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Designado pelo ilustre Presidente da Sociedade’ Brasileira de Uro-
logia para velator da tese “‘Insuficiencia remal em cirurgia urinaria”,
resolvemos, em vista da magnitude e complexidade dos problemas que o
enunciado envolve, trazer a este Congressc, unicamente algumas consi-
deracdes a respeito da dificuldade. sindo impossibilidade em que nos en-
contramos, atualmente, para afirmar o diagnostico de Insuficiencia renal.

A fisio-patologia do rim chegou ao estado atual apés acompanhar a
patologia em suas diversas etapas. Sigamo-la e tiremos dela os ensina-
mentos que julgarmos uteis no tocante ao julgamento da funcfo renal.

A medicina nascen com a humanidade. 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 doencas como as intemperies. Surgiu assim a medicina pelo
instinto do homem. E como instinto ela era empirieca.

Com o advento do segundo seculo da Igreja aparecen Galeno e com
ele a doutrina dogmatica.

Sob ésta doutrina crearam-se as escolas medicas de Salerno e Mont-
pelier, donde sairam os primeiros medicos verdadeiramente dogmaticos,
que entendiam ser necessario conhecer as causas ocultas e evidentes das
doencas, que pensavam ser preciso saber como se realizavam as funcdes
do corpo.

Com esse interesse curioso dos dogmaticos da epoca de Galeno e post-
galenica nasceu a fisiologia.

Interessava aos medicos dessa epoca conhecer a funcio dos 6rghos
afim de melhor saber quando havia uma lesio anatomica pela alteracfo
da funcho. Dizia-se existir uma doenca, gquando a funcio organica es-
tava alterada, mas, com o fim de chegar ao diagnostico, procurava-se um
sintoma estreitamente ligado 4 lesfo. Si se pensava em uma alteracdo
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do rim, procurava-se na urina a presenca de albumina ou de sangue,
atestados cabais da lesfio anatomica dos elementos excretores do apearve-
Tho renal.

O diagnostico era exelusivamente anatomico, esquecidos que um de-
terminado 6rgfo tem uma constitnicio anatomica unicamente afim de
preencher numa certa funefo, que o arvcabouco anatomico é o meio de con-
seguir a finalidade fisiolégica. Desse principiou nasceu a idéia de se
pesquizar, diante de uma lesfio, 0 que o orgéo é capaz de realizar, apezav
dessa lesdo; de que esforco ¢ capaz um individuo arvastando sna cardin-
patia; qual a eliminacfio de um rim, apesar de sua nefropatia.

Assim evoluiu a patologia geral e com ela a patologia do rim.

Podemos, pois, na evoluclo da patolegia renal até as portas de nos-
sos dias, destacar tres periodos distintos:

I — Periodo empirico;
IT — Periodo anatomo-clinico;
IIT — Periodo fisio-patolégico.

O primeiro passou envolto numa nebulosa.

O segundo periodo, mais anatomico do que eclinico, fol dominado por
Bright. Iinalmente, com as preocupacoes fisio-patologicas do seculo
XIX, surgiu o terceiro periodo, caraterisado pelo estudo das perturba-
¢des funcionais.

Para julgar estas perturbacbes apareceram varios métodos, num ¢o-
tejo de argucia e operosidade.

Surgiu, assim, o diagnostico funcional do rim, assunto de grande
complexidade pelas complicadas funcbes que este orgio deve desempe-
nhar e pela atual ignorancia do meeanismo a secrecio urinaria.

Mas este terceiro pericdo, dominado pelo diagnostico funcional do
rim, ndo nos parece dizer a ultima palavra sobre o assunto.

A fisiologia atual, mostrando-nos a intima interdependencia dos fe-
nomenos da vida, a estreita sinergia funeional enfre diversos 6rgfos e
sistemas, estd a clamar pela creaclio de um periodo novo, com idéias no-
vas, compativels com a epoca.

Podemos assim, cremos, abrir 4 patologia venal as portas de um
quarto periodo, denominado periodo biolégico, pols, a eciencia da vida
consiste no estudo dos fatores multiplos. Na vida, uwma g¢landula é di-
rigida por outra que, por sua vez, para segregar necessita da acfio de um
sistema 4 parte. E o rim, que é um dos protagonistas dos fenomenos da
vida, ndo pdéde fugir a estas leis. A funcido renal estd estreitamente Ii-
gada a outras funecdes, tdo intimamente vinculadas, que ¢ impossivel
gepara-las.

Nao ignoramos que a insuficiencia renal tem nm lugar importante
entre as contra indicacdes, na cirurgia urinaria, e que varios tests foram
- propostos para julgar a func@o renal. N&o nos parece, entretanto, n»
estado de maturidade em que se encontra a inteligencia mediea, admitir
que existam mdétodos de dosagens ou mensuracoes cientificas baseados
em conceitos biolégicos e que possam isolar a funcio renal e julga-la se-
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parada daquelas eom as quais vive em estreita sinergia funcional. Além
disso, nio existe, no estado atual, unidade de ponto de vista. Si alguns
tests procuram comhecer a funcfo renal isolada, outros nos dizem unica-
mente de uma parte desta funcéio e outros, finalmente, e mais numerosos
ftoje, dizendo-se julgadores da funcio renal s6, isolada, dio o resultado
e um complexo, ou funcgdes onde entra o rim, mas onde fatorves de or-
dem extra-renal exercem influencia capital. Esta discordancia iraz fa-
talmente a confus@io, aumentada ainda pela impropriedade de termos.
O trabalho do rim, qualquer que seja, com qualquer das denominacoes
propostas, é comumente confundido com a eliminacfio urinaria. T’ uma
parcela que se quer igualar ao todo.

Chabanier, com a autoridade de nm grande fisiologista, procura, no
sen formidavel estudo sobre as exploracdes do rim, tornar patenie &sta
confusio.

A seerecdo — Rebiére diria concentracdo — é wm ato puramente
renal.

A eliminacio representa o conjunto de atos independentes do rvim
que corresponde ao que se chama metabolismo e da capacidade secretora
dos rins. Em outra parte, entretanto, de seu Otimo trabalho, Chabanier
lanca de novo a confusdo, quando se refere 4s mnefrites funcionais, “o
termo nefrite sendo tomado sémente no sentido funecional da palavra”.

Jeanbrau, discutindo a tese de liegueu e Fey, no Congresso de In-
suficiencia renal de Hvian, em 1933, diz textualmente: Tstas procuras
permitiram aos autores descobrir a causa da morte de certos operados,
mostrando que se tratava de insuficiencia renal aguda, por hipocloremia,
o cloro sanguineo sendo por assim dizer aspirado ao nivel da ferida ope-
ratoria, donde hipocloremia e abaixamento da relagiio cloroglobular.

Nio serdo casos de alteraciio de eliminacdo wrinaric determinados
por perturbacdes atingindo a parte extra-renal desta eliminacio?

Em nossos dias, para quem analisa, como Leriche, os fenomenos pa-
tolégicos com uma idéia fisiolégica, vé que a maior parte das doengas
néo provem de Orgdos e sim de sistemas.

Praeuremos, assim, julgar a eliminacdo urinaria, estado funcional
de um sistema, e deixemos de lado a insuficiencia renal, tio dificil de
julgar de um modo cientifico, isoladamente.

Sinfio vejamos, fazendo uma analise sucinta dos tests gue possuimos
para julgar a chamada funcfio renal, dos meios de que dispomos para
realizar o diagnostico funcional do rim.

Tests baseados na eliminacio da agua

As provas funclonais que giram em torno da eliminacdo venal da
agna ocupani, hoje, em cirurgia urinaria, importancia capital. Tém elas
varios nomes e sio fundamentadas em multiplos principios.

Inicialmente, suas bases foram as leis de Albarran e o conceito de
Koranji e Volhard, que consideram o poder de counecenfracio renal de di-
versas substaneias como uma verdadeira funclo unificada.
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Mas, com que multiddo de obices deparamos em mnosso caminho, de-
sejando julgar a funclo renal pela eliminacio hidrica?! Como seguir
leis de ciencias exatas em casos patolégicos? T nesse caso, as difieulda-
des aumentam, pois a trajetoria da agua atravez dos humores e dos teci-
dos abrange toda a fisiologia nos estados normais e toda a patologia nos
estados morbidos. Nestas provas proeura-se avaliar o grau de maior ou
menor insuficiencia renal, pelo estudo comparativo entre os liquidos in
geridos e sua eliminaclo pela urina. Tanias sfo, entretanto, as mﬂuen»
clas extra-renais sobre o metabolismo aquoso, que nos parece impossivel
julgar o funcionamento do rim por tests baseados na eliminacio da agua.

Acompanhemos a trajetoria hidrica e estudemos os fatores que po-
dem perturba-la, afim de tentarmos com dados proximos, fazer a eritica
intima destas provas.

Nossa agua organica provem de duas fontes:

Agua endogena e agua exogena (as provas s6 utilisam parte désta
ultima). A agua exogena ¢ constituida pela agua ingerida e pela agua
de seereciio que reabsorvemos e que provem da saliva, dos sucos gastri-
co, pancreatico e enterico, e da bilis. A aguna endogena provem do me-
tabolismo quimico: oxidae¢do dos hidratos de carbono, acidos graxos e dos
amino-acidos.

A agua ingerida (empregada para os tests) permanece no estomage.
um tempo mais ou menos curto, de alguns minutos, donde passa ao in--
testino.

O tempo desta permanencia gastrica varia, entretanto, com a ausen-
cia ou presenca de alimentos nesta regifo do tubo digestivo. A presen-
ca dos alimentos retem agua no estomago, para o trabalho da digestao.

Chegada ao intestino, onde ¢ absorvida, a agua se dirige, na sun
guasi totalidade, para o figado pela veia porta, sendo uma pequena par-
te lancada na veia snb clavia esquerda, atravez dos quiliferos e do ca-
nal toraxico.

Vemos, assim, que, mesmo antes de chegar ao figado a agua jA pas-
sou por diversas etapas onde obstaculos varios poderiam atrazar ou re-
ter sua marcha.

Estas tres etapas: gastrica, infestinal e hepatica, compreendidoe o
caminha percorrido até a veia cava inferior, constituem a fase de ab-
sorpeao da agua.

Dai em diante vai se desenrolar a fase circulatéria. O sangue, car-
regado desia agua, ganha o coraciio direito, atravessa os pulmdes e vai
a0 coracio esquerdo, que a lanca na grande circulacdo. Os capilares en-.
carregar-se-io de espalha-la por todos os tecidos e parenquimas do orga-
nismo. E s6 agora, nesta parte da fase circulatéria, que estd compreen-
dida a etapa renal da agua.

Vé-se, portanto, que em cada uma de suas revolucoes a torrente san-
guinea distribue dgua entre os rins e o conjunto de tecidos do organismo.

O trinsito aquoso, atravez do organismo pode, assim, grosseiramen-
te, ser comparado ao ‘do embrido hexacanio da tenia equinococo.

Clomo este embrifio, por causas varias e muito mais complexas a adgua
pode ser retida, ou ter o trimsito alterado em qualquer de suas etapas.
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No estomago, como vimos, por perturbacdes de trinsito, de origem fun-
cional ou orgénica. No intestino, além das alteracdes da mucosa, pela
hipertenséio porta. O papel hidro regulador do figado é de todos conhe-
cido, podendo ser comparado como fez Cottet, a uma esponja sanguinea
susceptivel «de inchar mals ou menos apds a ingestdo de liquidos. Quando
em estado higido, o figado retemn a dgua mais ou menos tempo, confor-
me & esta dgua ingerida sé ou acompanhada de alimentos.

Poderifamos, no caso de recorrermos & eliminaciio da adgua para o
juigamento da funcllo renal tentar afastar o inconveniente dos alinien-
tos, fazendo a prova em jejum. Nio nos parece suficiente, entretanto,
esta precaucdo. Uma estase gasirica ou duodenal despercebida pode fa-
zer com que o sangue da vela porta, carregado de produtos da digestdo
gastro-intestinal seja retido no figado, o que & imprescindivel para sua
transformacio, retardando assim a chegada ao rim.

Tsso gquando nao ha lesdo hepatica.

Existindo, entretanto, esclerose ou congestdo hepdaticas, o figado
opde obstaculo ao trinsito do sangue, e por conseguinte da adgua, reali-
sando assim, a barragem hepitica ou opsiuria de origem hepética.

Vencidos os possiveis obstaculos da 1.2 fase, isto &, da fase de ab-
sorgdo, a agua devera lutar ainda contra aqueles que possam surgir nas
fases circulatoria e tecidual. Nestas fases, os obstaculos dependem de 2
ordens de fatores, que representam um papel importantissimo no tran-
sito aquoso. Katores de ordem humoral, que estdo em intima ligacio
com as perturbacdes fisico-quimicas do equilibrio humoral e que depen-
gem de causas diversas e perturbacées de ordem mecanica, licadas ao
estado da circulacdo do sangue.

Sabemos que a Agua entra em grande parte na constituicio do nos-
so organismo. Sabemos que ela traunsporta as substncias alimenticias
4s células e retira delas os produtos finais do metabolismo, que mantem:
em suspensio os elementos do sangue ¢ da linfa; dissolve as combinacoes
soluveis e conserva em emulsfo as insoluveis, permitindo assim a e¢ireu-
lacdo de todos estes elementos. Tem papel saliente na regulacio da tem-
peratura. Tem capital importancia no metabolismo intermediario, pela
decomposicido de certas moléculas, podendo ainda dissociar-se em iontes
de hidrogénio e oxidwmila, sendo assim considerada como um &cido bi-
bésico.

Estas importantes funedes da dgua fazem com que ela preclise estar
continuamente em movimento, entre o sangue e os tecidos, havendo cons-
tante troca entre a 4gua de constituicdo, que faz parte integrante dos
elementos celulares, a dgua lacunar, que ¢ a agua de reserva, armazena-
da nos intersticios celulares, nos espacos interorganicos e mas cavidades
serosas e a agua de eirculagio, parte liqguida do sangue e da linfa.

Nestas trocas, neste metabolismo, influe considerivelmente e sob
multiplas formas, a secre¢io interna, isoladamente, cada glindula por
si ou, principalmente, em conjunto, agindo sinergicamente, como sin-
dromes associados.



18 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Starling assim esquematisa os fatores destas trocas:

As trocas dagua obedecem, primeiro, &4 pressdo hidrostdtice. Sendo
a pressdo arterial mais elevada do que a venosa, resulta um aumento de
pressdo e uma exsudacdo dagua atravez dos capilarves arteriais para os
tecidos. Por sua vez, a baixa da pressdo venosa do capilar dard como
resultado a passagem da agua tecidual para o capilar, resultando deste
fenOmeno um vai e vem digua nos tecidos.

Um segundo fator que influe no metabolismo hidrico é a pressio
esmotica dos cristaloides. Duas solucdes de cloreto de soédio, separadas
por uma membrana de dialize, estabelece-se, atravez da membrana um
equilibrio. osmético, isto &, um equilibrio de concentragio molecular en-
tre as solucdes cristaloides.

Esta incluido entre os fatores desempenhando importante papel nas
trocas dagua, a pressio oncdtica, traduciio do equilibrio de Donnan. Es-
te fenémeno passa-se do seguinte modo: separados por uma membrana
de dialise, colocam-se duas solucdes de igual pressdo osmética dos eris-
taloides, isto €, com a mesma quantidade de cloreto de sédio, mas carre-
gados de densidades diferentes de albumina; esta densidade diferente
rai determinar um movimento digua dirigida da soluclo mais fraca em
albumina para a solucfio mais forte, havendo assim, uma pressio osmé-
tica dos cristaloides e uma pressio osmotica dos protides, que se deno-
mina pressdo oncdtica. Tsta pressdo estd em relacio com o equilibrio
das albuminas e globulinas. Quando a albumina, por exemplo, baixa
em relacdo & globulina, havendo tendéncia a se inverter o quociente al-
bumina/globulina a tensfio oncética baixa e a 4gua terd tendéneia a fu-
gir da circulacdo; elevando-se a pressiio oncética pelo aumento dos pro-
tides a dgua passard dos tecidos para a. circulacio.

Um quarto fator das trocas ddgua é o equilibrio lpécitico das célu-
las que tém por fim favorecer o modo de imbibicdo celnlar.

Colesterina . B
acidos graxos ° Quando

este indice se eleva, a propriedade de imbibicio dos tecidos aumenta.

Sua formula é, segundo Mayer e Schaeffer,

Outro fator, de acdo diversa dos precedentes, mas de indiscutivel
importdneia, é o papel vital do endotelio. A vitalidade do endotelio de-
verd fatalmente influir nestes femomenos, favorecendo ou dificultando
a difusfo. Esta vitalidade endotelial pode se exteriorisar pelo fenome-
no que Fiessinger denominou meiopragia capilar, que pode, em ecircuns-
tAnecias especiais de diminuicfo de resistencia, determinar a passagem
da agua.

O ultimo fator que pode influir decisivamente nas trocas aquosas
cresce cada dia de importancia, devendo, fatalmente, em futuro proximo,
gquando mais bem estudado, explicar muitos fatos ainda obscuros no es-
tado shodierno de nossos conhecimentos.

Sio as correntes bioeletricas. A membrana atravez da qual se fa-
zem as trocas, pode ser polarisada, havendo atragdes ou repulsas, confor-
me os sinais, sendo os iontes do mesmo sinal repelidos e atraidos os de
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sinais eontrdrios. Irfo, assim, os iontes negativos para a camada posi-
tiva da membrana e vice-versa.

Examinados como se fazem estes fenomenos, passemos ao papel das
glandulas de secreciio interna.

Figado: Si bem que discutido seu modo de acdo, o papel do figado
no metabolismo da agua ¢ absolutamente certo.

J4 nos referimos & verdadeira barreira que éle péde opdr contra
invasdo da circulacdo geral pela agua do tubo digestivo.

Os trabalhos vienenses sobre ésta barreira hepatica sio de gerzl
aceitaciio. Ksta concepcfio repousa sobre um fato anatomico: as veias
supra hepéticas dos animais carnivoros apresentam camadas musenlares
formando poderosos aneis. Mostraram os experimentadores de Viena
que a excitacdo do pneuwmogastrico ocasiona o fechamento e a do simpa-
tico a aberiura do sistema de barragem. Assim a histamina determina
a diminuicio da chegada dagua e a adrenalina o afluxo da linfa para o
sangue.

A acdo da funedo hepatica sobre o equilibrio proteico do plasma ¢
capital.

As ascites reversiveis e os edemas nos enfermos do figado denunciam
um transtorno metabdlico da 4dgua nestes doentes e demonstram a infiu-
encia do figado meste metabolismo.

Recentes estudos, onde se destaca Jimenez Diaz, demonstram o pa-
pel fundamental que exerce na producio dos edemas a diminuicdo das
proteinas do plasma e a inversio do cociente albumina e que cabe & pres-
sfo onedtica dos caloides regular a retencio ou nao de agua pelos tecidos.

Transparece, destes estudos, a importéncia capital que o equilibrio
das albuminas dos soros tém sobre o metabolismo da agua e, consequern-
temente, sobre as provas de eliminacéo aquosa.

Neste trabalho de regulacdo da quantidade e qualidade das protei-
nas do plasma, o figado trabalha sinergicamente com a tireoide.

As pesquizas recentes de Masuno, demonstrando uma eliminagio
consideravel de cloro pela bilis, eliminacio ¢ésta que baixa consideravel-
mente na insuficiencia hepéatica, anumentando nestes casos sua eliminacio
renal, em funcio vicariante, fez com que o autor descobrisse na célula
hepitica uma funcgio de eloropexia e cloroeliminacio.

Possue o figado, fato comprovado por experiencias recentes, mum
hormonio diurético.

Estd demonstrado que injecio de extrato hepético ¢ mais diurética
gue aquela do extrato gastro-duodenal, jejunal e colico e que o cdo com
fistnla de Bek nfo sofre a influencia anti-diurética da cafeina.

Assim, resumindo, vemos a notavel acdo do figado sobre o metabo-
lismo da Agua pelo jogo vascular que regula a pressio nos capilares, pela
regulagio das proteinas do plasma, pela alteracdo ao metabolismo do
cloro, e por sua acdo diurética.
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Hipofise e post-lipofise:” Coube a Verney demonstrar a importin-
cia da hipofise na rvegulacio da fdgua. Si se extirpa a hipofise de um
cao, constata-se um aumento de eliminacfio urinaria. Si se injeta no ani-
mal exirato hipofisario, produz-se diminuicio desta eliminacio. Para
Fiessinger o extrato hipofisario tem um papel frenador sobre a elimi-
nagdo urinaria.

A retropituitrina exerce uma acfo anti-diurética admitida por to-
dos, embora seu mecanismo seja desconhecido.

Tireoide: A bloquimica, a clinica, a cirurgia e a experimentacio
fém demonstrado, 4 saciedade, a influencia eapital do extrato tireoideo
cobre o metabolismo da 4dgua.

Ksta influencia exerce-se por sua acfio sobre o sangue, no equilibrie
mineral, sobre as proteinas, sobre o equilibrio dcido-bésico, sobre o co-
eficiente lipocitico, sobre as propriedades fisico-quimicas do sangue, efe.

Para Loeper, Liemaine e Tonnet, o corpo tireoide exerce papel pro-
teocrasico, diminuindo,, pela acdo da tiroxina, a taxa de g¢lobulina e in-
tervindo, assim, no femomeno da tensdo onecéatica, donde o edema de in-
filtracio, o mixaedema mnos insuficientes tireoideos ¢ a acdo do extratp
tireoideo como diurético intersticial.

Alem disso a glandula tireoide pode influir sobre a circulacio do
proprio rim, modificando a eliminacfio urinaria.

Pela existencia de edemas no curso de tratamentos pelas altas doses
de insulina, a ¢linica demonsira a influencia do pancreas no metabolis-
10 aquoso.

Si bem que em menor gréo, as glindulas genitais tambem néo fo-
cem 4 regra. A foliculina age como o extrato tireoideo. O papel dos
supra renais parece provado.

Vemos, assim, que quasi todas as glandulas de secrecio interna in-
tervém no metabolismo hidrico, de nma maneira isolada on por uma agao
combinada, agindo sinergicamente.

Leaugeron, Paget e Ledien assim classificam as influencias dos hor-
monios sobre a eliminacfio da agua. Favorecem a eliminaco: os extra-
tos tireoideo, hepdtico, genitais, para-tireoideo e renal.

Favorecem a vetencfo: extrato hipofisirio, insulina e extratos su-
prarenais. '

Papel do ststema nervoso:

Que o sistema nervoso tem acfo sobre a eliminacdo urinaria foi de-
monstrado, praticamente, pela primeira vez, pela celebre experiencia de
Claude Bernard.

Essa intervencdo do sistema nervoso pode ser sobre o proprio rim,
cu, principalmente, sobre o transito pré-renal da agua.

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

Ambard acrescenta, nesta acfio do sistema nervoso sobre o propric
rim, a possivel variacio dos limiares, regida por este sistema. Aqui,
ainda, si esta variacio de limiar pode ocasionar perturbacdes de elimi-
nacao urindria, cabe a culpa & fatores outros gue nfo o rim. Nio acre-
ditamos que a glandula renal seja dotada de um poder capaz de opdr
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uma verdadeira bavreira mdvel 4 eliminacio de determinadas substin-

cias. Nao mos parece caber s6 ao rim funcdo tdo complexa e nobre que
deve ser exercida por um sistema, por um conjunto de 6rgdos, por todos
v quasi todos os Orefios que influem sobre a eliminaciio urinaria.

A intervencdo do sistema nervoso sobre a eliminacio urindrvia ds
dgua, no seu transito pré-vemal, faz-se por processos de ordem vaso mo-
tora, pela mobilisacio da agua dos tecidos, pelos cenfros hidro-dinamicos
e hidro-motores de Porak, alem das influencias, si bem que passageiras,
pas certas, de origem psiquicas.

Sestema reticulo endotelial:

Saxl ¢ Donath mostraram que os elementos reticulo endoteliais po-
dem servir de tecido de fixacfo e reserva para a agua. Demonstrarvam
gue ha uma diminuicao de diurése, que a prova dagua ¢ modificads
quando precedida de uma inje¢do de colargol.

"

Alem destes estagios, alteracdes de transito on perturbacdes metabd-
licas, a adgua ingerida pode sofrer desvios de rota, ndo se divicindo 2o
mm e sendo eliminada por outras vias que a renal. Admite-se, segundy
Coitet, que s6 60% da agua ingerida ¢ eliminada pela urina, os restan-
tes 40 serfio, 25 pela pele, 10 pelos pulmdes e 5 pelas fezes. Para Rn-
semberg, da e¢linica de Humber, a quantidade de liquides evaporada pels
perspiratio insensibilis de individuos que nio suam. pode montar a 1 -
tro em 24 horas. Para éle, e em Berlim, naturalmente, quando ha suda-
cio e nos dias quentes e secos, pode ser muito maior. Que diremos do
10830 pals equatorial?

Sobre estas influencias eclimatericas possuimos os dados que nes
fornece Porak. Os dias tempestuosos dos trdopicos exercem sensivel in-
fluencia sobre a diurése. Sinfdo direta, ao menos indiretamente, atraves
do sis‘ema nervoso ou circulatorio.

Porak déd-nos observacdes de suas travessias pelo Mar Vermelho,
Oceano Indico e Mediterraneo.

Nos dias de tempestade bebe-se muito e urina-se pouco. Que éstas
modificacoes nao sejam descritas pelos europeus, compreende-se. Nunc:,
durante nossa estada nos paises da Buropa Central e Ocidental, ouvimos
trovdes ou assistimos os relampagos tAo comuns sob o céo do Cruzeiro.

Da influencia do clima quente e humido de Shangai, Porak elueids-
nos, com anumeras ¢ detalhadas observacdes dos tres anos que pass
naquela cidade. A diminuicio da quantidade de agua eliminada pe
urina nos dias quentes ¢ notavel. Para Porak o sistema nervoso dev:
ser Jevado em conta nesta baixa de diurése.

Aparelho circulatorio: A circulacio age sobre a eliminaclo aquosa
por modificacdes de pressio ou variacdes de velocidade.

A penetracdo de uma malor ou menor massa dagua deve ter por
efeito diluir o sangue e aumentar a hidremia. Loeper, Ambard, Violles,
Daniel e Hogler e Govaerts demonstraram experimentalmente que, apfs
a penetracdio desta 4dgua, o sangue se encontra ora diluide ora nfo dilui-

co. A diluicfio sanguinea nfdo ¢ um fato constante apsé a ingestio daguz
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¢ a hidremia nio & paralela 4 poliuria, seja nos individuos normals, seja
nos doen'es e pode variar no mesmo individuo.

Bstes fatos sfo explicados por Achard e Loeper nos seus trabalhos
zobre a constancia da eomposi('?ao do sangue e mecanismo regulador des-
ta compuosicio. A composicio do sangue tende a ficar constante apesar
dos liquidos ingeridos. Logo que, por qualquer motivo, ela possa ser
perturbada, entra em jogo o mecanismo regulador, econstituido, alem do
emuntorio renal, pelo sistema lacunar. Assimn denomina Achard "o vas-
to conjunto de cavidades discontinuas que preenche os intersticios das
celulas, dos tecidos e dos orgdos e onde se acha enclausurada a malor
varte dos liquides do crganismo.”

Recentemente a Dra. Teresa Malamud, de Buen:s Aires, constaton
w1 a eliminaclo urinaria da deua degvirtuada, nas mulheres cbesas, por
fatores humorais (quimicos, fisico-quimicos e fisicos) endoerinos e ner-
vosos; estas perturbacdes sendo determinadas pelas melopragias visce-
rals multiplas desenvolvidos pela sobrecarga eordurosa.

Pode, assim. a c¢hegada da dgua ao rim ser influenciada, retardada
ou suprimida, por dois fatores diferentes: — ou o dransito pri-renal (h
fgua ¢ difieultado, em qualquer de suas fases, ou ha perda digua
outras vias que nao a renal. No primeiro caso ha rvetenciio diun
geaqundo deshidrataciio, expoliaci. aquosa,

Detivenio-nos nas questoes relativas & dagna, ndo s6 por serem imiito
numerosas e usadas as provas de julgamento da funcfio renal baseadas
ra eliminacdo hidrica, como ’rdmbem por ser a agua o dissolvente e wvei-
culo das outras substancias da urina, ncrmais ou introduzidas artificial-
snente. B’ claro, assim, que o estudo de todos estes tests terfio, fatal-
mente, que ter intima ligaco com a eliminacfo aquosa.

— Néo dependem as mutacdes na eliminacio da deua de um Orgio
finico, mas de um desequilibrio, onde entram tatores que possam, de nma
maneira ou doutra. diveta ou indiretamente, influir no complexo meta-
bolismo da dgua. Para que pudessemos dar valér como juizes do rim,
4s provas dagua, seria preciso (ue fizessemos abstracdo das glandulas de
secreclo interna agindo sob as mais variadas formas, sobre o metabolis-
mo hidrico; premsa\’amos desviar a barreira hepdatica; precisavamos ier
certeza da n#o existencia de perturbacdes mecanicas e funcionais do es-
tomago ou intestino; precisavamos fugir da influencia dos centros ner-
vosos hidro dindmicos, ‘do sistema reticulo endotelial; da acfo nervosa
vaso-motora; das influencias metereologicas, da circulaciiv e mais ainda,
da aclo de todos estes fatores agindo como sindromes associados, fur-
tando-se a4 perspicacia profissional.

Agora, para finalizar, podemos abrir nova chave, mais ampla, divi-
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dindo os fatores que influem sobre a eliminacfio nrinfiria, em fatores de
crdem extra-renal e fatores dependentes do rim.

Vimos quio complexos sfo aqueles e qudo estreitos sio os Jacos que
unem estas duas ordens de fatorves, associados sob as mais diversas mo-
dalidades, impossibilitando-nos de, baseades na eliminacic aquosa, dizer
da existencia ou néo de uma insuficiencia renal,

Provas da funcio renal pelo exame de sangue

E’ considerado o exame do sangue como um des mais lmporfantes
meios de investigacio da funciio renal.

Quasi tedas as substéncias dissolvidas no sbro foram objetos de pes-
gnizas no tocante ao diaguostico da insuficiencia renal. De todas, entre-
tanto, a dosagem das substinecias azotadas ocupa. incontestavelmente,
Iugar de preponderancia.

Em nosso pais, o mais usado destes exames ¢ a dosagem de uréa.
Seguimos neste particular a Hscola Francesa. Os alemies dio preferen-
cia ao Reststickstoff, que é o azoto total nfio proteico.

O aumento da taxa de uréa no sangue era considerado, depois da
Vital, como indice de uma insuficiencia venal. Floje, entretanto, os fa-
tores extra-renais devem ser levados em conta na producio de ecertas
hiper-azotemias.

Seguindo a mesma orientacdo dada ao estudo da eliminacio urind-
ria da agua, deixemos de lado os casos em que as retencdes existem por
insuficiencia renal e estudemos aqueles onde a funcio de rim pode per-
manecer normal, apesar dos anmentos da taxa sanguinea.

-

Fiquemos por enquanto com a uréa, a mais bem estudada.

Hiperazotemias de origem extra-rendl

Lemierre, Deschamps e Bernard publicaram a observaciio de um
doente vitimado pela espiroquetose ictero hemorragica, com hiperazote-
mia de 3—4 por mil, com diurése de 3—4 litros e com nma hiperazoturia
de 60 grs. em 24 horas. Os rins, pelo exame histologico eram integros.

Nio deve haver duvida que nfio e tratava de uma hiperazotemia de
crigem extra-renal.

Vejamos os casos onde podem ser encontradas estas hiperazotemias
e as causas provaveis do aumento de uréa sanguinea.

Para Eduardo Monteiro as hiperazotemias de origem extra-renal
existem :

1.° na superalimentacio,

2.° mna retencao urinaria,

3. na insuficiencia ventricular direita,

4.° mnas molestias agudas,

5.2 mna reabsorpefio de produtos necroticos,

6.9 ma atrepsia,

7.° em doencas cronicas,

8. no chogue traumatico,
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9.2 no periedo post-operatorio,
10.° na cloropenia.

Castaigne e Chaumerliae assim classificam ¢éstas hiperazotemias:

1.9 — Hiperazotemias dominadas por uma oliguria simples.

2.9 — Hiperazotemias dominadas por uma oliguria relativa 4 quan-
tidade de albumina ingerida.

3.9 — Hiperazotemias dominadas por uma oliguria relativa 4 quan-
tidade de uréa formada no organismo.

4.9 — Hiperazotemias, com falta de sal.

5.9 — Hiperazotemias extra-renais de origem complexa.

Modernamente Fiessinger, Varela Fuentes e Rubino descrevem uma
biperazotemia de origem exclusivamente hepatica. Castaigne e Charmer-
liae, na tese apresentada ao Congresso de Insuficiencia Renal de Fvian,
em 1933, s6 admitem ésta hiperazotemia nos casos em que a cifra de
urina representando a diurése util néo é atingida. Seria assim, incluida
naquelas por oliguria, isto é uma perturbacio da eliminacfo urinaria e
de origem hepética.

Courtais descreve ‘hiperazotemias mas encefalies agudas.  TRichet,
Dublineau, Ontaneda e Rinaldi demonstraram a possibilidade de obter
hiperazotemias pela punclo da cisterna. Chaillet mostra suna existencia
na encefalite psicosica. Morawitz e Schloss deserevem hiperazotemias
no curso de afecoes meningeas e cerebrais. De Martel, cirurgido e neuro-
cirurgido, d4 capital importancia a&s hiperazotemias apoOs a ablacio de
tumores cerebrais. Prosper Merklen estuda as hiperazoiemias nos esta-
dos meningeos.

Com esta multidao de causas podendo determinar hiperazotemias,
féra de alteracdes renais, dissipam-se guaisquer duvidas por acaso ainda
existentes sobre a ovigem destes aumentos de taxa ureica no sangue,

— Proeuremos discutir o meeanismo destas hiperazotemias afim de
tentarmos uma conclusio.

A hiperazotemia por superalimentacio azorada ¢ de mecanismo fa-
cilmente compreensivel e nio tem importancia clinica ou fisio-patologica.

A hiperazotemia na retenciio urinaria, claramente descrita por Lie-
guen, é determinada por uma acfio mecaniea, pela retenclo de urina, ge-
ralmente vesical. Si bem que produzinds um entrave renal mecanico,
pela pressio sobre a embocadura dos ureteres, nada tem que vér com o
poder secretoric dos rins.

As hiperazotemias na insuficiencia ventricular direita, pertencem &
categoria de extra-renais até aquele limite em que a estase venosa, por
meiopragia cardiaca nfio determina lesdes renais. Estd na mesma situa-
cio das hiperazotemias por retenciio urindria. Quando a retencdo de-
termina esclerose renal, esta hiperazotemia passa & categoria das renais.
Nio cabe aqui, tambem a hiperazotemia cardiogenica tipo Josué.
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Quando ha asistolia, a oliguria ocasionada pela doenca cardio-vas-
cular, determinando perturbacoes circulatorias é que impede a elimina-
céo necessaria de uréa, apezar da bda concentraciio renal.

As hiperazotemias no curso de edemas, dependem, tambem da oli-
guria e a uréa volta & taxa normal com o restabelecimento da diurése.
Na mesma categoria devem ser incluidas aquelas produzidas por uma.
perda exageradadagua, principalmente sudacio e as pequenas hiperazo--
temias ortostaticas.

A hiperazotemia por formacfio exagerada de uréa endogenamente
produz-se:

1.0 — pela desassimilacfio azotada excessiva, que se encontra nas .

molestias agudas, pela destruicdo celular nos meoplasmas; na icterieia
hemolitica, nos traumatismos operatorios ou quaisquer outros, ete.

2.9 — pela aclo de certos sistemas sobre a hiperproducio de uréa.
¥ntre estes Castigne e Chaumerliac destacam o figado, sistema nervoso
¢ e¢landulas endocrinas.

Como a‘uam as glindulas endocrinas na producio de certas hiper-
azotemias extra-renais tem sido motivo de inumeros estudos.

Experiencias recentes demonstraram a existencia de um hormonio
capaz de excitar a secrecio renal, havendo, assim, uma hiperazotemia
ap6s a extirpacdo das supra-renais ou mesmo na doenca de Addison.

Quanto & tireoide, ji4 o mecanismo é diferente. Sua influencia se
exerce atravez do metabolismo da dgua. A opoterapia tireoidea faz bai-
xar a taxa de uréa sanguinea pelo aumento de diurése.

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

Estudos modernos, demonstrando o perfeito estado funcional do rim
em relagdo 4 uréa e sua integridade anatomica, provaram d{ratar-se, nes-
tes casos, de uma hiperazotemia extrarenal, de etiologia e patogenia di-
ferentes das hiperazotemais das nefropatias.

A hiperhepatia, o hiperfuncionamento da celula hepética que é a
unica produtora de uréa, pode explicar certas hiperazotemias. Este fa-
to, posto & luz por Gilbert, 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 afecdes agudas do figado, concordam em con-

siderar este anmento de uréa pelo crescimento consideravel do ecatabo-

lismo proteico endogeno, produzindo-se uma verdadeira autolise, in vive.

Os complexos papeis do figado no metabolismo hidrico, ventilados
no capitulo anterior, explicam, talvez, quasi todas as hiperazotemias de
origem hepatica.

As hiperazotemias que surgem apds as intervengdes cirurgicas, fora
das lesbes renmais, — alids comuns nos urinirios, — correm geralments
por conta da oliguria que acompanha as intervencdes cirurgicas. :
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“Azotemia cloropenica”

Segundo a opinido de Maurice Rudolf, em sua notivel monografia
sobre Hipocloremia, publicada em 1931, “o problema da hipocloremia &
de uma uma grande complexidade, as relacdes da hipocloremia com a
azotemia sfo ainda mal conhecidas, sendo, no estado atual de nossos eo-
nhecimentos, dificil de elucidar essa questfo.”

A par dos carbonatos, é indiseutivelmente o cloreto de s6dio o elec-
trolito ao qual estd afecto funcio precipua e de significaciio vital no me-
tabolismo celular ou seja no fenémeno da vida. Gracas a complexo sis-
tema de regulacio, o organismo se empenha sem sessar em manter, como
ama constante fisiologica, as taxas normais de NaCl, e dos iontes CL
plasmatico e Cl. globular. Enquanto normalmente é de 5,80%, a taxa
de NaCl do sangue, o Cl. plasmético orca em cerca de 3,80% e o Cl. glo-
bular em 1,80%,. Para bem comprehender a significacfio etiopatogéni-
ea da cloropenia verdadeira, convem lembrar que 2/3 da massa global
do ionte Cl. do sangue transitam diariamente pelo suco gastrico, em fase
anterior 4 sua reabsorpcio.

Por outro lado, com o objetivor de salientar a participacio do ionte
Cl. no mecanismo fisico-quimico do metabolismo celular, devemos recor-
dar a faculdade de combinacido do ionte Cl. com as proteinas do sangue,
jpara assim integrar-se intimamente nas {rocas humorals. O ionte CL
tem papel saliente no equilibrio dcido-basico do sangue; o aumento, por
minimo que seja, das valéncias dcidas do Ph. do sangue provoca um des-
wio para os tecidos do ionte Cl. plasméatico, pondo em liberdade o radical
Na, afim de restabelecer o equilibrio 4cido-basico do meio interno. Ja
fizemos referéneia, anteriormente, ao papel importante que os electro-
litos Cl. e Na representam no equilibrio de Donnan, participando de
modo decisivo na regulaciio da pressio osmética coloido-cristaloidica do
sangue, como base fundamental do metabolismo hidro-salinico.

Maurice Rudolf afirma textualmente: “Concebe-se, pois, facilmente
gue as variagoes do teor do sangue em Cl. (hipocloremia ou hiperclore-
mia) na quantidade total do CL repartido no organismo (cloropenia ou
retencio clorada) devam influir profundamente no equilibrio geral do
organismo e no funcionamento de tolos os Orgdos.”

Do que antecede ¢ simples inferir que as tentativas de exploragio
funcional do rim mediante determinacdes das taxas azotémicas e clord-
micas ou, ainda, das relacdes verificadas patologicamente entre ambas,
mem - sempre traduzirdo fielmente o estado ou capacidade de suficiéneia
ou insuficiéncia do 6rgdo renal, mas, ao contrario, em frequentes casos
de cirurgia uriniria as alteragbes do metabolismo protéico e clorosddien
serdo apenas expressio de disturbios funcionais condicionados a fatores
extra-renais.

Antes de entrarmos na apreciacio da significaciio diagnéstica e pro-
gnéstica das chamadas hiperazotemias cloropenicas, em face do proble-
ma da insuficiéncia renal, entendemos de utilidade esclarecer a manifes:
ta confusio que parece ainda preponderar em torno do sentido elinico @
patogénico de hipocloremia plasmétiea, cloropenia e cloropexia tecidual.
A cloropenia verdadeira traduz um estadodeficitirio do organismo em
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cloro, ou, praticamente, em cloreto de sédio. Afim de que se estabeleca
um estado legitimo de eloropenla parece indispensavel, para que se faca
a expoha@ao do Cl orgénico, a intercorréncia de um emunctério anormal,
que é o trato digestivo, especialmente o estomago e o intestino. Real-
mente, segundo Rudolf, “a cloropenia s6 poderd sobrevir por um des-
perdicio anormal do cloro, em consequencia de vomitos ou de diarréa.
Sido sobretudo os vomitos que vém em primeira linha de conta. Pensa-
mos que ndo se deveria admitir a existéneia de uma cloropenia genera-
lizada sem a presenca de um desses emunectdrios anormais.”

B’ pois principalmente a eliminacfo, pelo vomito ou pela diarréa,
do, CL. em transito pelo suco géstrico, que ocasiona os estados de cloro-
penia, atestada pela reducfio das taxas de Cl. plasmético e Cl. globular.
A cloropenia tem, pois, a significacio de wma hipocloremia geral, plas-
matica e tecidual. Tiogo, é inadmissivel estabelecer confusiio entre cloro-
penia e cloropexia tecidual, sendo esta expressio patolégica de um des-
vio do Cl. plasmético para os tecidos do organismo que se traduz por es-
tado de hipocloremia plasmatica com hipercloremia globular. A sim
ples verificacio de hipocloremia plasmética nfo autorisa um diagnéstico
de cloropenia, mas, ao contririo, poderd coincidir com hipercloremia
globular e, por conseguinte, com cloropexia tecidual.

Ainda com o mnosso propésito de fazermos um estudo critico sohre
a relatividade e a precarledade do valor diagndstico e proonostlco das
medidas do Az e do Cl. sanguineos como tests funcionais do rim, cum-
pre-nos, neste momento, chamar atenclo para as intimas e importantes
relagoes de ordem fisiolégica e patologica mantidas entre o metabolismo
do Cl. e a reserva alcalina. Permitimo-nos a liberdade de transcrever as
in teressantes conclusdes do trabalho de Rudol: “1) No estado normal,
& R. A. e a cloremia plasmatica seguem marcha inversa. 2) Na hipo
cloremia total com cloropenia generalisada esse fenomeno subsiste e se
traduz por uma elevacio da R. A.,que pensamos ser a traducao duma al-
calose. A elevacio da reserva alcalina associada a uma cloropenia, ju-
gamos ser testemunho da existéncia de uma sindrome de cloropenia aw-
ténoma. Em certas hipocloremias, em gue néo ha cloropenia, o CL plas-
Jnético e a reserva alcalina seguem uma marcha parelela. Tudo se pas-
£a como si a hipocloremia plasmatica fosse o testemunho de uma fuga
do Cl. para os tecidos, essa fuga estando sob a dependéncia duma reten-
cao acida que traduz o abalamento da reserva alealina. — No periodo
terminal das nefrites cronicas, e em alguns casos de nefrites superagu-
das, péde haver, com uma reserva alcalina baixa, hipocloremia total
cloropenia generalisada, confirmada pela presenca de um emunctédrio
anormal. Da observaciio clinica de casos em que a hiperazotemia pro-
gredia a par ou & custa (segundo Blum) de eloropenia, para cessar com
o0 restabelecimento normal da taxa clorémica & que a Escola de Strass-
burgo, eom Blum, Grabar e Van Caulaert, creou a sindrome da chamada
azotemia cloropénica, em auséncia de lesdo renal.

Mesmo contestando a validade do conceito patogénico invocado, em
prineipio, por Blum, ndo deixa de constituir a nova sindrome um mar-
©0 na evoluclio etiopatogénica da patologia renal.
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Comentando a elevacdo das taxas do Az ureico e do Az residual no
sangue de casos em que se verifica o fenomeno o Blum, Chabanier ¢
Liobo-Onell declaram que si, em certos casos hé elevacio dessas substin-
cilas no sangue no curso do fenomeno de Blum, é, em regra, consequén-
cia, nao tantd da intervencio de uma oliguria relativa, mas da hiper-
producio dessas substinecias no organismo, em virtude de desvio na des-
integracdo das substinecias proteicas.

E investigando a causa primeira do desequilibrio cloro-azotémico de-
Blum, esses autores, acima citados, acentuam “uma nova orientacio, su-
gerindo a possibilidade do papel de certos aniontes ou mesmo de certos
eationtes como parametros da funco secretora dos rins, tendo por efeito
um desequilibrio importante no funcionamento dos rins, caracterisado
por uma reducido da diurése, acompanhada mesmo em certos casos de
uma queda acentuada do seu poder de concentracfio; parece existir um
equilibrio 6timo entre as cargas Acidas e alcalinas da celulas renal, gque
corresponde ao melhor rendimento desta tiltima.” J4& L. Ambard havia
proclamado a existéncia de grandes oscilagdes da diurese por efeito de
desequilibrios do Ph. da célula renal. Nesse sentido conclue-se que toda.
diurese provocada se acompanha de importante desvio do Ph. urinaric.

Admitindo, no fenomeno de Blum, a perfeita integridade anatomica

e funcional do rim, é facil de explicar o mecanismo da terapeutica de-
cloretacio: a administracio de sal reduz a hiperazotemia porque resta-
belece a diurese. '
- “O mecanismo imediato da hiperazotemia, no fendémeno de Blum,
nada mais é do que o habitual a todos os suritos de hiperazotemia, guais-
quer gque sejam as circunstincias determinantes, a saber, o mecanisio
da oliguria relativa (Chabanier).

Em suma, a sindrome de azotemia cloropénica de Blum enquadra-
se no grupo das hiperazotemias agudas, em que se podem associar, como
fatores determinantes, a oliguria relativa, a hiperproduciio ureica e a in-
suficiéneia renal. Estas circunstineias etiolégicas sdo comuns aos esta-
dos post-operatérios. Dizem Chabanier e Liobo Onell: “Em todo surfo-
agudo de hiperazotemia, a taxa de uréa sanguinea dependendo mnio so-
mente do estado funciona! dos rins, mas também de fatores totalmente
independentes desses 6rgdos, uma cifra fortuita de uréa, observada em
semelhante circunstinecia, ndo pode ser legitimamente considerada como:
significativa do valor funcional do rim.”

Azoto residual

Com relacio as investigacdes da uricemia, a que tanto se tem dedi-
cado a Escola Norte-Americana (Meyers, Denls, Benedict), para quem
a hiperuricemia nfio s6 ¢ um testemunho seguro, mas precoce, da insu-
ficiéneia renal, o mesmo argumento de restricio, ja referido mo estudo
do metabolismo protéico e hidro-salinico, parece dever-se admitir no ea-
pitulo da Insuficiencia renal.

Qi encararmos a orientacio seguida pelos autores alemfes, perqui-
rindo o metabolismo protéico pelo estudo do azoto residual ou seja, para
eles, todo o azoto ndo proteico — Reststickstoff, ou ainda si analisarmos..
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os ' resultados ministrados pela exploracio da polipeptidémia, da amino-
acidemia, da indicanemia, das bases x4nticas, da sulfatemia, as mesmas
reservas se justificam desde que se pretenda interpretar esses dados co-
mo significativos da funcfio isolada do rim.

Puech e Cristol deram preferéncia ao estudo dos polipéptides, por
considerarem essa fragio proteica menos susceptivel do que o estudo do
azoto residual total. Entretanto, Chabanier e Lobo Onell afirmam que:
“0 estudo dos polipeptides plasméticos tende a confirmar a hipétese de
irabalho por eles proposta sobre a origem extra-renal dos acidentes ure-
micos e que reside em uma perturbacio do metabolismo dos prétides.”

Morato e Delor, em recente publicacio sobre indicanemia, entre ou-
tras conclusoes, resaltam a seguinte: “HExiste uma série de estados pa-
tologicos que aumentam a indicanemia, nfo sendo portanto possivel ad-
yaltir a opinido de Obermayer e Popper que s6 a hiperindicanemia seja
patognomica da uremia. As afeccoes digestivas, mas especialmente as
oclusbes , os processos gangrenosos e as lesdes hepaticas produzem au-
imento do indicllo, 4s vezes com valores que se aproximam e sobrepujam
a0s obtidos nas nefrites eronicas com uremia.”

Jimenez Diaz e Liara, em notavel estudo publicado em janeiro do
corrente ano nos Anais de Medicina Interna de Madrid, sobre o wvalor
clinico ¢ diagnddstico da sulfatemia na insuficiéncia remal, chegaram As
seguintes conclusdes:

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

2) Nos doentes renais ha uma retencio de sulfatos, as vezes bas-
{ante precoce, outras vezes mais tardiamente.

3) Nos casos de maior hipersulfatemia a R. A. é mals baixa.

4) 'Tres fatores: intensidade da diurése, estado funcional do rim
e hiperdestruico dos proprios tecidos (plasmolise) colaboram ma genese
da hipersulfatemia.”

A ereatininemia tem maior significaciio prognodstica.

As eliminagdes provocadas

Entre as inumeras provas para julgamento da func¢lo renal, basea-
das na eliminacio pelo rim de subst@ncias introduzidas experimental-
mente no organismo, a prova da Fenossulfonoftaleina ocupa lugar de
destaque.

Embora considerada como a que menos sujeita estd 4 influencia de

fatores extra-renais, a prova da P. 8. P. como gualquer outra congeners -

ndo resiste ao menor embate fisioldgico, seus resultados bons na pratica,
dependem do fato dela nos informar sobre o estado funcional de um -
gistema. :
Si bem que tendo por principais defensores os urologos do Servigo
{iviale, é a prova da P. S. P. b6éa para Marion, na pratica, porque, para
resistir a uma operaciio, nio é suficiente ter bons rins, é preciso ter bons
orgios. Explicitamente o grande mestre francés concorda com o nosss
ponto de vista: A prova da P. 8. P. é um facil, pratico ¢ bom meio de
julgar a eliminacfio urinéria.
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Constante de Ambard

A Constante de Ambard é a resultante da relacfo entre a taxa de
uréa sanguinea ¢ a concentracfio ureica na urina. Ora, tivemos oportu-
nidade de vér que aquela taxa pode depender de varios fatores indepen-
dentes do rim e que, pelo estudo do metabolismo hidrico, é facil compre-
ender o quanto pode variar a concentracio ureica, quando qualquer fa-
tor extra-renal modifique aquele metabolismo.

Concentracio Maxima

A Concentracio Maxima procura conhecer a funcio do rim pelo es-
tudo de um dos processos de eliminacfo, e pela concentracio de uma de-
terminada substincia.

Dependendo da concentracio de um substincia em relacio a4 agua,
compreende-se que algumas vezes ao menos, ésta taxa deva ser influen-
ciada pelo metabolismo hidrico.

CONCLUSOES
1.2 — Os melos de que dispomos para julgar a funcdo renal isola-
da sfo passiveis de criticas.
2.9 — Qs rins funcionam em relacio com outros 6rgaos.
3.2 — Xista sinergia funcional ¢ um dos apanagios da vida.

4° — Nio se pdde isolar a funcfio renal daquéla dos 6rgdos com os
quals mantem intimas rela¢des funcionais.

5.0 — A fisiopatologia renal deve ser considerada como atravessan-
do o periodo biolégico de sua historia.

6.5 — A sindrome de hiperazotemia com hipocloremia depende de
uma perturbacio da eliminagfo urindria.

7.9 — Quasi todas as lupelazo‘remlas podem ser conuderadﬂs como
perturbacdes de elinimacéo urinria.

8.0 — Os chamados processos julgadores da funclo renal avaliam o
estado da eliminacfio urinaria.

9.9 — O metabolismo hidrico estid sujeito 4 influencia de tantos fa-

tores extra-renais gque nfio nos parece possivel julgar a funcio do rim
pela eliminacfio renal da 4gua. :

10.° — As provas digua dizem do estado da eliminagdo urindria.

110 — As eliminacdes provocadas dizem do estado de eliminagdo
urinaria.

120 — A (»onoentmgao maxima esclarece o estado de concentragio

renal, podendo ser mais ou menos influenciada por grandes oscilacOes de
sliminacio aquosa.

13.° — Sob o ponto de vista cirurgico o que importa saber & como
se eliminam, pelos rins, os produtos téxicos. Logo, o que devemos pro-
curar saber ¢ a insuficiéneia da eliminagfio uriniria e ndo s6 a renal.



