


ncido uricü e do uréa sanguinea. E' conveniente excluir
casos de cancer. Sobre 100 do-ontea, 85 apre'3·ontavam cr'ea­
tininemiDS superiores a 4 mílligr. 5 por 100; dmtes 80 r;101"

rSTarn no '2spaço de 1 se111una, 6 '8 7 nl~Z8S.

Dcs cillco süDl'evi ventes, dois não fOl"anl attiúgido''3 '1'31-'

nàü ele creatiníne111ÜllS epis-ndicas 8, p·:Jr conHequencia, nào
11181'Ccfarn figurar nesta estatii3ti::::a.

Ora, nenhum destes 100 doentes tinha aZDt'3111ia sUP0'
J'ior a 2 gr _ 5, muitos dentr·eelIes estavam abaixo de 1 gt';

E~;3tes factes nos pareC{Hl1 ll1Uit{) illstructiV';>3.

Aplzar de suas grandes mudanças dia rias, nunca a
creatininel11ia desceu abaixo d.e 6,4, que representa aiucl,a
um numero fatal; a azotemia voltcu á normal alguns mezes
depois ·e com as dosagens r,epetid3.3.

Nas nephrites que foram curadas, a retenção da crea­
tin1na evoluiu entTe 2 e 3 milligr.; porém a az))temia alii
perrnanecia. rnoderada entre 0,,50 e O. 7~~.

-gJ raro que nas nephrite's agudas, CbS'3l'Vada:s peIo·s
toree, a cl'eatininemia attinja a numeros elevadoiS.

Annes Dias apres·entR um CCLSJ muito 8xtranho onde
desenlace ·fatal da razãJ á creatininemia sobre a azotemia.
Um prostatico de 7"1 annos com ret'3nçfw chronica ele urina,
apresento, um 3urtode .retençào aguda que ll-ece'3sita a

colLJcaçã.o de uma sonda d3 dennI'a. l'Dlle esti dypneico,soc
mnolcnto, vomita abundantemente; seu pulso é fraco e
arythmico.

Uréa sanguineo 1 gr. 36.
rCreatinina sanguinea - 0,006 p. 100 cmc.
Depois de sangria e regímen dietetico, os signae,s clini·

cos melhoram ligeiramente. O ,exame de sangue dá então:
lJréa sanguinea 0, gr. 73.

'Creatinina sanguínea 0,gr.016 p. 100 cme.
O estado se aggrava; no fim de alguns dias,

1118 de [~angue.

Uróa sanguin·ea O, gr. 60.
Cl'eatinina sanguinea O, g1'. 012 p. 100 cme.
No dfa sElguinte a urén san01dncn tinha baixado aoO,30,

mas a crcntinina, tinha subido a 0,036 por 100. O doente se
sentia alliviado, menos dyspnetic:J, '811e dormia, sua diUl'e"
se era satisJ'atoria.

"Em que se deveria pensar'? Na uréa .ou na creatin1·
na '?" Para se pôr ao abrigo das causas de erro, dê'
pendentes da autophagia, Annes Dias .dá ao seu doente as~

SUORr ·e f·eculentos ·em abundancia; a uréru conserva->sebai·
xa ·e a ·creatinina elevada. O doent'2 succumbe alguns dfa:S
depois.
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chloracótico atô saturação e 3 c. de lixivia de soda a 20
por 100.

Si a quantidade ,de 'cn::~atinina do sôro ultrapassar a
concentração desta 'soIuçào te,;temunha, é preciso dlluil-a
e ter '8n1 .conta a di1uiçào' nos calculos. IDste 111'SthDc10 Ó

sufficiente emcliuica, apezar das critica,; lI8 Crudd'811.

A créatinin·emia normal é inferior a 25 miIligr. por íi­

tro. liilla não depende qnasi do regimen alimentar, ella ó,
pois; menos variavel que a azot8mia ureica (Meyens e Ki­
lian); ,a creatina. e a creatinina (sen anhydridoy sómente
prciS·ellte no Sangu8) resuitam dú ele,struição da's albuminas
endogenas; musculares principalme.nte.

A, X'Btençào da creatinina, r,etençào duravel bern enten­
·dido, reconhece outra causa que a impermiabilidacle re­
nal'? Meyers, Killan e JV1c,enthal 1'83POlH1ul1 negativamen­
te, ele uma maneir" ab301uta.

E,ara cortar a questão, vejan10S~ COIU A_unes Dias, QU-H

influ'2uéia exercenl, SDbI'{J a creatinilla sanguínea, as des­
truIções 111a!3síças d,e ,alblllnlnas endogell3.8.

l\. acidose diabetica, por exen1plo~ 111Uít.'lS VPZ8S a80111­

panhada de creatina 8 creatinuria abundante, comportava
uma retenção de creatininabastante importante n'um do­
ente de Guy Laroche.

'1'a26 observações niIo estariam, segundo Mos-enthal, em
desaccorc1o com a tl1ese de Meyers, que, s-egundo 0S autores,
a creatininemia não deveria existir si os rins são snffici€no

tes; acreatinina em excesso s·e eliminaria pelas urina,s. Em
um caso de diabete leve, Ann€8 Dias assignala uma creati­
ninemia bastante importante, sem azotemia. Mas a creati.
ninemia não foi procurada sinão uma só vez; ella podia ter
sido episodica 11'3ste dcente que me1h8ro11 rapidamente.

Mais interessante é CSt8 dia'bete insipidy que, no curso
de um tratamento hypophysario apl'es,enta nma creatinine­
lIlia enorme; ·esta codeu vinte dias depois da cesaação da
opotherapia, ao ms'slYlo tempo ,que a 'azotemia ureica subia
em proporçôes consieleraveis. Sabiamente Annes DiaB se
contenta em. Tegistrar o caso, S'8m procurar explical-ó e, si
bem que admitta uma c-erta margem para os factos ainda
mal classificados, €l1e aclopta as conclusões geraes de

Mayers e de seus alumncs.
A cr·eatininemia seria, pois, quasi sempre, um indice

dainsuUici\mcia renal.

Tal ê o estado da qUBstão que ap1'e,senta, fia fiOBSàOpi·
nião, o maior intereg,J>e.Conviria fazer entr·ar esta pesqui­
;la na pratica corrente, afim de os julgar em uma vasta
€scala.

Os 'Ífteto,s adquiTidcs nos parecem muitos encorajado­
res, porque e11es r,e,sultam de experiencias bem eonduzidase
de observações cuidadosamBnte registradas. Nós indicámos
caminhG, fazendo algumas resiricçõ,eiS formuladas em
ticular poi' Annes Dias.

'talvez conviess2, como o fez Ambard para a uréa;/
comparar a cl'catinina sanguinea á cre,atinina urinaria, que
é, em gemI, baixa nas neph1'ites.

Alguns -ensa.io,s foram tentados neste sentido por Hun'
ter e CampbelL Elles não chegaram ainda a resultal:Íol!lcoJX·
cludentes.

Ella ê mais ainda, ella é um elémênto dê prognostico
11l1portante,

Meyem e seus a1umllos Lough e Kilian estabeleceram
que o poder de concentraç5.o do rim é para o acido urico
de 2°11, para a nréa de 8°11, para a creatinina de 1°°11.

Assim, a primdra ret8nção em data. seria a do acido uri­
co, depois viria a da uréa e, em ultimo lugar, a da creatinina,
A creatininemia testemunharia, assim ,um deficit renaJ su­
perior ao ellH' é determinado exclusivamente pela aZüte­
mia ureica.

A clinica, com Meyers e seus aJumnos (100 casos), Ra·
binovich (14 oasos), Annes Dias nos ensina qne acima de
2 milligr. 5 por 100, a creatínin,emia é pathoiogica; que
acima de 4 miHigr, ena t,estemunha uma nephrite muito
gr.ave,quasi sempre irrem·ediavel; que acima d·e 5 milligr,
elIa comporta um prognostico fatal, apezar. de uma azotemia
normal ou moderna. E' interessante 'B'stuclar a e,ste res·
peito a estatistica de lV[.eyers e Kilian, feita sO'bre 100 casos,
estudaeIos quotidianament('; com dosag·em comparada do


