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" CREATININEMIA

Metabolismo. Creatinuria e creatininuria,
Creatininemia. Seu valor prognostice
nas nephrites.

" Vibra, pelo mundo médico, no momento

actual, um anceio de resolver, de vez, esse

grande enigma que se chama metabolismo

e que, tendo deixado apenas transparecer

certos dos seus segredos, nol-os apresenta

multiplicados todos os dias.

E’ que a physiologia pathologica, cujo
estudo se torna cada dia mais precioso, pa-
rece ser o caminho mais seguro, na reali-
saclo dessa obra fecunda.

A’ luz dos enormes progressos da chimica
biologica e do inesperado surto da endo-
crinologia, os phenomenos do metabolismo
organico se apresentam revestidos de uma
importancia nova, com novos aspectos, de
um alcance clinico incalculavel. E’, sem
davida, o estudo das trocas organicas azo-
tadas um dos mais bellos e attrahentes.

Delle faz parte a questdo da creatinine-
mia que ndo s6 mostra um dos aspectos
interessantes da nutricfio, como procura
resolver serios problemas de prognostico.

Passemos, pois, em revigsta o cyclo da
creatinina para podermos, com seguranca,
analysar a applicacdo desses conhecimentos
a0 prognostico das nephrites chronicas.

Metabolismo da creatina ¢ da creatinina

B’ necessario abordar este capitulo, em-
bora delle s6 certos pontos sejam penetra-
veis; o que se sabe, no emtanto, ja forma
um acervo consideravel, — que se vae ava-
lumando, dia a dia, desde que foi notada a
importancia que, para avaliar a deficien-
cia renal, tomou a creatininemia.

Dia vira, e ndo longe, em que, a exem-
plo do que se faz para a uréa, se procure
estabelecer uma relacfio entre a excrecio
e a retencfo, entre a urina e o sangue, para
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conseguir um coefficiente de valor diagnos-
tico. Isso péde parecer desnecessario quan-
do se sabe a facilidade com «que passa no
rim a creatinina, a ponto de, na opinide
dos americanos, s6 em casos de extrema
impermeabilidade renal, se dar a retencdo
dessa substancia, mas nos ainda nao sabe-
mos se o rim dispde de capacidade electiva
para a eliminacio deste ou daquelle pro-
ducto de degradacio proteica, e, se isso se
verificar, aquelle coefficiente podera ser
de real valor.

Aos homens
a solucdo do

de laboratorio deixaremos
problema, pois ¢ue a noés,
clinicos, cabe orientar as pesquizas do la-

boratorio e principalmente passal-as, de-
pois, no cadinho da observagio clinica,

pelo estudo consciencioso do doente.

Procurarei pois, thes expor a questdo da
eliminacfio urinaria da creatinina e da crea-
tina, para, com maior conhecimenta de
causa, podermos abordar a relevante ques-
tdo da creatininemia, de ¢ue ainda nfo se
divisou, até hoje, todo o vaste alecance.

A creatinina é o anhydrido da creatina.

As duas sdo metabolitas endogenas, mag
uma parte pdéde vir da alimentacdo carnea,
principalmente a creatina.

Essa fracgdo exogena, ndo interessa qua-
si a creatininemia, pois, mesmo com ra-
¢Oes isentas de creatina, a quantidade de
creatinina urinaria se mantém, no adulto,
quasi a mesma, o que mostra a sua origem
endogena. K’ preciso dizer que, nesse caso,
a urina ou apresenta tracos de creatinina
ou nao a contém.

Com alimentac¢fio mixta, porém, a quan-
tidade de creatinina, na urina, org¢a por
1,6 a 2 gr. em 24 horas.

Uma conclusdo, hoje acceita, é que a crea~
tinina endogena 6, pois, um producto de
degradacio das proteinas dos tecidos.

Sendo assim um producto de desassimi-
lacdo azotada endogena, ella independe da
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guantidade de albumina
mas estd sujeita as perturbacdes do meta-
bolismo, nfo s6 proteico, como é claro, mas
tambem a certos disturbios do metabolis-
mo hydrocarbonado, como veremos abaixo.

Si submettermos um doente & abstencio
completa de proteicos, bem se pbdde dizer
que, relativamente, a quantidade de crea-
tinina augmenta, pois a sua taxa se man-
tém, ao passo que baixa a da uréa, abso-
luta e relativamente.

Quando o individuo estda em jejum pro-
longado, a autolyse, principalmente mus-
cular, d4 logar 4 formacfdo de certa quan-
tidade de creatina e, na urina, vae appare-
cer creatina em vez de creatinina; ella di-
mintde si se administrar hydratos de car-
bono: o jejum faz com que o metabolismo
da creatina e da creatinina deixe dz se
fazer pelo typo do adulto e se faca pelo
typo infantil.

Quando o individuo se priva completa-
mente dos hydratos de carbono, o mesmo
se pode observar:

Catheart acha que os hydrocarbonados
s&0 necessarios para que se faca, de modo
exacto, a conversido da creatina em crea-
tinina.

Deffins, Gamble e Goldschmith, acham que
a creatina nfo é eliminada, de modo apre-
ciavel normalmente, a nfo ser na creanca;
no omtanto, nas mulheres, periodicamente,
em relacdo com condiccoes genitaes, se
da essa eliminacio, como por occasido da
menstruacdo, da involucdo uterina, etc.

Ha no organismo, segundo Macheod, mais
ou menos 120 grammas de creatina e crea-
tinina, sendo que a maior proporcéo se
encontra nos musculos, principalmente, nos
musculos estriados, em seguida nos testi-
culos e no cerebro; depois, no figado, pan-
creas etc.; é no sangue que se encontra
a menor parcella. Em quasi todos os or-
2808 a creatina se acha em proporcido mais
consideravel que a creatinina, o inverso,
pois, do que se vé na urina normal do
adulto, demonstracio clara de que a crea-
tinina urinaria deriva da creatina dos te-
cidos. Shaffer procurou estabelecer um
coefficiente de creatinina, isto &, a relaclo
da cifra, em milligrammos, da eliminacfo
de creatinina urinaria, em 24 horasg, com
o kilo, de peso corporal. Esse coefficiente

da alimentacdo, .

seria de 0,25 para o individuo magro e 4,20
vara o gordo.

Assim, é no musculo que se enconira
uma. das fontes da creatinina mas nfio é
a unieca, pois, nféc s6 sge a encontra alhu-
res, como certos bacterios a pédem pro- .
duzir; parecendo tratar-se de uma funccio
dos protoplasmas em geral.

Lambling, Deffins etc. admittem que a
usura das proteinas dos tecidos produz crea-
tina, que em parte seria destruida por
oxydacdo e em parte transformada no fi-
gado, em creatinina *); Pekelharnig acha
que uma terceira parte é eliminada
como creatina, como se demonstra pela ex-
perimentacéo. ) '

Dois factores principaes presidem a essas
trocas: o muscular e o hepatico.

Meyer que aprofundou o estudo d'essa
questdo, acha que a taxa de creatina mus-
cular: e a excrecdo urinaria estdo inti-
mamente ligadas ao grao de tonicidade
muscular, augmentando na hypertonia e
baixando na hypotonia, mas que nas le-
sO0es musculares regressivas, apezar do tom
muscular baixo, ha excrecio augmentada.

A clinica, como veremos, verificou a
exactiddo d’essas assercoOes; ella e a ana-
tomia pathologica, vieram corroborar o que
a physiologia ja fazia prever: a influencia
do sympathico. Este fixa a tonicidade
muscular e regula a taxa de creatina no
musculo, segundo os trabalhos de Bocke,
Boer, Riessger, etc. k

Philip Goodhart acha que a quantida-
de da creatinina urinaria poéde ser consi-
derada como o indice da efficiencia mus-
cular.

Esse ndo & no emtanto, assumpto Ili-
quidado, pois alguns objectam que o tra-
balho muscular mesmo extremo s6 pro-
voca creatininemia si os musculos forem
privados do elemento hydrocarbonado, sen-
do entdo obrigados a consumir suas pro-
prias proteinas; mas Mac Leot admitte que
ha augmento de produccido de creatinina,
na contraccio tonica muscular.

O factor hepéatico serd estudado, e é prin-
cipalmente importante, sob o ponto de vista
pathologico.

Folin chegou a dizer que a creatina tal-
vez seja um producto post-mortem da crea-
tinina.




Para Gottlieh creatina e creatinina se-
riam destruidos no organismo por fermen-
tos especiaes, ereatase e creatinase,

Eliminaciio urinaria da creatina ¢ da crea-
tinina,

#lla tem sido estudada principalmente,
myopathias; Meyer achou diminuicfio
de creatinuria na dystrophia muscular pro-

nas

gressiva, na myotonia atrophica.

Na esclerose lateral amyotrophica ha
augmento de creatina e diminuicio de crea-
tinina.

Kegse auctor acha ainda que se podde di-
zer que nas affeccOes em que existe hy-
pertonia, ha augmento da eliminacfo uri-
naria, o countrario se di nos casos de hy-
potonia.

0O accordo ndo é completo, no emtanto,
pois Biirger poude encontrar um alto coef-
ficiente de creatinina n’um caso de para-
lvsia extensa post-diphterica, mas Meyer
faz ver gue se deve distinguir esta excre-
cio da verdadeira taxa de creatinina mus-
cular, pois, no musculo, processos regres-
sivos, ao lado da diminuicio da formacio
de creatinina, ddo logar a um augmento
da destruicio desta.

Goodhart tambem achou diminuiciio d’essa
exerecio nos casos de myotonia congenita,
myasthenia grave e dystrophia muscu-
lar. ¥ ainda Goodhart que poe em fbéco
0 papel das suprarenaes no metabolismo
muscular, e portanto na excrecfio da crea-
coelho, a lesfo

diminuicdo de

tinina, e lembra que, no
das suprarenaes occasiona
produccdo de creatinina, ao passo que as
injeccdes. de hypophysina e de adrenalina
a augmentam.

HEste ultimo facto — a influencia da adre-
nalina — traz, no bojo, talvez, consequen-
cias clinicas consideraveis, e, a nosso ver,
deve merecer attencdo sob o ponto de vista
das relacdes da hypertensfio arterial com
a taxa de creatinina.

Dumenil, notaram,
atrophia muscular, que, ao lado das lesdes
medullares, havia zonas de degeneracido do
sympathico.

Mever em casos de

W como se vé, um capitulo aberto para

os estudiosos.
Nas affeccOes hepaticas ha muitas vezes
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creatinuria, sendo que esta augmenta na
raziio directa da gravidade da Iesfo, desde
a cirrhose até ao cancer.

Comquanto pensem alguns gue a cache-
xia, principalmente a cancerosa, provoca
a creatinuria, acha Verploegh que a crea-
tinuria que sobrevém, n’esses casos, deve
ser attribuida a metastases hepaticas e
Meyer tambem affirma que a cachexia nio
&, per se, causa d’essa excrecio.

Tem sido observada creatinuria
toxicaciio phosphorada, em periodos febris
de certos molestias, na inanicio, em esta-
dos, pois, em que augmentam os processos
de desintegracio dos tecidos, .

Mais interessante ¢ a relacfio com o dia-
bete; alids ella é de regra com toda a
perturbacio grave do-metabolismo dos hy-
dratos de carbono; Dreiholz acha gue, no
diabete, a creatinuria é consequencia da
dieta e que a administracio dos hydro-
carbonados a faz diminuir e desapparecer.

Na acidose diabetica ha creatinuria; mas
desapparece por completo da urina a crea-
tinina, phenomeno curioso, que constitic
0 unico exemplo bem frisante, de impedi-
mento do processo normal de deshydrata-
cio da creatina.

Nas nephrites chronicas, a eliminacio de
creatinina é fraca, sendo insignificante na
fé6rma azotemica, em que ha retencio d’essa
substancia no sangue.

Do mesmo modo falta a creatina, mas si
esta existe e & notavel, o prognostico &
mao. Tem se notado que a creatinina
augmentia relativamente na urina gquando
diminte o azoto da uréa — Neubauer pro-
curou demonstrar que o modo
naciio da creatinina constitie
prova de funccdo renal.

Para realisar essa prova, faz o exame de
urina em periodos de 6 horas durante 3
dias, no 2. dos quaes o individuo ingere

na in-

de elimi-
uma. bda

1,6 de creatinina.

Jarker diz que tal methodo néo permit-
te conclusdes decisivas e s0 serve para elas-
sificar a modalidade da nephrite.

Além disso., é um methodo que exige
exames repetidos, durante dias, sendo por-
tanto pouco pratico.

Um ponto nos resta analysar, no estudo
da eliminacdo da creatinina: & a influencia
da diurese. A creatinina é pouco influen-
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ciada, ao. passo que a cifra de eliminacfio
de uréa augmenta, chegando por vezes,
guasi a duplicar. Acha Lempert que, nas
nephrites, a diminuicdo da creatinina uri-

naria é constante., mesmo com £orte diu-
rese.
A conclusiio que nos parsce resaltar,

mais rasoavelmente, do estudo da elimina-
cho urinaria da creatinina é que elle ¢
importante no decurso dos affecces mus-
culares e hepaticas, mas, quanto as nephri-
tes, & preciso estudar a creatinina nfo na
urina, mas no sangue.

Ereatininemia. O estudo d’esta, impor-
tantissimo noque tange ao prognostico das
nephrites, tambem. tem sido feito sob o
ponto de vista do diagnostico. Sendo a
creatinina, na opinifo de Folin, o producto
final essencial do catabolismo azotado en-
dogeno, sendo pouco influenciada a suva
cifra pela alimentagdo, apresentava-se com
qualidades excepcionaes para o estudo do
metabelismo proteico nas nephrites chro-
nicas, ¢ Mever e Longh affirmaram ser
ella um melhor indice da perturbacao da
permeabilidade renal do que a uréa ou o
acido urico, tdo sujeitos a fluctuacdes sob
a accdo da alimentacfio, da oliguria etc.

H, assim, surgiu o seu papel no diagnos-
tico, significando um augmento de 2 mgr. 5
a 5 mgr. 9%, quasi sempre, o compromet-
timento renal.

Dizemos quasi sempre, e ndo sempre,
como alguns auctores, porgue ja nos foi
dado observar esse augmento, e maior
nesmo, em casos em que a funccio renal
nio estava prejudicada.

Assim, tivemos ensejo de observar a ci-
fra de 0,069 mgr. 9, n’um caso de espondy-
lose rhizomelica, e, por duas vezes, a de
0,025 9 mgr.,, com 2 mezes de¢ Iinter-
vallo, n'um caso de diabete insipido, e no
emtanto esta ultima cifra, notavel, cahiu
ao fim de poucos dias a 0,002 mgr. %,
pela suppressio das injeccdes de pituitrina,
que entlo fazia a doente.

%, pois, prudente nio considerar como
de valor diagnostico na nephrite uma sub-
stancia que soffre o contragolpe de va-
riadas perturbacdes metabolicas. Quando,
porém, é feito por outros meios, o diagnos-
tico de nephrite chronica, — a cifra de crea-
tinina deve ser uma das principaes preoc-

cupagdes ao abordar o prognostico, ao lado
da cifra da uréa.

Quanto 4 do acido urico ella se exalca
mais precocemente, mas, mais do que qual-
quer das outras duas céde ou se attenda a
determinacdes alimentares.

Essa questio das retenc¢les azotadas no
sangue tem merecido a maior attencio dos
clinicos, principalmente desde que os tra-
balhos de Widal, mostraram o valor pro-
gnosti‘co da azotemia.

K’ no emtanto aos americanos que se de-
ve 0 estudo acurado da creatininemia; el-
les mostraram que o rim possie a proprie-
dade de concentrar 20 vezes acido urico,
80 vezes uréa e 100 vezes creatinina, de tal
modo (Mevers) que a substancia que é ex-
cretada com maior difficuldade € a primei-
ra a ser retida, quando ha insufficiencia
renal, ao passo que a uréa ja exige, para
sua retencdo uma deficiencia mais accen-
tuada e a ultima s6 ¢é retida guando esse
deficit é avultado, tanto que Meyers e
Kihau affirmam que a creatinina s6 é re-
tida depois de consideravel retencio de
uréa, quando ji vae avancada a nephrite,

Mosenthal referindo-se 4 possibilidade de
depender o accumulo do azoto nfo proteico
no sangue, de causas varias, como o
augmento da destruicdo das proteinas, co-
mo a inanicdo, a nephrite, diz que tudo se
reduz a uma retencao por insufficiencia
renal, pois si o rim fosse sufficiente, a eli-
minaciio se faria. Ja tivemos occasifio de
referir as reservas que fazemos a esse mo-
do de encarar o problema. Ja nfo sfo tao
absolutos Frothinghan e Smellie guando

mostram  que se pode com a  sup-
pressfio de proteinas conseguir baixar
consideravelmente a cifra dos azotados

n&o proteicos do sangue; e que s6 no caso
de ndo bhaixar esta, mesmo com a admi-
nistracio de hydratos de carbono, se pode
affirmar estar muito alterado o solio d'a-
quelles azotados, no rim, comportando esse
facto um méao prognostico.

Quanto, pois, ao valor prognostico da
creatinina sanguinea, se tem escripto que é
desfavoravel (Mevers) se a cifra vae de 2,5
a 5 milligr. % e que sendo superior a 5 %
& provavel o desfecho mortal proximo.

I mais ou menos o que diz Chace, quan-
do affirma que pacientes com menos de 5




48 . ARCHIVOS RIO - GRANDENSES DE MEDICINA

mill. pédem melhorar, mas acima d’essa
taxa o prognostico & fatal.

Taes conclusbes se applicam naturalmen-
te 4 nephrite chronica ¢ nfo as retencdes
dependentes de perturbacfes renaes agu-
das, passageiras, e, mesmo nas nephrites
chronicas, os exames devem ser repetidos,
para que o seu valor nlo seja falseado.

Ja tivemos occasifio de referir a opinido
de gue s0 quando ja ha retencio de acido
urico ¢ que comeca a ser retida a uréa
e a seguir a creatinina. Deve haver, pois,
successio d’essas perturbacgdes; Geyelin, que
faz uma revista geral /do assumpto diz
que, no emtanto, poude em 2 casos veri-
ficar alta cifra de uréa e coincidindo com
baixa de acido urico. Mas que nunca viu
retencdo de creatinina sem alta cifra de
aréa e de acido urico.

O estudo que seguird vae mostrar essa
dissoeciacdo do modo mais completo, em
exames repetidos, insophismaveis. Um
outro ponto que depois serd atirado a dis-
cussdo é a coincidencia que temos obser-
vado das altas cifras de creatinina com a
forma convulsiva da uremia.

Entremos agora, com o auxilio da clinica
no estudo especial do ....................

O valor prognostico da creatinina nas ne-
phrites.

(O capitulo das nephrites tém, nos ulti-
mos tempos, soffrido consideraveis modi-
ficagOes, quer quanto & sua concepcio, a
systematisacdo nosologica, Aas interpreta-
c¢oes clinicas, quer quanto ao diagnostico,
ao tratamento, ao prognostico.

Desde os memoraveis trabalhos de Widal,
se poude, mercé do computo de uréa san-
guinéa, surprehender o fio que guia ao pro-
gnostico; assim é de rigor hoje essa pes-
quiza para solucio de cada caso de nephrite
azotemica. Hssa cifra é, por vezes, tdo im-
portante que, em casos em que Se man-
tém ou progride, prevalece contra todos os
signaes clinicos.

Lembro-me de ter visto um doente, em
Paris, no servico do Prof. Widal, que en-
trara para o hospital com 3,95 de uréa
¢ farta symptomatologia uremica; sommno-
lencia, vomitos, prurido, anorexia, etc. e
gue apés um mez de repouso e dieta me-

lThordra a ponto de se julgar curado e re-
clamar augmento de alimentacfo, mas a
sua azotemia era n’essa occasifio de mais
de 5 grammas, o que permittiu ao prof.
Widal affirmar que, comquanto esse ho-
mem se julgasse curado e os signaes «li-
nicos tivessem desapparecido, essa cifra
de uréa, por si s6 e contra tudo, era a
sentenca de morte, para poucos dias.

K esse homem, gue se suppunha saivo,
morria poucos dias depois, n’um accesso
eclamptiforme, tendo tido, na vespera da
morte, 8,64 gr. de uréa sanguinea.

Taes casos sdo legido; citamos esse nor
ser typico e pela cifra notavel da
temia.

Achamos que, n’uma formula, se pode
dizer em materia de prognostico, nas ne-
phrites azotemicas, apds exames repetidos,
que

1) a azotemia transitoria nfo tem valor

2) a " permanente & grave

3) a progressiva é fatal

Mas as cousas nio se apresentam com
tanta simplicidade na pratica, onde de-
vemos contar com a complexidade de cada
caso.

Note-se que ndo dizemos que a azotemia
transitoria permitta bom prognostico, mas
affirmamos que, n’essa condicio especial,
a pesquiza da uréa nio tem valor.

Hste é o ponto basico d’estas notas, pois
queremos mostrar que, mesmo n’este caso,
p6de haver mao prognostico e a uréas na
apreciacio d’elle, cede o logar a ouiras
substancias, ndo devendo peis o prognostico
das nephrites ser exclusivamente calcado
na apreciacio da azotemia.

Como elucidativa, sem duvida, a esse res-
peito, citaremos, resumida, wma observa-
c¢do ‘clinica, procurando pér em f6co a im-
portancia que, n’este caso, assumiu a crea-
tininemia.

A. T, 74 annos. Prostatico, teve ha 7
annos retencfo de urina, tendo sido feita,
nessa occasiio, uma punccio vesical e ap-
plicada sonda de demora. Prolapso retal,
hemorrhoides.

Em Novembro de 1920 notou que, de vez
em qguando, vinham gottas de sangue na
urina.

A b de Dezembro, apés lauto almogo,
sentiu fortes dores vesicaes, sobrevindo re-

VA
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ten¢ho aguda de urina no dia 6. Chamado
0 distincto collega Dr. Alfeu Medeiros, este
collocou sonda de demora, apresentando
o doente soluco, vomitos, somnolencia, pul-
so arhythmico, fraco. A urina orcava por
2 litros diarios com densidade de 1016—
1018. As hemorhoides sangraram bastante.
Um primeiroc exame de sangue é feito, que
revela

1) uréa — 1gr.26 /¢
creatinina — 0,006 mill 9.
feita uma sangria. O doente esta
em dieta hydrica e tomou um drastico.

Diante dos phenomenos toxicosg, como
somnolencia, vomitos, respiraciio anciosa e
irregular, administrou-se, com liquidos em
abundancia, bicarbonato de sodio. Uma diu-
rése notavel se estabeleceu, alcancando, no
dia seguinte, a 4 litros, baixando depois
para 2 litros e se mantendo nas vizinhan-
cas dessa cifra até a4 vespera da morte.

(s exames de urina revelavam densida-
de oscillando de 1010 a 1018, tracos ae al-
bumina e, algumas vezes, cylindros gra-
nuiusos.

Apds a sangria natural hemorrhoidaria, o
ostado geral parecera ter melhorado, mas
ja no dia immediato, mercé da volta da
womnolencia e da persistencia dos solugos
ete., fez-se uma sangria de 350 gr.,, a coa-
gulacdo era extremamente rapida. Nova
melhora sobreveiu. TFoi entio que, apezar
de ter a uréa descido a 0,739/49, baixando
pois, sensivelmente, — surgiu ameacadora
a notavel cifra de 0,016 mill 9% de crea-
tinina.

( estado do doente muito se aggravou a
ponto de terem, a familia e amigos, passado
a noute esperandp, a todo momento, a
merte do doente.

Nesse dia elle teve abundantes e fre-
quentes fezes liguidas, e continuava a uri-
nar muito, mantendo-se a densidade na vi-
sinhanca de 1015.

Novo exame de sangue é feito, que mostra,
a par das melhoras apparentes do doente,
a continua remissdo da uréa e ligeira di-
minuicdo de creatinina

2) Uréa — 0,60 0/00

Creatinina — 0,012 9%.

No dia subsequente, o exame de sangue
accentuava a quéda da uréa, ao passo que
a creatinina dava verdadeiro salto para o

o)

a3

excepcional algarismo de 0,036 mill. 9%, sem
gue se modificasse muito o estado do pa-
ciente. Assim, pois,

3) Uréa — 0,33 9/qp

Creatinina — 0,036 %.

Istavamos em face de uma gravissima
questao de prognostico.

A uréa ou a creatinina, qual das duas
substancias deveria orientar esse  pro-
gnostico?

O doente se sentia bem, o solugo dimi-
nuia, chegando a desapparecer durante o
somno, a urina era abundante, o estado ge-
ral satisfactorio, a uréa sanguinea apenas
0,33 %/¢0-

De accordo pois com o que é classico, po-
deriamos acreditar n'uma melhora de pro-
gnostico.

Mas que pensar da enormissima cifra de
creatinina, que pairava em altura que ra-
ramente attinge? Que pensar della, quan-
do & certo, que a sua ascencio féra pro-
gressiva, quando, pois, defrontavamos com
uma creatininemia, nfo s6 permanente, mas
tambem progressiva! Manter-se-ia esse
algarismo tragico?

Nao haveria causas de erro na sua inter-
pretacao?

}is as perguntas que nos fizemos e de
cuja solucdio dependia o prognostico do
caso.

Procuramos, desde logo, resolver a ulti-
ma, pois a soluclo desta, acarretava a ex-
plicacio da outra.

Quaes, pois, as causas de erro a afastar
na apreciacido da creatininemia?

Em publicaciio anterior, tivemos occagifo,
a proposito do diabete insipido, de abordar
a questiao do metabolismo da creatinina e
passimos, entdo em revista, todas as pos-
siveis causas, endogenas, da produccdo de
creatinina. ’

Achamos, n'este caso clinico, que uma b
causa de erro defrontidvamos: a didta hy-
drica, prolongada. ¥’ sabido que o jejum
duradouro, pela autophagia, que lhe é corol-
lario, pé6de augmentar o guantem da crea-
tinina endogena, mas, em tal caso, facil é
discernir, pois a administracio de hydratos
de carbono, pela poupanca a que estes
dao logar, reduz, dirime a autolyse, prin-
cipalmente muscular, e, d’est’arte, diminde
a creatininemia.
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Administramos, peis, ao nosso doente, du-
rante 48 horas, assucar, cozimentos de
aveia, de arroz etec. e, ao fim desse tempo,
pedimos ao laboratorio, novas dosagens de
uréa e creatinina.

Aquella orcava por 0,31 ©/yq, affirmando,
ainda, a sua curva descendente, mas a crea-
tinina, implacavelmente, se estabilisdra em
0,036 mgr. %.

O prognostico sombrio, desesperador, es-
tava firmado e para breve.
prevalecera.

No dia seguinte a esse exame o doente
se sentiu tdo bem que exigiu que lhe les-
gem os jornaes, o soluco desappareceu du-
rante muitas horas e o -doente quiz até
levantar-se.

Apezar, porém, dessas melhoras clinicas
apparentes, o fim se approximava e, ji na
madrugada seguinte, o soluco voltava; pelo

dia em féra o abatimento se accentuou,
perturbacdes da palavra, irregularidades
respiratorias se apresentaram, estabeleceu-
se oliguria e, depois de parecer que ia
melhorar o doente, tendo chamado uma
filha e estando a conversar com ella, brus-
camente, n'um accesso eclamptiforme, ca-
hia morto, exactamente no momento em
que chegava o médico, que ia extrahir san-
gue para novas pesquizas.

Um caso impressiona vivamente nesta
observacio e domina todas as considera-
¢bdes clinicas; é a formidavel dissociacfo
das curvas de uréa e de creatinina

Ja, de outra feita, encontriramos, em
condiciio diversa, tal dissidio.

Como explicar essa dissociacio?

Ambard observiara casos em que, apezar
da uréa sanguinea diminuir muito, o coef-
ficiente uréoc-secretorio se mantinha ele-
vado, attestando um mao funccionamento
renal e, notira mesmo que, com azotemias
eompréhendidas em limites, que poderiam
ser considerados como normaes (até
0,50 %/q0), podia, pelo estudo da constante
‘uréosecretoria, ser demonstrado um deficit
das 3% partes da actividade renal.

Foi Ambard que affirmou que, entre uma
azotemia normal e uma azotemia de 1 gr.,
pode haver perdas da actividade renal va-
riando de 0 a 90 %.

Bem raz&o tinhamos, pois, quando affir-
mavamos que, si uma azotemia alta indica

A creatinina

um prognostico grave, nas nephrites chro-
nicas, uma cifra baixa nada
respeito.

Podendo poig, uma azotemia quasi nor-
mal coincidir com grande insufficiencia
renal, qual o recurso de gue poderd dispor
o clinico para resolver, em circumstancias
taes, o problema do prognostico?

Ambard é cathegorico: recommenda 0 es-
tudo da constante uréosecretoria, dizendo
que sem a pesquiza desta passariam des-
apercebidas nephrites, com perda funccio-
nal renal de 80 %, com azotemia de 0,25
a 0,30 /4.

Kssa pesquiza ¢, porém, muito delicada e
as causas de erro que lhe falseam o valor
sdo varias.

[’ o propric Ambard quem o affirma,
quando diz, que ella é uma prova que deve
ser feita com todo o cuidado e quandc
propde, agora, uma diurése de 90 minutos
para a sua pesquiza, por ter verificado
que a diurése de 30 minutos, gque propu-
zéra antes, era insufficiente e capaz de
desorientar o resultado da constante uréo-
secretoria, quando se¢ perdia uma peguena
quantidade de urina.

Além disso, se sabe que a oliguria altera
tambem a cifra da constante; quando ha
oliguria, a azotemia pdde nfc depender
mais de uma simples perturbacio da fun-
ccdo renal e, portanto, ndo pode mais haver
constante uréosecretoria nesse caso.

Releva ainda notar que a constante pode
variar conforme a hora em que é feita, pois
ha nephriticos que, em certas horas, tém
oliguria. K’ preciso tambem nlo esque-
cer que as nephrites mixtas constitiem sé-
rio escolho para essa pesquiza.

Essas consideracOes naturalmente néo in-
validam a constante de Ambard, como meio
auxiliar de prognostico, mas tendem, téo
sOmente a mostrar quaes € quantas as cau-
sas de erro, que devem ser contornadas.

Serd essa pesquiza o unico meio para
solucionar o prognostico, nos casos de azo-
temia transitoria ou pouco notavel?

Parece que ndo; e que, nesse ponto par-
ticular, devemos seguir a orientacio fecunda
que presidiu & concepcdo moderna das ne-
phrites: — procurar mais no sangue, do
que na urina, o indice da malignidade de
uma nephropathia.

diz a esse
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Como ja vimos, os trabalhos americanos
modernos affirmam que a retencio do aci-
do urico é a mais benigna, bastando, para
produzil-a, uma ligeira insufficiencia renal;

— que se segue, em gravidade, a reten-
cdo da uréa, que ja attesta uma deficiencia
renal mais consideravel

— gue s0, em ultimo logar, se dara a
retencio da creatinina e isto quando for
notavel a insufficiencia do rim, por ser,
a creatinina, dos destrocos da albumina, o
que mais facil pasagem tem atravez deste
orgio. '

- Hssas conclusdes permittiriam surpre-
hender a mnephrite chronica azotemica em
seus primordios, na phase da retenclo
urica, periodo que os cuidados hygienicos e
uma therapeutica bem orientada permittem
dilatar ou retardar.

Ksgsas retencOes devem ser, pois, succes-
sivas e proporcionaes 4 deficiencia da fun-
ccdo renal.

Hssa & a regra e a temos visto verificada
na pratica; dentre os muitos casos obser-
vados, citaremos a seguinte observacio, que
ja foi publicada na excellente thése do dr.
Ricardo Weber:

Sr.® A., com 38 annos. Apresentara con-
vulsfes na infancia; ha 3 annos antes, teve
eclampsia, apresentando depois. seguidamen-
te, cephalalgias, acompanhadas de urtica-
ria; muito cansaco, insomnia, vertigens,
salivacdo exaggerada. Nunca teve edemas.

Em 12-7-1919 a examino e de mais no-
tavel encontro clangor diastolico da aorta
e exaggero dos reflexps patellares. O exa-
me chimico do sangue revelou entfo:

Uréa 1.18 9/4y, creatinina 0,003,202 % e
acido urico 0,003,145 9.

A reaccdo de Wagsermann é francamen-
te negativa.

O exame de urinas revela 5,6 gr. de al-
bumina em 24 horas.

O exame radiologico mostra hypertrophia
ventricular esquerda e dilatacfio da aorta
ascendente, cujo diameiro alcanca 4,5 cim.

A tensdo arterial maxima era de 32 e
a minima de 16, pelo oscillometro de Pachon.

Foi prescripto, apdés tres dias de dieta
hydrica, com limitacdo de Iliquidos, um
regimen hypoazctado rigoroso.

Um mez depois a uréa sanguinea, descia
a 0,909 9/454 e a creatinina a 0,002,747 %.

A 13 de Agosto a doente teve convulsoes
acompanhadas de intenso prurido, ancie-
dade respiratoria, cephaléa violenta e ta-
chycardia (pulso a 120).

A 18 de Agosto foi feita punccio lom-
bar e dosada a uréa, no liquido, que era
sanguinolento, e foi encontrada a cifra de
1 gr. 781 9/yq.

Comecou a apresentar entio,. repetidas
epistaxis, a tensfio arterial se mantendo
mais ou menos nas alturas citadas, sobre-
vindo suores frios e notavel angustia.

A 20 de Agosto o exame de sangue da o
seguinte resultado:

Uréa — 3 gr. 333 /40

Creatinina — 39 mill, &4

A 24 sobrevém monoplegia brachial es-
querda e a 25, crises eclamptiformes e
morte.

Como se vé, houve neste paralle-
lismo da uréa e da creatinina, as duas bai-
xando ou subindo, simultaneamente, e o©
valor de ambas se affirmou, irrecusavel, no
prognostico.

Releva notar ainda a mnotavel cifra de
39,84 milligr. de creatinina, talvez uma das
mais altas que tém sido observadas.

Tambem neste caso se observa a coinci-

Cano

dencia de convulsdes com grande creati-
ninemia.

Ainda no trabalho do D, Weber, se
pode verificar um augmento parallelo de
uréa e creatinina nas observacfes 14.%, 15.7%,

22.% e 285 K wuma verificacdo identica
que se faz nas tabellas de Mac Leod ¢

outros auctores.

Por dissentir, em absoluto, dessa regra,
por apresentar esse facto novo e surpre-
hendente da dissociacdo formal e notavel
da retencéo da uréa e da creatinina, o nosso
primeiro caso merece ser apontado.

De que estas questdoes do metabolismo
azotado nas nephrites preoccupam os cli-
nicos, temos a prova nos successivos tra-
balhos que, ultimamente, a elles tem sido
dedicados nos grandes centros scientificos.

Ainda, recentemente, os Srs. Chabanier e
Castre Galhardo mostraram que se deve
prestar grande attencio, nas nephrites chro-
nicas, ao estudo do azoto nio ureico do
plasma, achando que a perturbacfo do me-
tabolismo azotado deve occupar a primeira
plana mno determinismo dos accidentes




1
(8]

ARCHIVOS RIO-GRANDENSES DE MEDICINA

urémicos. Citam elles observacdes de azo-
temicos em que, no seu entender, a cifra de
azoto ndo ureico era de muito maior valor
que o da uréa.

Pareceu a nés que, sob o ponto de vista
do estado actual de seus doentes, o aug-
mento do azoto ndo ureico coincidia com
aggravacio dos phenomenos clinicos, mas
quanto ao progunostico as cifras de wuréa
foram muito mais decisivas, por terem sido
progressivamente crescentes, ao passo que
as quantidades de azoto nio ureico eram
muito instaveis.

Hélouin, alias, fez, logo depois, outras
objeccdes ds conclusdes de Chabanier e Ga-
Ihardo, conclusdes que, na nossa opinifio, sio
muito discutiveis, pois as observacdes pu-
blicadas se referem a individuos franca-
mente azotemicos, com 2 gr. e mais de uréa
sanguinea, em que a uréa, por si s6, re-
solvia o prognostico.

Parece-nos de maior interesse estudar
essa questio do azoto nfdo ureico nas pe-
quenas azotemias, inferiores a 1 gr. e nos
casos em que a cifra de uréa &é normal,
pois estes escapam ag taboas prognosticas
de Widal.

Em seguida devemos notar que esses
auctores, muito felizmente, pdem em des-
tagque o desequilibrio do wmetabolismo pro-
teico, mostrando o valor deste na aprecia-
¢do da uremia.

K’ esta parte da questio que estd em
via de solucdo pelos auctores americanos e
para & qual o nosso caso primeiro consti-
tie uma contribuicfo, tendente a mostrar
que se nio deve limitar esse estudo a uma
s6 das substancias azotadas, mas, aféra a
uréa pensar nas outras, principalmente na
creatinina, tanto mais que, como pensam
muitos, esta ultima substancia é o melhor
indice de todo o metabolismo azotado.

Em summa, ha casos, como um dos nos-
808, em que se observa uma dissociacfo
das linhag de retencfo da creatinina e da
uréa, -casos em que azotemia decresce e a
creatininemia alcanca alturas elevadissi-
mas, dominando, irreductivel, o prognos-
tico inteiro. )

Como explicar essa dissociacio, que pa-

abalar as columnas mestras da
momentosa questio da retenclo azotada nas
nephrites?

rece vir

I’ a segunda vez que a pergunta surge.
Difficil, sem duvida, é fornecer essa ex-
plicacio, mas permittido serd formular
uma hypothese.

O prof. Widal mostrou a caprichosa pro-
priedade que tem o rim, nfo s6 de conecen-
trar na urina sob valores diversos, os va-
rios corpos que vio integrar esta, como a
peculiaridade de recusar passagem a esta
ou Aquella substancia, electivamente, re-

tendo aqui a wuréa, alli os chloretos, etc.

N#io podera bhaver, dadas certas pertur-
bacoes, uma manifestacio dessa electivi-
dade, deixando o rim n’um caso passar a
uréa e retendo a creatinina?

Talvez assim seja; a explicacio em si é
mais de interesse especulativo; o facto eli-
nico, porém, fica irrefutavel, — a expli-
cacdo vird emoldural-o mais tarde.

Depois de estudar esses diversos aspe-
ctos da questdo, podemos responder & per-
gunta, feita atraz, dizendo que, além da
constante de Ambard, o estudo da crea-
tininemia é de molde a auxiliar a solucio
do prognostico e, muitas vezes, nos casos
figurados em que ha causas de erro para
a constante, o estudo da creatininemia ihe
& superior

1) por nfo depender do quantum urinario
2) por ser uma prova simples
3) poraue traduz de um modo immediato
a impregnacdo organica

4) porque, sendo a creatinina igualmente
repartida nos diverses elementos do
sangue, a prova pode ser feita com
o sangue total

5) porque independe da dieta.

Sio essas consideracfes que nos permit-
tem dizer que a pesquiza da creatinina san-
guinea tem consideravel importancia na
apreciacdo do prognostico das nephrites
azotemicas, principalmente quando a azo-
temia é pouco notavel ou transitoria, pois,
quanto & azotemia notavel e progressiva,
cada dia mais se affirma o valor dos me-
moraveis trabalhos de prof. Widal.



