiperazotemias:

1.0 - Hiperazotemias dominadas por uma oliguria simpíes.
2.° Hiperazotemias dominadas por uma olig'uria relativa á quan­

tidade de albumina ingerida.
3.0 - Hiperazotemias dominadas por uma olig'llria relativa :'i qnan­

tidade de uréa formada 110 organismo.
4.° - Hiperazotemias, com falta de sal.
5.° - Hiperazoitemias extra-renais de origem cOlmplexa.

:rVlodernamente Fiessinger, Varela Fuentes e Rubino descrevem uma.
hiperazotemia de origem exclusivamente hepática. Castaigne e Charmer­
hac, na tese apresentada ao Congresso de Insuficiencia Renal de EYian,
em 1933, só admitem ésta hiperazotemia nos casos em <lne a cifra
urina. representando a diurése util não é atint!:ida. <Seria assim. incluida
naquelas por oliguria, isto é, uma perturba(~ão da eliminação urinária.
de origem hepática.

(hurtais descreve hiperazotemias nas encefaE es Rich et
Dublineau, Ontaneda e Hinaldi demonstraram a I)Ossibilidade de obte!'
hiperazotemias pela punção da cisterna. ChaiHet mostra sua existeneia
na encefalite psicosica. J\lorawitz e Schloss descrevem hiperazotemia3
no curso de meningeas e eerebrais. De }Vlartel,eirnrgião e ne111'O­
cirurgião~ dá capital importancia ás hiperazotemias após a ablação de
tumores eerebrais. Prosper Merklen estudll as hiperaz~),~emias nos esta­
dos meningeos.

Com esta multidão
fóra de
existentes sohre a

Procuremos diseutir o meC'a11Ismo destas hiperazotemias afim (13
tentarmO's uma conclusão.

A hiperazotemia por superalimentação azo,:ada (~ de mecanismo fa·'
cilmente e não tem importancia clínica ou fisio-patológ'ica.

A hiperazotemia na retenção urinária, claranlente descrita por Le­
gueu

J
é determinada por uma ação mecanica, pela retenção de llI'ina~ ge­

ralmente vesical. Si bem que produzindo um entrave renal
pela pressão! sobre a embocadura dos ureteres, nada tem que vêr e0111 (}

poder secretorio dos rins.
As hiperazotemias na insuficiencia ventricular direita, pertencem á

categoria de extra-renais até aquele limite em que a estase venosa. por
meiopragiaeardiaca não determina lesões renais. Está na mesma situa­
ção das hiperazotemias por retenção urinária. Quando a retenção de­
termina esclerose renal, esta hiperazotemia passa á categoria das renais.
Não cabe t~mbem a hiperazotemia cardiogenica tipo .Josué.
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Quando ha asistolia, a oliguria ocasionada pela doença cardio-vas­
cular, determinando perturbações circulatorias é que impede a eliminú­
ção necessaria de uréa, apezar da bôa concentração renal.

As hiperazotemias no curso de edemas, dependem, tambem da oli·
guria e a urea volta á taxa normal com Oi restabelecimento da diurése.
Na mesma categoria devem ser incluidas aquelas produzidas por uma
perda exageradadágua, principalmente sudação e as pequenas hiperazo­
temias ortostaticas.

A hiperazOltemia por formação exagerada de uréa endogenamente
Ilroduz-se:

1.° - pela desassimilação azotada excessiva, que se encontra nas
molestias agudas, pela destruiçãol celular nos neoplasmas; na ictericia
hemolitica, nos traumatismos operatorios ou quaisquer outros, etc.

2.° - pela ação de certos sistemas sobre a hiperprodução de uréa.
Entre estes Cas6gnee Chaumerliae destacam o fígado, sistema nervos'Ü
e glândulas 'endocrinas.

Como a;~uam as glândulas endocrinas na produção de certas hiper­
azotemias extra-renais tem sido motivo de inumeros estudos.

Experiencias recentes demonstraram a existencia de um hormonia
capaz de excitar a secreção renal, havendo, assim, uma hiperazotemia
após a exíirpação das supra-renais ou mesmo na doença de Addison.

Quanto á tireoide, já :Oi mecanismo é diferente. Sua influencia se
exerce atravez do m'etabolismo da água. A opoterapia tireoidea faz bai­
xar a taxa de uréa sanguinea pelo aumento de diurése.

O fígado desempenha importante papel nas hiperazotemias extra­
renais. Estes aumentos da taxa de uréa no sangue, de origem hepática,
foram ligados, desde Richardiere, com Carrie, Lemierre, IJandat e Ru­
dolf a uma nefrite associada - hepato-nefrite.

Estudos modernos, demonstrando o perfeito estado funcional do rim
em relação á uréa e sua integridade anatomica, provaram ;tTatar-se, nes­
tes casos, de uma hiperazotemia extrarenal, de etiologia e patogenia di­
ferentes das hiperazotemais das nefrüpatias.

A hiperhepatia, o hiperfuncionamento da celula hepática que é a
unica produtora de uréa, pode explicar certas hiperazotemias. Este fa­
to, posto á luz por Gilber:t, Roch, Lereboulet, Prosper e outros, foi bri­
lhantemente esclarecido no Congresso de Evian de 1933.

Varela Fuentes e Rubino, estudando hiperazotemias que se desen­
volvem no curso de certas afeções agudas do fígado, concordam em con­
siderar este aumento de uréa pelo crescimento consideravel do catabo,­
lismo prolteico endogeno, produzindo-se uma venladeira auto1ise, in vivo.

Os complexos papeis do fígado no metabolismo hídrico, ventilados
no capitulo anterior, explicam, talvez, quasi ~odas as hiperazotemias de
origem hepatica.

As hiperazotemias que surgem após as intervenções cirurgicas, fóra
das lesões renais, - aliás comuns nos urináTios, - eOTrem geralmente
por conta da oliguria que acompanha as intervenções cirurgicas.



u Azoteml:a doropenica"

Segundo a oplnlao ele l\faurice RudoIf, em sua notável monografía
sobre Hipoclo'remia, publicada em 1931, "01 problema da hipocloremia é
de urna uma grande complexidade, as relações da hipocloremia eom a
.azotemia são ainda mal conhecidas, sendo, no estado atual de nossos co­
nhecimentos, dificil de elucidar essa questão."

A par dos carbonato:s, é indiscutivelmente o clm'eito de sódio o elec·
,trolito ao qual está afecto função precipua e ele significação vital no me­
tabolismo celular ou seja no fenómeno da viela. (:?raças a complexo sis­
,terna de regulação, o organismo se empenha sem sessar em manter, coano
uma constante fisiologica, as taxas normais de Na.Cl, e dos iontes CL
[plasmatico eC1. globular. Enquanto normalmente é ele 5,80;ilo a taxa
,de NaCI do sangue, o 01. plasmáltico orça em cerca de 3,80% e o C1. g'lo­
bular em 1,80%0' Para bem comprehender a significação etiopah>gêni­
ca da cloropenia verdadeira, convem lembrar que 2/3 da massa global
do ionte C1. do sangue transitam diariamente pelo suco gástrico, em fase
anterior á sua reabsorpção.

Por outro lado, com o objetivol de salientar a participação do ionte
!OI. no mecanismo físico-químico do metabolismo celular, devemos recor­
dar a faculdade de combinação do ionte C1. com as proteinas do sangue,
!para assim integrar-se intimamente nast1'ocas humorais. O ionte Cl.
,tem papel saliente no equilibrio ácido-hásico do sangue; o aumento, por
JIDínimo que seja, das valências ácidas do Ph. do sangue provoca um des­
,ViOl para os tecidos do ionte C1. plasmático, pondo em liberdade o radical
Na, afim de restabelecer o equilíbrio ácido-básico do meio interno. .Já
ifizemos referência, anteriormente, ao papel importante que os electro­
JitosC1. e Na representam no equilibrio de Donnan, participando de
;modo decisivo! na regulação da pressão osmótica coloido-cristaloic1ica do
sangue, como base fundamental do metabolismo hidro-salínico.

l\tfaurice RudoIf afirma textualmente: "Concebe-se, pois, facilmente
que as vari,ações do teor do sangue em C1. (hipocloremia ou hiperclore­
;mia) na quantidade total do C1. repartido no organismo (cloropenia ou
tretenção clorada) devam influir profundamente no equilíbrio geral do
organismo e no funcionamento de tolos os órgãos."

Do que antecede é 'simples inferir que as tentativas de exploração
funcional do rim mediante determinações das taxas azotémieas e cloré­
micas ou, ainda, das relações verificadas patológicamente entre amba3,
nem sempre traduzirão fielmente o estado ou capacidade de suficiência
:Ou insuficiência do órgão renal, mas, ao contrário, em frequentes casos
Ide cirurgia urinária as alterações do metabolismo protéieo e clorosódicl)
serão apenas expressão de disturbios funcionais condicionados a fatores
extra-renais.

Antes ele entrarmos na apreeiação da significação c1iagnóstic>3 e pro­
gnóstica das chamadas hiperazotemias cloropenicas, em face do proble­
;ma da insuficiência renal, entendemos de utilidade esclarecer a manifes~

t.a confusão que parece ainc1a preponderar em torno' elo sentido clínico e
,patogênico de hipocloremia plasmática, cloropenia e cloropexia tecic1ual.
>A cloropenia verdadeira traduz um estadodeficitário do org'anismo em
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cloro, ou, pràticamente, em cloreto de sódio. Afim de que se estabeleça
um êstado legítimo de c1oropenia, parece indispensável, para que se faça
a expoliação do Cl orgânico, a intercorrência de um emunctório anormal,
que é o trato digestivo, especialmente o estomago e o intestino'. Real­
mente, segundo Rudolf, "a cloropenia só poderá sobrevir por um des­
I,erdício anormal do cloro, em consequencia de vômitos ou de diarréa,
São sobretudo os vômitos que vêm em primeira linha de conta. Pensa­
mos que não se deveria admitir a existência de uma c1oropenia genera­
lizada sem a presença de um desses emunctórios anormais."

E' pois principalmente a eliminação, pelo: vômito ou pela diarréa,
do, C1. em trànsito pelo suco gástrico, que ocasiona os estados de cloro­
penia, atestada pela redução das taxas de C1. plasmático e C1. globular.

-<I\.. cloropenia tem, pois, a significação de uma hipocloremia geral, plas­
111ática e tecidua1. I.logo, é inadmissível estabelecer confusão entre cloro­
penia e c1oropexia tecidual, sendo esta expressão patológica de um des­
vio do 'Cl. plasmático para os tecidos do: organismo que se traduz por es­
tado de hipocloremia plasmática com hipercloremia globular. A sim
pIes verificação de hipocloremia plasmática não autorisa um cliagnóstic~

de cloropenia, mas, ao contrário, poderá coincidir com hiperclo1'lemia
globular e, por conseguinte, com cloropexia tecic111a1.

Ainda com o nosso propósito de fazermos um estudo crítico sohre
a relatividade e a precariedade do valor diagnóstico e prognóstico das
li1edidas do Az ,e do 01. sanguineos como tests funcionais do rim, cum­
pre-nos, neste momento, chamar atenção para as íntimas e importantes
relações ele ordem fisiológica e patológica mantidas entre o metabolismo
do Cl. e a reserva alcalina. Permitimoqlos a liberdade de transcrever as
hl teressantes conclusões do trabalho de Rudol: "1) No estado normal,
.a R. A. e a cloremia plasmática seguem marcha inversa. 2) Na hipo
cloremia total com cloropenia generalisacla esse fenomeno subsiste e se
traduz por uma elevação da R. A.,que pensamos ser a tradução! duma aI·
calose. A elevação da reserva alcalina associada a uma cloropenia, jUl~

gamos ser testemunho da existência de uma sindrome de eloropenia ar;.:·
tônoma. Em certas hipocloremias, em €lue não! ha cloropenia, () Cl. plas­
;mático e a reserva alcalina seguem uma marcha parelela. 'rudo se pas­
,Sa como si a hipocloremia plasmática fosse o testemunho de uma fuga
do Cl. para os tecidos, essa fuga estando sob a dependência duma reten­
,ção á:cida que traduz o abaiamento da reserva alcalina. - No' período
terminal das nefrites crônicas, e em alguns casos de nefrites superagu­
ilas, póde haver, com uma reserva alcalina baixa, hipocloremia total ~~

doropenia g'eneralisada, confirmada pela presença de um emunctório
.anormal. Da observação clínica de casos em que a hiperazotemia pro­
.gredia a par ou á custa (segundo Blum) de clo'ropenia, para cessar com
o restabelecimento normal da taxa clorémica é que a ES'cola de Strass­
burgo, com Blum, Grabar e Van Caulaert, creou a síndrome da chamada
.azotemia cloropénica, em ausência de lesão r,enal.

Mesmo contestando a validade do conceito, patog'ênico invocado, em
princípio, por Blum, não deixa de constituir a nova sindrome um mar­
JCo na evolução etiopatogênica da patologia renal.
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Comentando a elevação das taxas do Az ureico e do Az residual no,
sangue de casos em que se verifica o fenomeno o Blum, Chabanier e
Lobo-OneIl declaram que si, em certos casos há elevação dessas substân-­
(~ias no sangue no curso do fenomeno de Blum, é, em regra, consequên­
cia, não iantol da intervenção de uma oliguria relativa, mas da hiper~

pr{)dução dessas substâncias no organismo, em virtude ele desvio na de8~

integração das substâncias proteicas.
E investigando a causa primeira do desequilibrio cloro~azotêmico de·

Blum, esses autores, acima citados, acentuam "uma nova orientaçã'Oi, su­
gerindo a possibilidade do papel de certos aniontes ou mesmo de certos
eationtes como parametros da função secretora dos rins, tendo pOT efeito­
um desequilíbrio importante no funcionamento dos rins, caracterisadu
por uma redução da diurése, acompanhada mesmo ,em certos casos de
uma queda acentuada do seu poder de concentração; parece existir um
equilíbrio ótimo entre as cargas ácidas e alcalinas da celulas renal, que­
corresponde ao melhor rendimento desta última." Já L. Ambard havia
proclamado a existência de grandes oscilações da diurese por efeito de­
desequilíbrios do Ph. da célula renal. Nesse sentido conclue-se que toda
diurese provoca,da se acompanha de Importante desvio do Ph. urinárlc.

Admitindo, no fenomeno de Blum, a perfeita integridade anatomica
,t> funcional do rim, é fácil de explicar o mecanismo da terapeutica de
cloretação: a administração ele sal reduz a hiperazotemia porque resta­
belece a diurese.

"O mecanismo imediato da hiperazotemia, no fenómeno de Blum,.
nada mais é do que o habitual a todos os .surtos de hiperazotemia, quais­
quer que sejam as circunstâncias determinantes, a saber, o 'J1tecanisnto
da oligu1"l:a relativa (Chabanier).

Em suma, a síndrome de azotemia c1oropênica de Blum enquadra­
se no grupo das hiperazotemias agudas, em que se podem associar, comI)
fatores determinantes, a oliguria relativa, a hiperprodução ureica e a in­
.suficiência renal. Estas circunstâncias etio1ógicas são comuns aos esta­
dos post-operaiórl:os. Dizem Ghabanier e Ijobo One11: "Em todo surto
agudo de hiperazotemia, a taxa de nréa sanguinea dependendo não só­
mente do estado funcional dos rins, mas tamhém de fatores totalmente
independentes desses órgãos, lIma cifra fortuita de uréa, observada em
,semelhante circunstância, não pode ser legítimamente eonsiderada como
significativa do valor funcional do rim."

Azoto ~'esidual

Com relação ás investigações da uricemia, a que tanto Be tem dedi­
cado a Escola Norte-Americana (J\1eyers, Denis, , para quem
,3 hiperuricemia não só € um testemunho segurü, mas precoce, da insu­
.ficiência renal, o mesmo argumento de restrição, já referido no estudo
do metabolismo protéico e hidro-salínico, parece dever-se admitir no ca­
pítulo da Insufieiencia renal.

Si encararmos a orientação seguida pelos autores alemães, perqui­
xindo o metabolismo protéico pelo estudo do azoto residual ou seja, para
éles, todo o azoto não proteico Reststickstoff, ou ainda si analisarmos;



os· resultados ministrados pela exploração da polipeptidémia, da amino­
.acidemia, da indicanemia, das bases xánticas, da sulfatemia, as mesmas
;reservas se justificam desde que se pretenda interpretar esses dados co­
J110 significativos da função isolada do rim.

Puech e Cristol deram preferência ao estudo dos polipéptides, por
,considerarem essa fração proteica menos susceptível do que o estudo do
\Í1zoto residual total. Entretanto,Chabanier e Lobo One11 afirmam que;
"O estudo dos polipeptides plasmáticos tende a confirmar a hipótese de
trabalho por eles proposta sobre a origem extra-renal dos acidentes ure­
:micos e que reside em uma perturbação do metabolismo dos prótides."

lVlorato e Belor, em recente publicação sobre indicanemia, entre ou­
tras conclusões, resaltam a seguinte: "Existe uma série de estados pa­
tológicos que aumentam a illc1icanemia, não sendo portanto possível ad­
;mitir a opinião de Obermayer e Popper que só a hiperindicanemia seja
patognomica c1a uremia. As afecções digestivas, mas especialmente as
·oclusões , os processos gallgrenosos e as lesões hepáticas produzem au­
mento do indicão, ás vezes com valores que se aproximam e sobrepujam
208 obtidos nas nefrites cronicas com uremia."

Jimenez Diaz e Lara, em notável estudo publicado em janeiro do
,corrente ano nos Anais de lVledicina Interna de }\i[adTid, sob1'e o valor

e diagnóóst·ico da, sulfatentia na Í'tlS1Lficiência 1'enal, chegaram ás
~eguintes conclusões:

1) O estudo da sulfatemia llas pessôas normais, com o método ne­
:felométrico de Denis-Reed, revela como cifras normais 2 a 4,5 mg. por
100 (expresso em S04).

2) Nos doentes renais ha uma retenção de sulfatos, ás vezes bas­
.tante precoce, outras vezes mais tardiamente.

3) Nos casos de maior hipersulfatemia a R. A. é mais baixa.
4) rrres fatores: intensidade da diurése, estado funcional do rim

e hiperdestruição elos proprios tecidos (plasmolise) colaboram na genese
da hipersulfatemia."

A creatininemia tem maior significação prognóstica.

As eliminações provocadas

Entre as inumeras prüvas para julgamento da função renal, basea­
das na eliminação pelo rim de substâncias introduzidas experimental""
J:nente no organismo, a prova da Fenossu1fonoftaleina ocupa lugar de
destaque.

Embora considerada como a que menos sujeita está á influencia de
fatores extra-renais, a prova da P. 8. P. como qualquer outra congenere
não resiste ao menor embate fisiológico, seus resultados bons na pratica,
dependem do fato dela nos informar sobre o estado funcional de um
sistema.

8ibem que tendo pür principais defensores os urologos do Serviço
;Civiale, é a prova da P. S. P. bôa para 1Ylarion, na prat~ca, pOlXlue, para
·I'esistir a uma operação, não é suficiente ter bons rins, é preciso ter bons
,órgãos. Explicitamente o grande mestre francês concorda com o nosso
jJwnto de vista: A prúva da P. S. P. é um facil, pratico e bom meio de
julgar a eliminação urinária.



Constante ele Ambarel

A Constante de Ambard é a resultante da relação entre a taxa de
;uréa sanguineae a concentração ureica na urina. Ora, tivemos oportu­
nidade de vêr que aquela taxa pode depender de varios fatores indepen­
dentes do rim e que, pelo estudo do metabolismo ihidric,o', é facil compre·
~nder o quanto pode variar a concentração ureica, quando qualquer fa­
tor· extra-renal modifique aquele metabolismo.

Concentraçüo Jla~tirna

A eGoncentração Maxima procura conhecer a função elo rim pelo es,­
tudo de um dos processos de eliminação, e pela concentração de uma de­
terminada substância.

Dependendo da concentração de um substância em relação á água,
compreende-se que algumas vezes ao menos, ésta taxa deva ser influen­
ciada pelo metabolismo hidrico.

CONCLUSÕES

1.° - Os meios de que c1ispom,os para julgar a função renal isola-
da são passiveis de criticas.

2.° - Os rins funcionam em relação com outros órgãos.
3.° Ésta sinergia funcional é um dos apanagios da vida.
4.° - Não se póde isolar a função renal daquéla dos órg'ãos com os

quais mantem Íntimas relações funcionais.
5.° - A fisiopatologia renal deve ser considerada como atravessan­

do o período biológico de sua historia.
6.° - A sÍndrome de hiperazotemia com hipoeloremia depende de

nma perturbação da eliminação urinária.
7.° - Quasi todas as hil)erazotemias podem ser consideradas como

perturbações de elinimaçãü urinária.
8.0 - Os chamados processos julgadores da função renal avaliam o

~stado da eliminação urinária.
9.0 - O metabolismo hidrico está sujeito á influencia de tantos fa­

tores extra-renais que não nos parece possível julgar a função do rim
pela eliminação renal da água.

10.° - As prÚ'vas dágua dizem do estado da eliminação urinária.
11.° - As eliminações provocadas dizem do estado de eliminação

urinária.
12.0 - A concentração maxima esclarece o estado de concentração

renal, podendo ser mais ou menos influenciada por grandes oscilações de
eliminação aquosa.

13.° - .sob Ü' ponto de vista cirurgico o que importa saber é como
se eliminam, pelos rins, os produtos tóxicos. Logo, o que devemos pro­
.curar saber é a insuficiência da eliminação urinária e não só a renal.


