
Onsuficiencia suprarrena\

Resumo da conferencia realizada. pelo profes~

sor Gregorio Maraiion, na Faculdade de Medici~

na de Porto Alegre, 110 dia, 19 de abril de 1937.
(Taquigrafada pelo academico Rubens Mena Bar­
reto Oosta).

Nesses ultinlos anos, temos nos dedieado, 110 I nstitu1 o de Patolo-
l\Iéc1ica de lVladrid, ao estudo das fórmasllào adissonianas da in8u~

ficiencia suprerrenalParece, um tanto despida de interesse esta ques­
tâ,o, mas procurar€i demonstrar, esta noite, que as fórmas de insufi~

ciencia SllpraI'l'enal não adissonianas são extraordinariamente frequen-
tes.

Uma das coisas que mais chamam a atenção dos médicos, dentro
da medicina atual, é a disparidade qne existe ('uh'c dados fisiologicos
e patologicos referentes ás glandulas suprarrenais. Quando os estu­
dantes de fisiologia passam pelas escolas, d€sde os primeiros anos de
estudo, aprendem que essas glandulas de s'l'creção interna são uns orgãos
qne intervêm de uma 1na11eira diréta na" quasi totalidade das funções.
Hegularn a. tens~'io arterial, o metabolismo dos hidratos de em'hemo, das
graxas, influem nos fenomenos da digestão, da sensibilidade, da atividade
psíquica. Quando, porém passam ás clinicas, ficam surpref'ndidos com
° numero raríssinw) da enfermidade dt:>, Addison. Passam anos inteiros
sem. ter ocasião de estuda-la. I~sta disparidade é mllÍto r€al {' perfei­
tamente explicavel: não conhecemos suficientemente a patologia das
glandulas suprarrenais. Si a conhecessemos, teriamos uma casuistica
·enorme.

Esto problema, que se implanta agóra, muitas vezes foi apresen­
tado por grande numero de dínicos. Dentro da f'seola francesa, recor~

demos a figura de Sergent e outros, que pretendiam f'nColltrar ao lado
deste aumento pequeno de sindromos de Addison, um numero maior
de enfermos com insuficiencia snpl'arrenal. Aqueles trabalhos, porém',
pürt€llcíam a uma época pouco avançada sob o ponto de vista elo dia­
gnostico. Aqueles clínicos não podiam dispôr dos metodos de hojE' e,
da1, a insegurança dos ditos trabalhos. Nós, com um material muito
abundante, TIO Instituto de Patologia J\tféclica d·e· Madrid. chegámos á
conelusão seguinte: ao lado do grupo pequeno de enfermos de Acldi­
son, tã,o fareis d+~ diag'nostícal', o que se pôde fazer lógo ao entrarem
pelas portas de nossos eonsultorios, ha um numero imenso de enfermos
de insufieiencia supl'al'renal que não apr,esentam o sindromo de Addi­
son, e isto tem uma im'portancia extraorc1inaria para os clínicos, para
os ginecologistas e para os méclicos em geral.

Dividiremos a conff'rencia em duas partes. N tl primeira, explica~
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DIAUNOSTIOO; () da molest ia de Aclc1ison é faci1
fUlldando-nos em em qU{' aparece a melano-

dormia qUE' ín(;onfundiveL O mais dificil está no que as 1'61'1n8s não
ac1issonianBs não apresentam a rnelanodernlia.

Podemos intentar fazrr o dia das fôrmas de illsuficiencia
não ac1issoniana, c, para faç.amos algumas (;ousic1era-

clinieas a respeito.
Pri 111 eiro : Constituição astenica do individuo. Da do de l1111'a im­

extram'ilülaria. Com os ('stneios que fizflmos ultiulamente a
da 111(H'fologica e que, por certo, no Brasil foram

por muitos chegámos á conclusão de qUf',

lnorfologica do individuo, poder~se~á ehegar a conhe~

cer a atitude de cteterminadas glandulas endoerinieas. Observámos a
noincidencia da, astenia com o tmnanho reduzido dtls glandulas suprar~

verif1etulas no eada\'{'l'. Cll á eoue1usão dE' que o peso
médio desta nduJél num astenieo é de 7 p:r contra 10,8 de um in-
dividuo normal. H P1J01'H!e anatomica das 12:13n-
dnJas df' i-leon]o ('OIn os estados élstenicos ou não.Parn
nós a (·.()]lstituü;ão asteniea do individllo nos arrasta á suspeita de in,
suficiencia snprarrenal. rrodos os casos de insuficieneia suprarrenal,

dos casos eon Ir)! apresen tavanl const.ituiç,ã.o astenica.
A 38tenia. n um si'ntOJ1lH vago. PôdE' ser produzida por

outras rnoJestia.s. 1'18 rlerVOSéls, por um elemento
de diagnosticlL A_ insuficiencia suprarrenaJ poduz ti astenia pela tar··
de, ao passo q ne na de rundonervoso aparece pl'eponderantem1ent.e pela
manhã. Esta astenia é inf1ufda pela (ltividade e
isto é extraordinarimneute tipieo. A astenia aumenta depois da ati,
vidade sexual. Basta mesmo a atividade normal, para que toda a
energia, musculêu' do individuo desmorone. J1]' llma astenia que· se C',ura

hormemios da ('ortex snprarren a1 {' pelo cloreto de sódio. A
astenia suprarrenal responde. quasi :;;empre. de uma maneira extraor·
Clinariam.ente rápida. ao tratanlento cortical OI] ao e1oreto de sódio.

Inapetencia. Proc1uzse devido a um conjunto de trans-
tornos do aparelho E' mn sintoma vago mas que tem uma

significação.
Terceiro: Emagrecímento rápido. E' extraordinariamente tipieo

das fórmas nã.o adissonülllas de insufieielleia sUTwarrenal. Vemos um
grande numero de pessoas que, sem causa aparente, mnagrecem gran~

demente. A. causa c;stá ligada a um estado ele atrofia do cortex 811"

prarrenal. Foi Uln mestre da endoerinologia, Nicola Pende,quf' cha,~

mou. a atenção para a.8 fÓr1l1aS de emagrecimento, que na clinica hu~

mana são numerosas e que sã.o devidas l1ão á hipofise nem ao aparelho
tiroidiano, e sim ás glandulas suprarrenais.

Quarto: Perturbações sexuais. Ha muitas mulhBres CÚIDI insufi-
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menCIa suprarrenaL que padeeenl ele amenorre1a, esterilidad-e e immfi­
eielleia látea. São 1111;11he1'es que supodám males rotulados por imm­
ficiencia ovarica, quando, na verdade, são produzidos por um máu fun­
eiónamento de glandulas de secre()ão interna, com a hipofise, tiroide, e
tambem pelas SUpralTf'IHlis. J~m muitos C<:lhOS ele mulheres que não
apresentavam menstrua(:ão, e outras com inhuficiencia latea, as provas
funcionais e autocsias nos confirularam que a origem do mal residia
numa. atrofia da eortex snpl'arrenaJ. O ln(>8mo acontece f'IU não 1nenor
numero de impotencias rnasculinas.

Quinto: Persistenciô, da pig'mentação causada pelo sóL Ainda ha
pouco dizia1110S que a caracteristicaprincipal da molestia ele AddisOll
era a melanodf'rmia. As irlhuficiencias suprarrenais 11ão aclissoniànas
não apres'entam a melalloc!ermia, 111as apresentarn alterações da pele
muHo interessantes. (~uando se expõem, os enfermos desta lnolestia,
aos raios solares, pigmentalll-se rapidamente c, em vez desta pigmen­
tação desaparecer em spguida ao afastan1ento do sôl, persiste durante
muito tempo. Tive ocasião de observar casosmnito ti picos, e dentre
eles, o de uma senhora de 111\'1.1 país, que aparentava saúde perf-eita,
Com os raios solares da praia, ]úgmentava-se como todos, porém, quan­
elo voltava para a cidade, a côr persistia durante quasi todo o ano.
Dois ou tres anos depois, morria com os sintomas todos caracteristicos da
molestia de Addison.

Com todos estes d<Hlos, PC)(:1-e1l10S ter uma orientaçi'io para um exa­
me dos casos suspeitos dessa enfermidade, e nós médicos podenws mes­
mo ter uma c-erteza moraL uma segurança rnoral de que se trate dessa
mole$tia, porém, não temos a seguranç.a cientifica. A segurança moral
não implica na cientifica.

Para garantir ao clinico esta certeza desejada, muitas provas fo­
rampropostas -e já as possuimos em grande llumero.

Primeira próva: Hipoglicemia post-insulinica, Propuz ba cinco
anos e deste tempo para eiL entrou na parte clinica de .muitos países.
Tem extraordinario valor ele diag'nostico. Quando fazemos a injeção
de uma pequena dose de insulina, no afHo de uma enfermidade que
nã,o s-e,Ía suprarrenal, determina uma le_'Ye descida da glicemia. Si é
insuficiente dessas glanrlulas, as io unidades ClUC empregamüs, deter­
minam mna profunda quécla da gliCeITlia, determialldo 80n018nc1a,
ql1éda de pulso e convulsões. Outro resultado da injeção de insulina
é a produção de uma acidose, e -este fáto é mais hnportante do que
a glicemica, porque molestias ha que determinam uma quéda da
glicemia, COlllO a insuficiencia hepatica, mas n-enhuma molestia dete1'­
Inina a instabilidade do eqnilibrio acido-basico, como a insuficiencia
suprarrenaJ, sob a influencia de pequenas doses d-e insulina. Si inje­
tarmos, num insuficiente, uma dose pequena de insulina, notar-e1TIOS
11 mEl profunda modificaçã.o elo equilibrio acido-basico do sangue, com
tendencia para a acidose, acic10se grav-e. Tsto tem um grande valor de
diagnostico, e por isto deve-se acompanhar a reserva alcalina.

Segunda prôva: Resultado da dosagem do acido latico no sangue
() urina. Fom,os os primeiros a chamar a atenção paTa este fáto. Os
doentes apresentam uma quantidade 'consid-eravel de,,;. aeieIo láJico no
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sangue (' na urina. Uma No san~

gue, o normal ele acic10 latira é de Ll
Na insuficieneia suprarrena l, encontram-Se até 21 e 25 res·
petivamente para o :;;angue e urina.

T,erceira próva: Quantída.de de creatina e creatinina no sa,ngne e
urina. F\)i proposta por nós que veifieamos a cl'eatinnriaque se apre­
senta nos adissonianos e Unnbem nos não adissonianos. Bsta cre·atina
varia 8S vezes até ti 150 mgTS. Ao (',on·
traria; a creatinina diminue. a creatina e a creR·
tinina. O apar-ecimento da creatina é n111' dado de interesse.

O metabolismo muscular é tambem enormemente interessado. A
astenia adissoninana p lambenJi uma astenia é acompanhada.
de profundos transtornos do meta bolismo do musculo, chegando mesmo
á atrofia muscular. Isto se manifesta pela creatimu'18 e
diminuição da creatinina.

Quarta próva: Diminuição do sódio () aumento do potassio no san~

gue. Foi descoberta de norte americanos ('
por nós. Ha de fáto lIma diminuição extraordinaria do sódio e aumento
do potassio. Do sódio 280 em vez de 370 miligramas por cento é a
cifra norma1.l\íuito mais importaneia que a dhninlliçà,o do tem
o aumento do A de potassio no sangue {> muito aU~

mentada) fáto este eonfirmado por diversos autores. Este aumento do
potassio é uma das mais precoces da suprar~

renal, tendo um valor ]\[aio1' a taxa. mais sombri0
o prognostico.BJncontramos, p. ex" em vez de 20 mgs.) 31

Quinta próva' DimilluiçãJo da. colesterina no sang·ue.
crescimo da, cole8terina no sanglte. FJsta nossa. ohservação foi discu­
tida por um autor que ap1'e8e11t0\1 o f'studo de 5 casos. Em todo o caso,
parece nossa afirmativa 1-ermaif:l valor, pelo numero de cassos nosSos,
mais ou menos 880. Em cerca doe dos casos, ou 111'eSmO em eerca
de 907~ dos casos, houve diminuição da colesterina no sangne.

Com os dados apresf'ntados, podemos chegar a um, bas-
tante seguro de insufieiell'cia suprarrenal, ainda que não apresente a me·
lanodermia tipica.

Estudaremos, agóra. ligeiramente, os diversos estados
que podemos comprOV3l' na insuficiEmcia suprarrena1.

O pimeiro p ti astenia constitucional com visceroptose ele Stiller.
Os clinicos conheem perfeitamente essa astenia, doença que nã.o se en~

quadra em nenhuma das enfermidades conhecidas, eOTIstituinc1o a aste·
11ia constitucional, que é um problerna para o doente e para o médico.

Eu evito, sempre, pronunciar nomes; ele autores, porque serve tão
somente para. sobrecarregar a memoria dos 1f'itores e alimentar vaj.1a~

eles. Faço uma exceção com 8tiller. (lutor de um livro que é ainda uma
preciosidade, descrevendo a astenia eom visceroptose, Os livros de mie·
dicina têm uma vüla muito efemera. O de Stiller resistiu ao tE'mpo, co­
mo têm resistido as obras de Hipocrates~ pelo fAto de que, nele ni'io ha.
teorias e sim a realidade,

A atrofia muscular, conforme nossos estudos nos permite dizer que
não é funcional e nem tão P011CO neryosa. E' organic3, a per~

570 .
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turbações do Inetaboli:;;HlO muscular (' atrofia da glarHluJa, como pro~

vaTH os cadaveres exalnilúldos. A pel'turbaçã.o do 1I1'eta bo1isHlo determi­
na. a atrofia llluscuJar, e esta :.w eal'ae1eriza por dado1-í extl'aorclimú'ia"
m.ente como aCl'eatinllria,

(iheg<lmso li C'OlJclllsi'iO ele (lne, a16111 da astpllia adis1-íOllianH, !Ia a
astenina e atrofia 1lll1seu]arcs que não podemos elassifiear, porquE' (, um
dos Ctlpitulos mais Viq!O''; da patolol2:ia il1tei'Uil. l\lnitas \'('zes SHO de

E'Ildoeriniea, atrofias que niJo sã.o l'ilHNadas pelas su-·
r- siul peln hiprd'i,;p e g:landnlas j",. Talvez: luesmo pos··

sam ser devidas ás per1 desias Ires \lJas. Quero assinalar
que existp um Jlume-ro de astenias clevidaR ~s

1\Tuitas vezes Chall1êllUOS de ele lH'lll'astenicos, e de· ou-
tros nomes com o lnesmo ifieac10 PlJfel'HIOS (lI1C não passa lU de d(JC'n~

tes das suprarrenais
O velho 111estl'p Df'jerinp deelaranllla\'pr nlUitos

são insuficiellt·es Vou eonjar unI caso iípieo
a iInportancia Hayia PIlli\I,Hlrid, lIma pessôa profundaluen-
1(' Ia. os I}ledicos de Mndl'id, P eon]o l1~O

IlIclhoras, an:1ouFral](~a,Alemanha P on1t'os Dejerine qw:~

n apenas llo1oll 1111la bHixa ill'ieriéd. C~OJ1)O o doente
não pudesse permaneeE'l' CDI rrcre'VelHne Dejrrillc, n'coHH:)nc1an ..
do-o e pedülclo que o para \'C-i' :.;i não :,e trataYH f!Cl1ma in..
Ruficiencia supran'cnal. EXHtnilH'i·o (' afastei eompletamel1te a id.éia
dE' tal ficando satisf·eito ~~OIn nJE'smo.por poder pôr de lado
llma hipotese do méclipo. dizendo que Dejerine ha via se f'uga­
nado. Doj:;.; anos depois. iHllua noite' fui chamado para ('ltender esta

que morria eom todos OR Ri]]tomas da nlO1estia de ~'\cldjsol1,

Chamo tamhem para o pmagrecirnf'nto l'ápiélo fi PêlJ'(l as diar-
réiasquo não se í'xpli(~anl pelos nossos l1lPios eon1J('eidos e que sR.o ex~

plicac10s pela TnoleRtia que hora estudamos.
Outro (, o hipog'f'nítalismo e ainda outro, a dimi·

da arterial periférica. Ao lado das haixas que
se processam as intervenções cirurgicas, principalm!f'tlte do sistema
nervoso e abdonlinais, e tarnheuJ das próduzidas pelas molestias infec­
ciosas graves, temos clt' pôr as que sã.oproduzidas pela insnficiencia Sl1~

prarrenal Ern nossa clínica de Madrid, virYlos no qua~dl'o da profunda
depressiio toxica que ;H~Olllpanha as infecções gravidicas, o elmnen to
insuficie'l1cia suprarrenal. Este fato ten mIla importanc;ia
porque ('0111 nm iratanH'n lo especifico, salvam-se muitasm ulheres que
poderiam Rucumhir. á cOLwlusã.o de qne o honnonio da ('01'1-<'x

deve ser um. lnedicamento obrjg,ltorio no decurso dos acidentes
dicos.

TERAPEUTICA, Devo I'essaltar a impol'ta.ncia do e1orcto de sódio
que póde substituir o ho1'monio ela eortex, qU.e, pelo seu elevado
não estáJ ao alcancE' da maior parte elas populações. desta
maneira, o l'eerguimento do doreto ele sódio, tão caluniado pelos antigos
clinicos.


