
91efropattas unilaterais hipertensioas*)

o problema experimental e clínico do rim iSQuemiado
por

ÇRubens 9TIaciel
1,- 'Assíslente da 2: 8adeira de 8línica 9TIédica (g'1rof, 'Aurelio 9y)

o CASO CLíNICO

Em Máio de U)39 fOlnos chamados para em
(\a\,-;o objeto desta observação.

rrratava-se de C. E., com 63 anos de idade, leasado,
nico, natural da Alemanha e, de há muito, residente emPórto

. Nad,a nos antecedentes familiares, P1'o'le sadia, Difteria em
queno, escarlatina aos 9 anos; aos 20, mastoic1ite E, operada. ;fá aUTl'V'-J,

malária, no Egito, nunca mais tendo tido acessos.
pj' grande, fumacIore regular bebedor de cerv,eja.
Há 8 anos, foi assaltado, durante a noite, por uma

agudíssima, irradiada para o ombro e braço esquerdos e acompanhada de
opressão respiratória muito penosa. A exacerbação da dóI' fê-lo' perder
os sentidols por alguns segundos. Umméc1ico, chamado, já o encontrou
calmo. Foi diagnosticada (( angina de peito" e feito o tratamento cor­
respondente. Durante as duas semanas seguintes, o paciente ainda
sentiu tonturas e ,pêso na ,cabeça; depois,até lnesmo êstes incómodo~

desapare1ceram. Só, de quando em quando, vêm-lhe crises notUrlIaS
leveiS de angústia e sensação de plenitude gástrica. Ntio teul dóI'
cabeça., nem vertigens, nem zoeira nos ouvidos, nem dores precorc1iais.
.Apenas eseotomas volantes e dormência na metade dista:l dos pés.

Há :3 ano~, foi atendido, pelo mesmo :méclico de ,agora, de uma
cris,e dolorosa abdominal, sendo diagnosticada uma "cólica 11efrética".
Bm poucO!S dias tudo se normalizou.

Dia 4de 1VIáio, o paciente é acometi;c1o, subi,ta.mente.d,e viol,ent:tl,
dóI' no flanco e região lombar diI'eitÜls,com irradiações vivas para o
testículo do mesmo lado. Não tem febre nem perturbações digestivas,
o pulso está lig,eiramente acelerado; toda a região séde dá dóI' é extre­
mamente sensível à palpação. Não há vestíg'ios de tumor, nem sensação
de empastamento profundo, O méclicw que o examina então e nos for·­
;n,ece11 êssesc1ados, prescreve aplicações locais quentes e antiespasmó­
dicos. dóI', violentíssima, persiste nesse dia e nos subsequentes, obri­
gando ao uso repetido de, morfina. Nessas condições, o paciente é hos­
pitalizado.

O exame de urina acusa uma densidade de 1.020, traços nítidos de

;;') Trabalho de janeiro de 1940.
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a:lbumina. pl1na. sangue e hemoglobina lin'e. O sedimento é pequeno
e esbranquiçado, com diversos cristais de oxalato decáleio, lencocitos.
piocitos e numerosas hemácias.

A uréia sa.nguínea é de O grs. 47f) 0/00 ; os cloretos, ;) grs. ~~ o 00; n
T'eserva alcalina é baixa, 88,5 volumes (em 0(2).

Uma prova cotn a fenolsulfolloftaleina dá uma eliminac~ão total de
em 70 minutos.

i ]1­

pa-

cIo mesmo lado:
ela paxede.

na linha hemielav:ienlar.
"'>I'n-[\Ylt'c'n da 1.a bulha na . 2.'1 bu-

batendo
Ten-

A cüstoscopia revela uma bexiga llorlnal, com \11U di~,treto a \1­

iJ'J!lento do lóbomediano da prostata ;08 orifieios ureterais
norma:(s em fórrna, aspeto e dimensões . Pelo D nào
ejaculações. Na prova do índigo-carmim, o rim l~ começa a eliminm'
aos 4 minutos; o rim D não elimina.

Uma radiografia r-;imples dá o seguinte resulta.do:

"Visibilidacledos rius ilnpeclicla pela aerocolia intensa.
Presença de uma sombra de densidade cálcica, irreglllnr, na al­

tura da apófise lateral direita da a. R vértebra lombar.

Notaln-se duas pequenas sombras ele clel1sidade elevada, sitna(la·~

lIa zona de pl'ojec:ã,o da porção pélvica do ureter el irei to, COHl ma 1S a"­
entretanto, dar-; sombras pélvicas.
Conclusões: Sinêüs radiológic.os ele eáltnlo ureteral direito".

Dl'. ~IORG]~ VEJIjlIO.
Proc.edeu-se ao c.ateterismo llreteral (Dl'· I.JUIZ FL\lL\reA).No
direito, a sonda detem-se depois de uma penetração de lG e,nlS ..

:mais ou menos, e não é possível fazê-la progredir. Injeta-se pela sonda
solução de iodeto de sódio a 15~X. Com;") ec.. o aCU~{l dôr

Bate-se uma chapa, que mostra o ureter D c.heio de contraste
desde a sua desembocadura na bexiga até um obstaculo, c.uja
corresponde á descrita ua radiografia precedente. Injeta-se uma snbs­
tància lubrificante pela sonda e administranHse antiespaSllJódicos. Uma
nova chapa, batida a seguir, r'evcla o mesmo ela anterior pare-
cendo apenas que o obstaculo ase,enc1eu de a 1 em.

Nessas os dois médicos inelinam-{,e
cU'lu'gic.a; em vista. da erise anginosa referida

solicita-he o parecer de um elínieo.
Encontramos um paciente hem nutrido. lúcido. inc;o'lno-

pelas clôres. lipirexia.
Dôr à palpae:ãono flaneo eDreito e fossa illaca

dôr igualmente na lombar direita. Hú
1ctus no V intercosto

A!reacar:diaca, normal. Ligeira
lha hi'perfonética no 1'6c.o aórtü:o. Pulso

vez,es por m:1nuto . Sinais de arterio-eselerose
arterial (,rAQUEZ-IjAUBRY) : lVIx. ] 8,lV1Il. ] 1. Bssas

dameom as aehaclas pelo Tuéclieo assistente (Dl'. GABErDA) em
;'lnteriores à atual erise. Não ha sinais de congestão venosa
:rnanobras prope:c1êutieas para são nega,üvas.

Os outros aparelhos e sistemas, são n.ormais. O eleetroeardiogl'a-
Ina aew.,;-j aliC'lIas uma baixa voltagem de Q I{. ele gráu em D ]



D TIL Não há sÜlais de desvio do eixo elétrico, nem de pertur--
hação de condução.

}1]111 face dêsses resultados, (l praticada a intervenção (D:1'. IJTTIZ
ILU{AreA, auxiliar DI'. SAÜIJ OIUljIjA).

Ato cirúrgico anestesia geral pelo éter. Incisão loulbar
Guyon ( ('I direita). Ao l}enetrar na loja renal, o operador nota intensa
perinefrite e periureteritc. lllc:-sa o uret'81' ern sentido 10ngitu,di;naL afi!IÍil
de retirar o cálculo, perfeitaulente ~}alpaYel. Pela incisão sai regulai
quantidade de pús, proveniente do rim e porção do ureter a lllontante
do cúlculo. Faz-se então a nefrectomia sub-capsular e ureterectomi<l,
conl 1iga'c1ura cIo ureter um ponco abaixo elo cálculo. Drenagem ela
renal. Pechamentoda parede.

No post-operatório houve uma pequena supuraçl'io da pared·~"

ma10l' repercussão.
O riln retiradü (direito) era de taulanho um pouco menor que o

normal e de Ullla coloração roxo-violácea. A superfície era irreguLu')
com sa!ienciase depressões; a !coll1?istêT1 cia, desigual, havendo zonas Te­

Nistentes à pressão e zonas moles, deixando-se deprimir Ciom facilidade.
O córte longitudinal mostrava U1n manifesto predomínio dos cálices

sôbre o parênquima renal, que se a,chav.a recluzidoa. uma orlai,
Os cálices estavam cheios de pús. Infelizrnente, por um acidente
taito, deixou de ser C011lO convinha, o exame histopatológ-ieo
peça,

() tem alta eIn 1nnito bôas condic~ões. O estado
{file não era mau, lnelhol'a ainda e a tensão arterial baixa a: JVIx.
lVJIl. 7. Êsses valores médi_os se mantêm até hoje, A l.a bulha tem
llJna audibilidade llornul1; a 2.:\ ainda é ligeiramente hiperfonética,
De:sapareCel'<l1ll quaisquer perturbações subjetivas. 1\ eliminação d'e
urina é bôa, aR es!corias mantêm-se nos limites normais. Um e1ectro­
eardiograma feito cinr,o lneses depois do primeiro e com o mesmo apa­
relho,aeusa unieamente uma baixa voltagem de (~RS, de gráu
em D T. Não há sinais de desvio do eixo elétrico, nem de

de

o }>ROBljB1HA CLíNICO

rrrata-se, portanto, de 11111 paciente portador de uma hipertensão
arterial de gráu lnéclio, com manifestações subjetivas e objetivas, eUl

partieular, com ligeiro eomprometirnento ·cardiwco - o qual, por llloti·­
vos de ordem urológica, sofre uma nefrecitonlÍa e vê a sua tensão
normalizar-se e desaparecerem os f;enômenos subjetivos e, praticamenteJ

os objetivos.

Deante disso, cabe perguntar:

a) Pode a melhoria evidente do ,es,tado circulatório ser atribuidg;..
à nefrectomia?

b) Em ca·so afirmativo, qual o mecanismo de ação normotensora.
da nefrectomia?

Perguntas que nos levam, já que a nefrectomia nada mais fez que
suprimir um rim doente, a estas c1uas outras:
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Haveria alguma relação' - em particular, uma relação d.e
({';ausa a efeito, - entre o rim doente e d. processo hipertensivo?

d) Em 'c'aso afirmativo, qual o m~c,a,nismo de ação - em parti­
({,;lUar, de ação hipertensora, - do rim. doente sôbre o aparelho circu­
latório?

A resposta a essas questões (',ustou à ciência méc1iea mais de um
!,séeul0 de lnedita.ções ede pesquisas.

*
IU}VI E HIP'ERrl'I1JNSAO: AS rrENrr'ArrIVAS DE SOIJUÇAO

NO P ASSA<DO .

E' da Inglaterra, naquele período de florescimento elínieo que
:nos deu AD<DISON. GlfBJ,YNE, GRAVJ~S e vários outros, que parte a
Jn'Íllleira suspeita de um liame entre rim e hipertensão. RrGHA]~D

BRIG'Irr, em 1827, estabelece uma ligação de ordem meeánicael1tre
renal, hipertensão arterial e hipcI'trofia cardíaca. rrn,AUlj,g (1),
anos mais tarde, desenvolve-lhe o pensamento: os vasos Tenais,

estreitados pelo proeesso patológico, ,formariam ao nível do rim nma
vel'dadeil'a barrag'em; parte do sangue destinado à artéria renal
viar-se-ia, acumulando-se paulatinamente na árvore arterial; daí a hi­
pertensão e consequente sobre'C'.arga cardíaca. Cedo, porém, vem a pri-

óbjeção: hipertenso.s -cuja autópslia revela \pouco ou llenh nm
comprometimento renal; rins seriamente lesados, cujos portadores, em
vida, não haviam sido hipertensos, ou foram-no em gráu muito leve.

A experimentação é ('.hamac1a a dar seu apôio à teoria Inecánica.
Prova-se' que a circulação artificial é mais dificil em rins doentes que

sãos. rrentam-seexperiências in vivo, obstrui:ndo aS' artérias renais
parafina, dessecando porções de rim, comprimindo-o num 011 côme­
ID chega um instante em que o espírito humano se 'aproxima tanto

solução do problema que parece tê-la já entre as mãos. KArpZEN­
ST'EIN (2) liga as artérias renais de cães e nota que, si a ligadura é
hruslca e completa, a hipertensão não se produz; mas, si a ligadura é­
mcompletae progressiva, obtem-se uma elevação de tel)1isão' e e~,ta é per­
manente. IDra o eaminho 1 A preocupação, porém,era provar Illais que
jndagar. Os resultados de KAT'ZENi8TiEIN não são confirmados e:!aem
no esquecimento.

Outra objeção, igualmente séria, vem c,ontrapor-se à teoria me­
cânica: por que motivo o obstáculo à circulação na artéria renal davl1
hipertensão, quando a ligadura das artérias dos Inembros e da própria.
aorta (FHANÇOIS FHANCK) era incapaz de fazê-lo

Debalde se invocam fatores qualitativos, de ordem funcional, ca­
]Jazes declarem explicação. Sente-se que outro é o fator em jogo e
que êsse fator não está descoberto.

Surge a teoria humoral. Alterações elo sangue em sua compo­
sição, alterações essas devidas ao processo ele nefrite, seriam a Icausa
do proeesso hipertensivo. Começou a busca. Da água (hidremia) às
}-übmninas. do colesterol ao cloreto de sódio, tudo foi incriminado.
CAST'AIGNB lança a sua teoria das nefrotoxinas. De novo uma hipó-
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tese, a de que' o rim doente, produz uma suibstância hipertensora, ~
que é UIna das e,haves do problema, baila c1eante dos olhos

dos irlve~stigadores. E de novo êles se afastam da solução definitiva.
GA!SrrAIGNE, e0111 a sua teoria puramente especulativa, é deixado de
lado.

PaS:')êlm-se os anos ...

o Pll0lH1KlHA DA IS(~U.BIl\IIA RENAIJ G01VIO CAUSA DE

HIPICI~rI'BJNSA() ARTERIAIJ
L

Bm 1934, GOI.lDBlA'lv e e seus colaboradores (3) pubUcarno re­
sultado de suas ,experiêneialssôbre a isquemia renal. Essas
Rerviram ,de ponto ele partida ;para muitasB valiosas pesquizas de ordem
experimentaJe cTiniea. Dos i,rabalhos exper';mentais, em que sobressa i a
escola argentina, ,eom H:OU\s;SAY e s'ellS diseípulos, resulta um eerto nú­
Ji118rO deeo1Vclusões que 'se podem eonsiderareomo adquirhl(}s. Ve··
jamos, c10eumel1taelamente, o que há ele pos.;itivo nesse assnnto.

A) A isqnenúa progressiva dá origem aUJna
são ISi, eom uma :pinça ' uma v(~z

pode lI' apertando de fóra) comprimimos progressivamente uma das
artérias renais ,de um cão, isquemiando assin1 o rim correspondente. a
tensão arterial se eleva. A elevação, lnedida por punção deI artéria
femuraJ, atinge (iü a 100 mm. de lIg. e é persistente. A hipertensão

obtem mesmo isquentiando um só rim; mas, 1St isquemia1'1llos os dois,
asce:nsão mais rápida e se mantem por mais tempo e

A tensão se nornl'aliza com a deseompres"ão ela artéria e l'eti rada da
pInça.

Essa hipertensão só póde ter duas origens: ou resulta da sobre­
ca.rga circula;tória proveniente da e'stenos·e da artéria renal (antiga teo­
ria mecânica) ou se origina, por não importa que mecanismo, da má :ir­
rigação renal.

a) A hiperten~ão não resulta do obstáculo J.necânico arterial. ­
(Jom efeito:

1) A compressão progressiva ou ligadura total de outras arté­
rIas: fernural, lnesentériea sUJ)erior, tronco celíaeo, esplênica,
ea (4), não produzem hipertensão.

2) A ablação de um rim ou dos dois, ou a ligadura total de uma
arteria renal ou de mnbas, não procluzenl hipertensão. I,lica-nos, por
exclusão, a afirIll'ativa de que: ,.

b) a hipertensão provém do rim, por má irigação rena.l \ isque­
mia). n,esta-nos indagar o mecanismo de produ(iãO do fenômeno.

P'Ol' várias fórmas poderia o rim, alterado pela isquemia, dar ori­
gem à sindrome hipertensiva: por via ref1ex'a (nervosa), por ação sôbre
outras glándulas (suprarrenal, especiafmente), por perturbação funcio­
nal com retenção de escórias hipertensivas ou de água, por perturbação
:fuIH:ional em que estivesse düninuida U111a ação renal hipotensora (11i-,
J)()tétiea) e, por último, pela produc;ào de uma substâneia hipertensol'a.

1) .A hipertensão não é de origem nervosa, reflexa. Bla se pro-
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duz elo mesmo modo em cães nos quais se préviamente a
renal e amplas resecções do si.stema nervoso vaso-constritor
BILArrrr; HOUSSAY~ refel'. 5). Tampouco entra em jogo uma nu\Íol'

atividade reflexa elo cora(;ão, pois a hipertensão se produz após
filetes de inervaçãoextrin"eea docora({ão (1~'REE1VIAN e P AGIl],;

:cef. 6).
A hipertensão não resulta de 11111a ação renal sôbre outra:".

glàndulas. Duas, em particular, merecem menção: hipófise e supral'!''':­
llais. l1Jm cães hipofisectomizados, a hipert.ensão se produz ; apenas~ é
menos marcada e transitória. E.SÜl ação hipofiisál':\a é interpretada IJor
P A(j'J1J e S\VEE rr (ref. 7) como indica, por falta de ti1'eo ecoTtico-es·
tinmlinas. A suprarreual uão pode, igualmente, s'er invocada. A. abla­

completa das suprarrenais em c,ães nefrectomizados não impede o
da hipertensflO quando fie lhes enxertam rins incomple­

tamente isquemiados provenientes de outros cães (F"AiSCIOLO, apud
I IOTJ1SSAY, ref. ;). E' interes,...;ante notar, a êste respeito, que a ablaçãü
das suprarrenais de mn dio hipertenso por isquemia renal faz baixar a
teJlsãO' ao rlorlnal. Não se sabe si isso ó devido ao rim não produzir
Ina.is substància hipertensora, ou ao fato dos vasos:se tornarem
veis à dela. A tireoiclectomia, eOm fim preventivo ou eurativo)
mostrou-se compl etarnente ineficaz.

:3) A hipertensão não se origina de uma r'etelH{ão de escórial"­
ou de ágna. Em grande número ele cães estudados (e a elíni,ca humana
o eonfirma) as escórias foram encontradas normais ou até dinlÍ11uidaso/

horas depois de uma nefrectomia bilateral (e,om retenção com-
de portanto) ITOUSSAY e rl'J\QUINI aeharam a tensão

a I'terialllm poueo abaixada. A volernia elos cães hipe1't8n308 se mauteve
sem maiores variações (FREE,J\IANe PAGE, ref. 6). Aliás, a cHnica

que a nefropat=la hildrêmiea e a
não se aeompanha de hipertensão.

A hipertensfto não provéul ela dirnrnuição de uma função Ire-
nadora 1',enal. Aliás nunca, que nos foi emprestada ao rim tal

; falamos nela. porqne, logicamente, não seria impossível asna
rI'odavia, a ser verdade que o rim produzisse urna substàn-

cia abaixadora da em nenhum caso surgiria maisevic1ente a sua
falta do que na nefrectomia bilateral. Ora, já vimos que esta não
a(~.ompanha de hipertensão.

llesta-nos, portanto, uma únie,a hipótese:

B) ..4 nm
IIIi/a .')ubstâncÜL

Duas são as fórmas principais de provar a existência ele urna
snbstârlcia: o enxerto de rins (experiência chamada "elo rim cervü~al

a perfusão com sangue ela veia renal.
Nmncão eloralosa.cloe nefrectomizado, une-se a carótida à

Tcnal e a jugular à veia renal de um rim incompletamente isquemiado
A passagem de sangue através elo rim que fÔl'a isquemiado produz UIH.<t

hipertensão.
Retirado o rim enxertadc\ a tensão volta lentamente ao normal..
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nessas condições, se pratiea novo enxerto, os resultados são fracos
.ou nulos si a tensão ainda não havia ('aido; mas, si ela já estava nos b-

norlnais ou próximo a lHes, nota-s,e um novo surto hipel'tensivo.
1lOUSSAY refere (5) uma experiência muito demonstrativa: "Bll lUI

'(:aso, un rifión poseía c10sarterias r€l1m[es, una de las eualesfué estre­
dmcla. Este rifián fué inj(~rtado a'nastomosáTIldose primero ]~l

intacta loeualno proclujo aumento de presiólI. Se illj-ertó eutonees el
x'Ífíún por sua arteria 'estr.('{:hadaohten·'end()~euna típic:acle 1(1

Durante los periodos de injerto podía verseen la snperfície
renal la c1elirnitación perfecta de las zonas irrigadas por cadanna de
!alS dos arterias."

Note-se, de passagem, que essaexperiêneia de enxerto een' icaI
do rim isquemiado já refuta várias das hipóteses a que alu(limos
hilidacle de um reflexo com ponto de partida renal, etc.).

O sangue venoso do rim i\'3quemiado tem uma ação vaso-collstri-
portanto, hipertensora, faeilmente demonstrável. Sob

eonstante, faz-se a perfusão do segmento posteriorc1o sapo (proc\esso de
LA\VEN Tl-UDNDETJENBURG), eom plasmacitratado e diluido em so­
lução de Hinger, s'em cáleio. lJm diflpositivo elétrico registra o númerü

eferentes da preparação. O sangue venoso do rim iscIaemiad'(J
mantido in sita dim:illuiu de o número ele gotaseferentes. O s!an 4

g'ue venoso do rÍrn doutras veias ou do eoração di l'eitoulostrou-sp
inativo.

A ll<:lÍureza dessa .substància ainda l1ão
suspeitada. Sabe-se apenas que ela não atravessa o's uHrafiltros.

autores a denominanl hipertensina ou 1'enina. J1J' Ulna ele
tecido vivo, e não um produto autólise, porque continuou a ,-

meses no sangue venoso de rins qUe, à autopsia, .não
rarll sinais de fenômeno'; autolítieos. A sua ação V<ls(H~onstritora (' In­
diretamente confirmada por HOI.iMAN e PAGE" os quais, estudando

eardia{~o (volume-minuto) nos, cães norJnais e nüs
sensivelmente o que faz sllpôr, dada a au-

de ctne a hipertensão dc:'vida a uma
nieidade periférica.

1)a1'a () 11OiSSiO caso, de capital impcn'tância.

A ligadura dos ureteres se acompanha de hipertensão moderada.
O enxerto de mn rim não i,squemiado arterialmente, lnas COlll ureter

produz hipertensão (DICK]~H, apud HOUSSAY, ref. 5) . Doutra
a liga.dura do ureier produz uma diminuição da irrigac;ã.o
foi medida por varios autores. Diante de tudo o que ficOll

licito a, esta isqu81nia.

O rim são de certo modo, o efeito hi])e1'te11s01' elo rim 1~-

Não se ('onhece ainda o meeani-.:mo desta ac;ão.
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RT1VI IS(~UE.1VIIADO :E HIPI~HrrJ1JNSAo: CASOS GIJtNT:COS

o apal'eeünento elos trabalhos experimentais de GOIA)BLATT
de outros, despertou intensaClu'iolSielac1e entre os clínicos e não
que a llovadoutrina fosse aplicada à interpretação dos quadros 1l1Ór­

bidos e y sua soluçã.o tCira'pêutica.
Pôl'to Alegre andou na vanguarda elas novas indagações.

-l\ bl'il de 19:36, o e1uinente mestre Prof. rrHOIYltAZ lVIAH,IANrrE (9) le­
YOU ao conhecimento da Sociedade ele lVIedicina ele Pôrto Alegre doh"i
casos de nefropatias unilaterais hipertensivas euradas pela nefreetomia.

'Vejamo-los: :

La Observação, - Trata-se de uma lnenma, [J, D., ele 18 anos,
que pl'oeura o méelieo por hematúrias rebeldes.

Naela nos anteeedente!..; her(~ditários nenl nos pessoais. Sua his­
tória ó de hematúrias repetidas, dores lombares, edemas, dispnéia de eS­

febríe111a vespertitna. llipertensão moc1e["Hla. Apesqnisa de ba­
cilo de Koehna nrina é negati va .Aeistocop~a revela ejaelllação
lenta do rim E. Há anemia hipoerômica com leucopenia.

Institue-se o tl'atalnerlto a.nti-anêmico, e,om o qual a paciente me­
lhora bastante; lnas a melhoria não se mantem e de novo surge a dis·
pnéia, a anenlÍa e um esbo(~o ele edema. Um exame dentário revela in­
fec~!ãoem fóeo, que é tratada; a paciente melhora 111uitoe o f>eU caso
é puhheado pelo oclontólogo eomo uma Nefrite hematúrica de
dentária", dando-lSe a paciente conTO curada.

Um ano depois, volta a instalar-se um quadro semelhante. Uma,
8.luiclaledomia I1UO in1'ln8neia a evolução desfavor1ável do caso. A 11e­
matÍlria pelo llretel' B é notável, a eliminação de perabrodil e de
nolsu'lrf.cmoftaleina é bõa .L.evanta-se a suspeita de um polipo do ba,­
ciueteE e faz-se a nefrectomia. A>, perturbaçõe.s urinárias e
clesapal'eeem, a paciente (~ dada eorno curada e a e\ura!-'cmanténl
hoje.

O exame anatomopatológico elo l'imextirpado mostrou uma ne­
frite cr'ônica com predominâ.ncia epitelial e com lesões de glomerulite
lriperêmica e hemorrágica.

Observação n,') 2, Desta vez, é a !Srta.I. G., de :39 anos, que
TeUl à consulta por perturbações subjetivas e objetivas integrantes de
l1masíndrome hipertensiva. A tensão é de }\i[x. 25; :Mll. 14.
IJAUBllY). N o passado, nefrite. COm o uso de hipotenSOI\:'1S e regi­
me, a tensão baixa bastante (l\fx. 18, JVln. 11) e a paciente passa dessa
fÓrn1l1 mais de um ano. Pindo êste, cometia a aTH-esentar sintomatolo­
gia que faz pensarmnna tuherculose renal. Sendo a inocn1ação no eü­
baio Ilegativa, fica a pu\cienteem ohseirvaçãoe, lneses mais tUTele,
apresenta uma C',óliea renal, sinais de hic1ronefrose e surge um fenôm.e­
no muito interessante: ".As alteraçôes ela pressão arterial começam
ter uma relacão dil-éta com as cólicas renais: 12 a 18 1101'als anteis des­
tas se "'instala~'em, a pressãosóbe, vai a, 17-18 lVlx.e 10-9 1.'G p'ara
("aír em seguida a 15-14 e 9-81/~, isto COm tal constância
.afirmar mna cólica com alg:llmas horas de antecedência.

Como, com o decurso do teml)o~ fossemsurginc1o sinais de lll-
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farte rena,l, que ellra pÜI' uefrectonüa. B'com:pI,etammlte dcsneeessár:D
alongarmos elsta lista. . ... . . . .. .... . ...

Hevisadas aSSIm essas noções novas, tanto no campo experimen-
tal eomo no já estarmos emcondiçã'2s de ,analisar o
r,mSü e solucionar o uoaso problema.

O (;. E., ,cra portador de uma 'l'itíase urináwia e se-
cundariamente, um pI'OCe~lSO de hidronefrosecom pielonefrite. E' im­
possível precisar em que data teria começado êste complexo mórbido.
fIá presunção forte de que, pelo Incnos há três anos (cóDea 1'2-

êle fOSS'8 um Jitiási·co. Que o processo urinálrio, por vi,a retró­
grada, tenha vindo isquemiar êste rim, 'parece-nos fóra de dúvida. Ilem­
bre-se o parênquima asfixiado, reduzido a uma orla, e quanto ficou dito
na parte experimental e clínica. I:Jembre-se, s'obretudo, a prova tera­
pêubca, de brilhante resultado.

Só uma coisa não ficou bem clara para nós: a
ele 19~n. em o exagerado tabagismo do

já naquela época, UIn hipertenso? E, ca'so o fosse,
[ar de ou de a sua isquemia renal?

t:lerüt a vellturoiSO e pouco honesto, cientificamente, responder de
a perguntas. Fique-nos apenas o fato: o porta-

unilateral isquemiante e, por hipertensiva,
a cura sc vem mantendo.

modo
dor de uma
curou por nefreetomia

A noção de isquemia renal hipertel1'siva tem crescido cada dia
de importància clínica. VOI-lFIARD (14) C',hega a basear nela o seu
quadro sinóptico das nefropatias médicais. Onde, I)ürém, ela Se tem
mostrado sobremodo fecunda é no campo da terapêutica preventiva
e curativa.

() primeiro impulso, é, naturalmente, prevenir a is.quemia. rrrês
pontos, a nosso ver, tem importância capital no assunto: a
arterial, as glomerulonefrites agudas difusas e as afecções infralTe­
nais elo trato urinário.

A hipertensão arterial, qualquer que seja a suacau~~a, aCDmpa-·
nha-se sempre de uma exagerac1aespasticidade arterial, a qual, pela
vaso-constrição que provoca, é um fator de má irrigação, de isquc­
mia dos parênquimas nobres elo organismo. Cria-se, pois,com faci­
lidade, um terrível cín\ulo vicio,so: a hipertensão produz ilsquemia e
a isquemia aumenta a hipertensão. E' nec-essário, a todo custo, evitar­
mos êsse binômio comprometedor e o meio é o combate à hipertensão,
mesmo quando ela se reveste de aparente benignic1ade. Bem sabemos que
o combate à chama,da "hipel'temsão de fundo" ou "básica" é quasi inope­
rantepelos meios medieamentosos. l\!Ias o repouso, o regime e os moder­
nos processos cirúrgicos, representam hoje armas de valor. () assúnto,
intereE,sant.ssimo, escapa, infelizmente, ao âmbitO' dêste trabalho.

A' glomerulonefrite aguda difusa, ou é bem tratada,e, na maioria
doiS casos, cura ou é mal tratac1ae se torna crônica e, incurável (não le­
vamos err~ conta os poucos c,asos de evolução aguda com desenlace letal).
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