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%U dos poucos que, longe de condenar a defeza de fese,
me regosijo com ela porque dd logar a que se possa mostrar

o ftrabalho de que se é capaz principalmente quando éste nio
se pode evidenciar duranfe o curso, devido a muifos factores
estranhos d vida de estudante.

Sem duvida que éste trabalho, saido dum principiante,
ndo pode ser perfeito, quer pela falta de mais conhecimentos
que a prdtica e o estudo nos irdo trazendo, quer pela falta de
fempo, pois ndo é no curto espago de dois anos que se pode
esmiucar bem um assunto tdo complexo como éste, quer ainda
pela falta de casos e de bibliografia vasta.

Consola-me porém o facto de ser laboraforial éste meu
estudo e que, portanto, serdo poucas as pessoas que se dardo
ao aborrecimento de o ler pois como jd dizia um nosso colega

1.

na sua tese *: «se alguma coisa aproveitdvel cd encontrasses

1 Dr. Aloisio Coelho — Coragiio e esfirgo. Porto, Tese, 1922.
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poderias supd-la propriedade de toda a gente menos déste teu

amigo; cd para mim o resfo, isto ¢, as muitas asneiras quie,
em tua opinido, por aqui devem existir.»

Quanto ao douto juri que o hd de classificar, ésse serd
bastante benévolo para ver que se mais ndo fiz foi porque
mais nde pude.

Depois de muitas hesitagGes na escolha do assunfo foi-me
sugerido éste trabalho pelo ilustre Prof. Dr. Alberto de Aguiar,

Comegei a estudar o assunto e por vdrias vezes penser
em dele desistir pelas dificnldades que a toda a hora me sur-
giam. Comegaram estas, e ndo pequenas foram, por ndo encon-
trar individuos higidos que se prestassem a todas as provas
que o meu {rabalho precisava. Muitos se prestaram em prin-
cipio mas a meio abandonavam-me, ou porque nde deixavam

-
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fazer uma pung@o venosa, ou porque se furtavam @ injecgdo

intra-muscular dos indicadores da permeabilidade renal ou
ainda, e eram a maioria, porque desconfiavam que «tanta
coisa lhes fizesse mal». Melhor que as palavras falam os factos :
de 42 individuos em que principiei as minhas provas apenas
as consegui fazer completas em 8 que sdo os que aqui men-
ciono. E estes ainda porque eram pessoal de lavoura meu
assalariado, sujeitando-me a gratificd-los e ainda a té-los em
minha casa para assim melhor os vigiar.

E ndo hd que admirar pois que tendo em Novembro de
1924, terminadas as provas nestes individuos, quis tirar algu-
mas conclusdes em doentes, e, nos proprios Hospitais, encontrei
dificuldades @ realizagfo das minhas experiéncias! Basta dizer
gue apenas consegui 3 doentes, um brightico, um cardio-renal
e um tuberculoso-renal. O primeiro déstes doentes foi pisto a
minha disposi¢gdo pelo Snr. Prof. Tiago de Almeida e pelo
Snr, Dr. Celestino Maia, o segundo pelo Snr. Dr. Azevedo
Maia e o terceiro pelo Snr. Dr. Oscar Moreno.




QOufra dificuldade com que lufei a principio foi a parte

técnica principalmente da fenolsulfonoftaleina produfo que me
parece so ser tedricamente conhecido em Portugal. Este pro-
duto foi mandado vir da casa Griibler pelo Snr. Prof. Alberto
de Aguiar que amdvelmente mo cedeu. Porém como obté-lo
em solugdo de modo a dar uma injecgdo confendo 6 miligra-
mas por centimetro cithico como mandam os tratades? Ao fim
de vdrias experiéncias, em que vi ser éste produto muito pouco
solivel na dgua, dlcool, glicerina, efc., consegui arranjar a
seguinte formula que dava o resultado desejado e que foi
rigorosamente preparade na Farmdcia do Instifufo Pasteur
desta cidade:

Fenolsulfonoftaleina . . . . . ogr.,210

Alcool absolto . . . & 10¢.c.
L Do Ta T g S o P, S A 1Qc.c.
Aonnidistiladate o 0 S0 e e 15¢.c.

Para 12 ampolas contendo cada uma 1¢c.,




Também se ressente bastante éste trabalho da falia duma

bibliografia mais vasta porque além de se ter escrito pouco «
éste respeito, ndo consegui obter alguns trabalhos de que pre-
cisei pelo facto de estarem esgotados. Os poucos que cito
devo-os principalmente ao Snr. Dr. J. Cottet, de Evian, e ds
bibliotecas da Faculdade e dos Snrs. Prof. Dr. Alberto de
Aguiar e Dr. Oscar Moreno.

Para terminar cumpre-me agradecer a todos estes Senho-
res Professores a amabilidade com que sempre me atenderam
especialmente ao Snr. Prof. Alberto de Aguiar, que me di a
honra de presidir @ minha tese e me dirigiu com o seu grande
saber e competéncia.

Quero também aqui manifestar os meus agradecimentos
ao Dr. Elisio Milheiro pela sua camaradagem de laboratdrio,
ajudando-me com o seu saber e instigando-me a ndo desistir
nos momenios de desalenfo.

12 de Fevereiro de 1925.




A FUNCAO RENAL

Como introducio a éste trabalho vou resumir neste
capitulo o que até hoje se conhece acérca da funcio renal.

Os rins sdo Orgdos glandulares muito vascularizados
aos quais incumbe a importante fungdo de segregar a urina
(Testut).

Sao 6rgios tdo importantes que sem éles seria impos-
sivel a vida. Isto se compreende desde que se veja que éles
representam com os pulmdes os principais 6rgdos encarre-
gados de desembaragar a economia dos seus produtos de
desassimilagdo continua.

Foucos téem sido os progressos que a fisiologia renal
tem realizado nos tltimos tempos.

Virias teorias téem querido explicar a maneira como
as diferentes substincias passam do sangue para a urina.
Para Kiiss e WirricH seria o glomérulo de Malpighi que
filtraria o soro sanguineo tal qual é, perdendo em seguida
a sua albumina por absorpgdo nos tubos uriniferos. Luowia
tinha também a nogdio que era o glomérulo que filtrava
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todos os componentes da urina sem deixar porém passar a
albumina do sangue. Bowmann admite que os glomérulos
deixam filtrar apenas a dgua e sais enquanto que os outros
materiais da urina sdo especificamente eliminados pela por-
¢do ascendente da ansa de HeNLE, tubos contornados e pega
intermedidria. Realmente j4 antes disso HEiDENHAIN & Nuss-
BauM tinham demonstrado que as matérias extractivas da
urina e certos sais eram elaborados ao nivel déstes pontos
que téem uma estrutura histoldgica diferente da dos ouiros
segmeutos do tubo urinffero.

Koranyr admite que os glomérulos deixam passar dgua
e cloreto de s6dio, soluglio que se vai concentrando i ma-
neira que caminha nos tubos uriniferos (fubuli contorti)
que téem uma dupla accdo: reabsorvem parte déste soluto
levando para o sangue dos capilares renais parte do cloreto
de sddio dando-lhes aquele em troca, molécula por molécula
as outras substincias que constituem a urina (ureia, fosfa-
tos, etc.). Ultimamente porém Lamy, MavER e RATHERY,
fundando-se em inieressantes experiéncias, sustentam que
nenhuma substincia passa através dos glomerulos e que
todos os materiais urindrios passam pelas células altas dos
tubos contornados. Para éles os glomérulos seriam apenas
0s oOrgdos pulsdteis que favoreciam a progressdo da urina
nos tubos uriniferos. Esta teoria, que se funda no facto de
no decurso de diversas diureses salinas, ndo se verem mo-
dificagdes estruturais nos glomérulos, mas sim nas células
dos tubos contornados, tem a contrarid-la entre outras, o
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facto de nos diabéticos com poliuria abundante dar-se pre-
cisamente o contrdrio, mostrando-se os glomerulos bastante
volumosos.

Modernamente-tem-se pretendido explicar o mecanismo
renal por teorias puramente fisico-quimicas.

Assim GurwiTscH atribue o principal papel aos granulos
coloidais existentes no epitélio renal, aos quais dd o nome
de granulos colectores.

Segundo éste autor, o mecanismo é o seguinte: os cris-
taloides entram nas células por simples difusdo e, chegando
ao contacto dos colectores, sdo por éles adsorvidos deixando,
portanto, de fazer parte da solugdo em que se encontravam;
em seguida os colectores com os cristaloides adsorvidos sdo
impelidos para a periféria cedendo o lugar a novos colecto-
res que se formam para os substituir; ésses novos colectores
carregam-se por sua vez de cristaloides, sdo depois elimi-
nados e assim sucessivamente.

E mais uma nova teoria cujo valor ainda estd em dis-
cussao mas que nio resolve o local onde se fazem as dife-
rentes operagdes que indicamos atrds. Contudo, devemos
salientar que ela explica o facto de as substincias dissolvi-
das na urina existirem em maior concentracio do que no
sangue, donde provéem, ndo acompanhando, portanto, as
lets da pressdo osmdtica.

A despeito destas diversas teorias mantemo-nos ainda
bastante indecisos no mecanismo da fisiologia renal, mos-
trando-nos porém estas experiéncias que o rim tem uma acti-
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vidade prépria que sé deixa de existir quando o seu epitélio
estd lesado. Sabemos também que a secregio renal estd depen-
dente dum certo niimero de condicdes. Além da actividade
epitelial j4 atrds falada, também tem importincia o sistema
nervoso, a tensio osmdética do plasma sanguineo tendendo
sempre o rim a manter a concentragdo molécular do sangue,
a variacio da composigio quimica déste e finalmente a pres-
sdo arterial. Quanto a esta ultima estd averiguado que, se
ndo hd uma proporcionalidade entre a pressio arterial
geral e a secregdio, esta é porém influenciada bastante pelas
variagbes da pressao e da velocidade do sangue nos capila-
res do rim.

Quando o rim estd lesado a eliminagdo € anormal cor-
respondendo-lhe uma urina de composigdo diferente. Neste
caso dois factos se podem considerar quer isolados, quer
simultineos: passagem para a urina de substincias que
normalmente deviam ser retidas pelo rim ou retengdo por
parte déste de substincias que deviam ser eliminadas e que
portanto vdo impregnar as células dos diferentes tecidos
dando logar a uma intoxicagio do organismo.

Sendo a urina o produto de secregdo renal a sua and-
lise tem um alto valar semidtico, tanto maior quanto é certo
que ela hoje é bem conhecida na sua composigao normal:
sabemos, por exemplo, que o seu volume estd em relagio
‘com a quantidade de bebidas ingeridas, que o volume emi-
tido durante o dia é aproximadamente duas vezes o da
noite, que esta é normalmente mais concentrada que aquela




e finalmente a qualidade e quantidade dos elementos que
entram na sua composigio .

A semeiologia urindria dia a dia vai prestando maio-
res servicos a4 medicina, posto que, como diz o Snr. Prof.
Acuiar «ela ndo descobre doengas mas sim as perturbagdes
nutritivas que toda a doenga realizas.

1 Abstracglo feita do «nfio doseado orginico» formado por subs-
tincias que s3o actualmente indosedveis ou mesmo totalmente desconhe-
cidas, mas que parecem ter um papel muito importante na intoxicago do
organismo.




I

PROVAS DE FUNCIONAMENTO
RENAL !

Como mostro no capitulo anterior o rim eliminando
um certo niimero de substincias contidas no sangue repre-
senta um filtro electivo para essas substincias, podendo, além
disso, éle préprio elaborar produtos diferentes dos que
recebe. Daqui a nogdo de permeabilidade renal por meio da
qual se quis explicar toda a patologia do rim. Este modo
de ver foi sobretudo sustentado por BoucHARD que explicava
que «a uremia € a intoxicagdo por fodos os venenos que
normalmente introduzidos ou formados no organismo, deve-
riam ser eliminados por a via renal e disso sdo impedidos
pela impermeabilidade dos rins.»

BArD e BonnET, L. BERNARD, WIDAL e outros em Franga
e Maragliano e seus alunos em lItdlia, mostraram que esta
nogao era bastante exagerada pois que em certas nefrites a
permeabilidade pode ser conservada ou até aumentada e

1 Refiro-me apenas ao rim como glindula de secregdio externa
pois que a sua secrecdo interna ainda é mal conhecida.




que éste excesso ou falta de permeabilidade tanto pode

existir para os venenos como para as outras substincias
dissolvidas na urina.

Em 1897 Acnarp e CastaloNE propondo o azul de
metileno para mostrar o grau de permeabilidade renal vie-
ram provar que esta era um fenémeno mais compleso do
que a palavra o indicava, pois que nas nefrites epiteliais
com edemas pronunciados devidos a retencio de dgua, os
rins eram mais permedveis ao azul que os rins normais.

Por aqui se vé quio erréneo é o termo de permeabili-
dade renal, pois que éle ndo corresponde a um processo uni-
voco, mas sim ao fendmeno, cuja séde muifas vezes ignoramos,
de o rim se deixar atravessar melhor ou pior por uma dada
substéncia. Como é um termo consagrado pelo uso e como
nio encontramos outro que vanfajosamente o substituisse,
eis a razio, porque, a-pesar-de nio o acharmos muito pro-
prio, o adoptamos para titulo déste trabalho.

Destas discussdes nasceu mais tarde a nogdo de subs-
tincias com limiar como o cloreto de sédio e substincias
sem limiar como a ureia.

Fundados sbbre estas nogdes muitos téem sido os mé-
todos para estudar o funcionamento renal *. Vou passar a

1 Quando Bright assinalou a freqiiéncia da albumina nas doencas
de rins julgou-se ter resolvido o estudo das fungdes renais. Porém esta
nogdo depressa se deixou de adoptar desde que Dieulatoy demonstrou
que a presenga de albumina nem sempre tinha o valor diagndstico e pro-
gndstico que lhe atribuiam no mal de Bright.
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expor 0s que, em meu conhecimento, até hoje se empre-
garam:

Divido-os em dois grupos:

1.°— Métodos fundados no valor do rim considerado
como Orgdo de filtragdo electiva das substéncias contidas no
sangue;

2.°— Métodos fundados no poder que o rim tem de
elaborar produtos novos.

1. GRUPO

Neste grupo temos a considerar os seguintes métodos:

1.° — DETERMINAGAO DO VALOR FUNCIO-
NAL DOS RINS PELO EXAME DO SANGUE

GRrEHANT preconizou a andlise quimica do sanguc que
por suas dificuldades técnicas foi posta fora da pritica. Re-
solveu-se entdo estudar a foxicidade do soro sanguineo que
saiu também do dominio da prética por obrigar a dificul-
tosas experiéncias,

Koranvi propds o estudo da concentragdo molecular do
sangue nas doengas do rim fundando-se em que com o
rim intacto a concentragio molecular do sangue é cons-
tante e portanto tem um ponto de congelacio constante

(L/==—0°,56). Este método deixou de ser pdsto em pratica
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desde que foi averiguado, além doutras conclusdes de menos
impottincia, que o A\ sanguineo pode abaixar-se a —09°,60
e ainda mais independentemente de qualquer lesdo renal
como, por exemplo, nas afecgdes do coragdo ndo compensa-
das, diabetes, etc., (KiisumeL e RuMPEL), € que 0 A san-
guineo normal ndo indica com certeza que a permeabilidade

renal é suficiente (observagdes de IsraEr, L. BERNARD e
WIEBRECHT).

2.9 — ANALISE QUIMICA DAS URINAS

Este processo ainda é hoje um dos melhores para
explorar as fungdes renais. Téem-lhe feito algumas objecgdes
de valor sendo as principais de entre elas as seguintes: que
a composicio da urina varia segundo a alimentagio do
individuo e que um grande nimero de doengas néo atin-
gindo o rim podem modificar a sua composigio, como seja
o abaixamento da ureia nas doencas do figado, a fostaturia
nas doencas nervosas, etc.. Sdo duas objecgfes de valor as
quais se pode refutar pondo na primeira o doente a um
regimen fixo e na segunda mostrando que em qualquer
outro método podem-se ter os mesmos €rros. Além disso éste
método tem ainda hoje a seu lado o facto de nos mostrar
as lesdes renais devido 2 presenga na urina de elementos
anormais como a albumina, glucose, etc., além de nos mos-
trar, como j4 atrds digo, as pertubagdes nutritivas que as
doengas realisam.
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3.° — VOLUME DA URINA DE 24 HORAS

Este processo de investigar a funcio renal estd pdsto
de parte desde que se sabe que o volume das urinas depende
de vdrios factores como sejam a quantidade de bebidas inge-
ridas, e o estado do individuo, diminuindo, por exemplo,
com a sudagdio, estados nervosos, etc.

Tem valor junto com o método anterior pelo qual nds
examinamos nio sé a quantidade mas também a qualidade
da urina.

4.° — DENSIMETRIA

Este método tem valor pois que a densidade estd em
relagdo com a concentragio da urina: portanto pode-nos dar
uma idea aproximada e rdpida da qualidade da urina. Tem
porém contra si o facto de ser em grande parte modificada
pela quantidade de dgua urinada e éste factor é muito falivel
além de outras razdes por algumas que ji mencionei.

5. — PESQUISA DA TOXICIDADE URINARIA

Deve-se a BoucHarD éste método que consiste em vér
qual a quantidade de urina que é preciso injectar na veia
marginal da orelha dum coelho para o matar. O poder
téxico da urina era expresso em unidades chamadas urofdxias.




Este método tem dado lugar a muitas discussdes quer
pelo seu modus faciendi quer ainda pelos resultados obtidos.
Assim, enquanto que para BoucHARD a toxicidade da urina
normal é de 45, para Guinarp é de 132 e para L. BERNARD
oscila entre 30 e 50. O Prof. Acuiar, operando em urinas
de portugueses, encontrou como média 47.

Por aqui se vé a pouca constincia que se pode dar
ao método, além das discussdes que alguns autores como
Dastre e Love, JoFFROY e SERVEAUX, etc., mantiveram para
provarem que a morte do animal € devida a outros factores
tais como hipertensdo, formagio de codgulos, efc.,, e ndo a
toxicidade urindria.

6.% — METODOS CRIOSCOPICOS

A crioscopia da urina fazendo conhecer a sua tensio
osmética e portanto a sua composigdo molécular teve du-
rante algum tempo muitos defensores pois que por vérios
métodos pretendiam explorar a fungdo glomerular e a fun-
¢io tubular. Tem contudo éstes métodos o inconveniente
de se fundarem sdbre a hipStese da troca molécula por
molécula da teoria de Koranyi, atrds citada.

Cito apenas de passagem os métodos criosc6picos mais
importantes: o de Koranyi e o de Claude et Balthazard
baseados apenas na crioscopia da urina, o de Kilsmmel
baseado na crioscopia do sangue e o de L. Bernard baseado
na relagdo entre a crioscopia do sangue e a da urina.
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7.°— METODOS BASEADOS SOBRE
AS ELIMINAGOES PROVOCADAS

Estes métodos estudam a eliminagdo pelo rim de
substincias introduzidas na economia em dose fixa. Por
meio déles determina-se a capacidade funcional do rim e
seu poder secretério estudando a eliminagdo das diferentes
substincias.

O principio do método da apreciagdo da permeabili-
dade renal fundado no estudo da eliminacdo urindria duma
substincia introduzida experimentalmente no organismo é
conhecido hd muito tempo.

J4 em 1820 Haun tinha notado que a urina dos goto-
sos ndo tinha o cheiro caracteristico a violetas depois da
absorpgdo da esséncia de terebentina.

Mais tarde Guisert (1836), Raver (1837), CorLieu
(1856), de Beauvais (1858), confirmavam a sua opinido
chegando @éste tltimo a conclusio que a supressio com-
pleta das matérias odorantes na urina era um sinal pato-
gnoménico do mal de Bright.

A seguir Topp, CuHarcoT, RoBerts (1865) assinalam
a intolerincia dos doentes para certos medicamentos. Bou-
cHARD pds em relévo «o perigo dos medicamentos activos
nos casos de lesdes renais». Um seu discipulo CHAUVET
(1877), estudou a eliminagdo do sulfato de quinino, bro-
méto de potdssio, 4cido salicilico e da fucsina.
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Outros observadores entre éles Deprez (1884) e LEPINE
(1885) baseados sbbre as experiéncias de BoucHARD e CHAU-
VET tentaram explorar o estado dos rins, fazendo absorver o
iodeto de potdssio aos doentes. DuckworTH, estuda a elimi-
nacio do iodo, saes de potdssio e carbonatos alcalinos.

Apesar disto foi s6 depois de 1897 quando AcHARD
e CasraloNE, estudavam bem o modo de eliminagdo do azul
de metileno que numerosos outros processos téem sido estu-
dados e alguns déles téem entrado na pritica.

Vou mostrar resumidamente em que consistem alguns
déstes métodos.

a) Prova da fucsina. Foi a primeira das provas de
eliminagdo cérada devido ao prof. BoucHaRD, e por a achar
interessante vou transcrever o processo como éle procedia:

«A fucsina era dada em pilulas e todas as micgdes eram
em seguida recolhidas 4 parte.

O exame directo bastava muitas vezes para verificar a
eliminagdo da matéria cérante e suas variagdes de intensi-
dade, mas um meio muito mais delicado e mais preciso
consistia nisto: fazia-se mergulhar num mesmo volume de
urina de cada micgdo um pincel de séda branca; depois do
tempo adoptado para a imersdo lavava-se o pincel com dgua
distilada e espremia-se entre duas folhas de papel mata-
borrdo e colava-se por suas duas extremidades, sdbre uma
folha de cartdo branco. Todas as amostras eram dispostas
umas debaixo das outras e tinha-se pelas variagdes da cér
rosea fixada pela séda, a indicacao do principio da elimina-
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¢do, sua intensidade e duragdo. Estes quadros guardavam-se
durante anos».

Verificou-se porém que j4 depois do doente nao urinar
roseo se lhe dessemos salicilato de sédio os tltimos vesti-
gios da matéria cérante apareciam na urina.

b) Prova do azul de metileno. Deixo-a por enquanto
para a desenvolver mais adeante.

¢) Prova da rosanilina. Foi proposta pelo prof. LEPINE,
para substituir a do azul de metileno. Dava as urinas uma
cor résea. Ndo se generalisou.

d) Prova do iodeto de potdssio. Proposta por LAFFAY
em 1893, também ndo se genaralisou.

e) Prova do salicilato de sddio. Foi posta de parte
depois que GexMaIN SEE, mostrou os perigos que a adminis-
tracdo déste medicamento pode apresentar em certos doentes.

f) Prova da fenolsulfonoftaleina. Proposta em 1912 por
RowNTREE € GERAGHTY, sob o nome de «Phtalein teste» foi
rapidamente adoptada nos Estados-Unidos. Adiante teremos
ocasido de a desenvolver.

g) Métodos relativos ao estudo da eliminagdo urindria
do ClI Na (substincia com limiar). Vdrias provas se téem
proposto tais como a da cloruria alimentar, experimental ou
espontinea, a do ritmo da retencdo cloretada estudada por
WipaL, JavaL, etc. Estes métodos, principalmente os moder-
nos, mostram-nos a permeabilidade dos rins aos cloretos
nas nefrites mas nada nos dizem sdbre o restante poder secre-

tério do rim. Assim, por exemplo, nds sabemos que nas




nefrites hydropigenias, caraterisadas por uma diminuicio da
permeabilidade ao ClI Na, a eliminagio de ureia e cérantes
pode ser normal e mesmo aumentada.

h) Métodos fundados na eliminagdo e refengdo ureica.
Deixo estas provas para tratar mais adeante.

) Métodos fundados na eliminagdo da dgua. Forne-
cem-nos ensinamentos ndo sé sdbre a actividade secretdria
do rim mas ainda sdbre a intervencio dos factores extra-
-renais que presidem a chegada da 4gua aos rins.

Déstes métodos existem na prética os seguintes: a
poliuria experimental descoberta por ALBARRAN donde parti-
ram mais tarde as duas provas que vou mencionar ; 4 prova
da diurese provocada pela ingestdo da dgua proposta por
Vaquez e Corter e que adeante desenvolvo; a prova-refei-
¢do da fungdo renal (Test-meals for renal function) proposta
por MOSENTHEL que ndo é mais que uma modificacio da
anterior e que serve para a confirmar, pois estuda o ritmo
da eliminagao urindria da 4gua, cloretos e ureia.

J) Em 1923 Epvarpo Reun propdsse a estudar o
funcionamento renal pela reacedo das urinas, baseando-se
em que elas apresentam reacqdes vdrias, conforme as exa-
minamos em jejum ou depois das refeigdes.

Consiste o seu método em injectar numa veia dum
individuo, em jejum, (portanto com urinas de reacgdo 4cida)
50 c. c. duma solugdo de bicarbonato de sédio a 4 i@
vér o tempo que leva a aparecer a reac¢do alcalina na

urina,
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k) Finalmente em 1924 Jeansran e CristoL (de
Montpellier) propdem uma prova para exploragdo da fungio
renal fundada na avaliagdo do aumento da concentragdo em
ions [H] da urina depois da ingestdo do dcido fosforico.

Pelos resultados obtidos concluem que se devem con-
siderar os rins normais quando p H é idéntico na urina
dos dois rins e se abaixa notivelmente dos dois lados
depois da ingestio do 4cido fosfdrico.

Sdo mais dois métodos, cujo valor ainda estd em
discussao.

2.° GRUPO

Neste grupo temos a considerar as seguintes pro-
vas:

1.2 — FORMAGAO DE ACIDO HIPURICO

Sabemos que em presenga do dcico benzoico e da
glicocola, o rim forma o 4cido hipurico por simples desi-
dratagdo. Quis-se langar maio déste meio para estudar a
fungio renal mas, depois das pesquizas de SErTOLI em que
se viu que o rim nio é o lnico 6rgdo onde se forma o
dcido hiptrico e que as variagdes na sua eliminagido estdo
mais em relagio com a idade e caquexia que com as
lesdes renais, pos-se éste método de parte.
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2.2 — PROVA DA FLORIDIZINA

A floridizina é um glucosideo da casca da raiz da
macieira. Descobriu-se que a seguir a uma injecéﬁo sub-cutd-
nea de floridizina aparecia glucose na urina num individuo
normal e faltava nos nefriticos. Tém-se feito numerosos tra-
bathos tendentes a explicar éste facto mas a significagio da
glicostiria floridizinica ainda estd obscura. Hoje pensa-se
que 0 seu mecanismo consiste no abaixamento do limiar de
excrecdo da glucose.

Tendo assim passado em revista tudo o que até hoje,
em meu conhecimento, se tem escrito para pesquizar o fun-
cionamento renal, vou comegar pelo estudo que fiz sobre a
diurese provocada pela 4dgua, que representa o assunto prin-
cipal déste trabalho. Mostrarei em seguida, para melhor
destacar o seu valor, os resultados dalgumas outras provas

sobre os mesmos individuos.




I11

PROVA DA DIURESE PROVOCADA
PELA INGESTAO DA AGUA

Em 1903 Arsarran propds um método para a explo-
racio das funcgdes separadas dos dois rins a que deu o
nome de poliuria experimental e que, como éle mesmo
explica, «consiste em explorar a fungdo comparada dos
dois rins antes e depois da absorpgdo duma certa quanti-
dade de dgua, com o fim de estudar a marcha comparada
da secrecdo de cada rim». Levou-o a descobrir esta prova
o facto de que todos os processos até entdo adoptados para
estudar o funcionamento separado dos rins se fundavam no
estudo comparativo das eliminagdes de cada rim durante
um certo espaco de tempo e, portanto, «seria tanto mais
perfeito éste estudo quanto maior fosse o espago de tempo
em que as urinas se recolhiam». Porém, como ALBARRAN
demonstrou, a relagio do trabalho dos dois rins varia de
momento a momento e, portanto, os processos empregados
para a andlise de cada rim eram sujeifos a erros e nio
davam resultados capazes de nos mostrar a capacidade désse
trabalho.
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Entio éle, fundando-se em inlimeras experiéncias
que desde 1897 fazia, chegou & conclusio das se-
guintes leis que vieram elucidar muitfssimo a fisio-patologia
renal:

12— O rim doente tem um funcionamento muito mais
constante que o rim sdo e a sua fungdo varia tanto menos
de momento a momento quanto mais destruido é o seu
parénquima;

22— Quando somente um dos rins estd doente ou
mais doente que o outro, se a funcio urindria é pertur-
bada, éle modifica a sua fungdo menos que o outro: o afas-
tamento entre as duas glindulas exagera-se sobretudo pelas
variagdes da eliminagio pelo rim sio.

E sbbre estas duas leis que se baseia a prova da
poliuria experimental, cuja técnica resumida grosso-modo, é
a seguinte: ao individuo em decubito dorsal recolhe-se sepa-
radamente a urina de cada rim e é apreciado o seu débito.
Faz-se-lhe entdo ingerir 600 c. c. de dgua. Nestas condicdes
ao fim de uma hora um rim normal tem eliminado uma
quantidade de urina muito maior que a ordindria, podendo
ir até ao séxtuplo, ao passo que num rim doente ndo hd
modificagdo sensivel. A constincia ou uniformidade do
débito dum dos rins designa o que ¢ doente ou mais
doente que o outro.

Foi éste método, que raras vezes teria utilidade para
o clinico geral, devido a aparelhagem necessdria para a
separagdo de urinas, que fez pensar a VaQuez e CoTTET



em o aplicar & exploragio do funcionamento global dos
dois rins, dando-lhe 0 nome que encima éste capitulo.

Porém enquanto que ArBaRRAN com o seu método
apenas quis estudar o funcionamento renal, éstes autores
quiseram aproveitar a sua prova para descriminar, conforme
as modalidades de eliminagio a parte que cabe ao factor
renal e aos factores extra-renais.

Realmente éles sabiam que o trinsito de liquidos no
organismo se faz através duma série de aparelhos compli-
cados, uns situados a entrada (aparelho digestivo e figado),
outros intermedidrios (circulagio e tecidos) e finalmente
outros de saida (pele, pulmdes, rins e intestino).

Se algum déstes aparelhos for lesado haverd um retar-
damento no trinsito dos liquidos e sendo o rim o principal
encarregado de os eliminar serd éle que, pelas variagdes do
seu ritmo urindrio, melhor nos poderd esclarecer sdbre qual
¢ o 6rgio lesado.

De mais 2 mais sendo a 4gua o veiculo comum de
todas as substincias que passam do sangue para a urina,
pela maneira como se faz a sua eliminagio podemos medir
a elasticidade funcional do rim, isto ¢, o poder maximo que
€le tem de concentrar e de diluir. Isto tem importincia pois
que as outras provas muitas vezes nos falseardo se por qual-
quer motivo de ordem extra-renal fér impedida a chegada
aos rins da dgua suficiente para o seu bom funciona-
mento.

Além disso esta prova vem mostrar-nos mais uma vez

4
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que ndo devemos confundir a insuficiéncia renal com as
perturbagdes da eliminagéo urindria.

Fundaram-se éstes autores no conhecimento ndo sé do
ritmo urindrio normal que é bem conhecido, mas também
nas variagdes que o ritmo urindrio pode sofrer em certos
estados patolégicos e que muitos autores tém estudado.

Assim Penu em 1903 estudou nas afecgdes cardio-vas-
culares a frequéncia da poliiria nocturna a que deu o nome
de nictiria. O professor GUILBERT viu que ésse mesmo sin-
toma aparecia nas afecgdes do figado e deu-lhe o nome de
opsitiria. LINOSSIER € LEMOINE, em 1903, continuando as
observacgées feitas por ILjiscH em 1896, LASPEYRES € CEeRrTO-
witcH demonstraram que a oliguria orfostdtica (impedi-
mento momentineo e demora no transito dos liquidos de-
vida & posicdo vertical) «era um bom sinal de filtracdo
orginica defeituosa».

Outros autores mostraram que esta oliguria ortostdtica
existe mesmo no individuo normal bem que duma maneira
minima. Cotter explica-a «pelo facto que no ortostatismo
a gravidade exerce sdbre a circulacdo dos liquidos da eco-
nomia uma acgdo contrariante, que é neutralizada pelo cli-
nostatismo e que é tanto mais marcada quanto mais a hidrdu-
lica circulatéria é perturbadan.

Resulta destas nogdes que a ingestdo da d4gua em jejum
torna-se um bom meio de diagndstico excepto quando o
doente esti sob a acgdo de sudagdes, diarreias, vomitos,
accdes mervosas ou perturbagdes de evacuagdo dos reserva-
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térios da urina, casos éstes em que as outras provas também
estdo sujeitos a érros.

Tendo o mais resumidamente possivel expdsto o que
levou a adoptar-se a prova da diurese provocada pela inges-
tdo da dgua vou passar a descrever a técnica que empreguei.

TECNICA

A técnica que adoptei foi a empregada por Vaquez
e CotTET, que é a seguinte 1:

O individuo, que queremos estudar, faz 3 refeicdes por
dia: as 9 horas da manhd toma 250 centimetros ctibicos de
leite; s 12 h. e as 19 h. toma a sua refeicdo ordindria, tendo
porém o cuidado de beber 400 c. c. de liquido a cada
refeicio. Fste liquido deve ser dgua simples, podendo ser
substituido pela dgua do caldo, mas nunca por bebidas
alcodlicas ou diuréticas que iriam mascarar os resultados.
Além disso deve ingerir uma quantidade moderada e cons-
tante de cloreto de sédio, ndo somente durante a duracdo
da prova mas, tanto quanto for possivel, durante os 3 ou 4
dias que a precedem, de modo a estar em estado de equilibrio
cloretado.

1 VioLE e BERGOUIGNAN fizeram modificacBes a esta técnica que
deixo de descrever por entender que ndo dio resultados tio amplos como
esta.




Devo mencionar que apenas aos doentes adiante
descritos, pude pdlos num regimen cloretado mais ou
menos fixo, devido ao rigdr hospitalar, pois que nos indi-
viduos normais isso me foi completamente impossivel.

Fora das refeicdes o individuo ndo toma qualquer
alimento ou bebida.

A prova completa comporta quatro nictémeros conse-
cutivos e cada nictémero trés perfodos durante os quais a
urina é recolhida fraccionadamente. O 1.° periodo vai das
21 horas as 7 horas do dia seguinte; 0 2.° das 7 as 9 e o
3.2 das 9 as 21.

Ao principiar o 1.° perfodo do primeiro nictémero o in-
dividuo esvasia a bexiga, sendo essa urina regeitada. Depois
colhe em vasos diferentes a urina de cada periodo, tendo o
cuidado de esvasiar a bexiga no fim de cada um deles.

No primeiro dia o individuo levanta-se as 7 horas; no
segundo 4s 9 horas; no terceiro bebe entre as G My vie
7 horas 500 c. c.* de 4gua simples e levanta-se 2s 7 horas
e, finalmente, no quarto bebe os mesmos 500 c. c. de
dgua simples entre as 0 !/, e 7 horas, mas s se levanta as
O horas. Deita-se todos éstes dias as 21 horas.

A urina de cada perfodo é medida e recolhida num
frasco que se marca para ndo dar logar a confusdes.

Nas minhas citacdes marcarei o 1.° perfodo pela le-

1 Aqui afasto-me da quantidade que os autores mandam que é de
600 c. c.. Pois se 0s 500 ¢, c. ji sio tomados com mé vontade. .
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tra N (noite), o 2.° pela letra M (manhd) e o 3.° pela
letra D (dia).

Depois a urina é examinada sob o ponto de vista da
sua densidade, coloragdo e cloretos.

Com o fim de vér as modificagdes na quantidade de
ureia eliminada fiz também a sua dosagem pdsto que éstes
autores na sua técnica nio se refiram a ela.

Praticamente a prova dos dois tiltimos dias chega, pois
que a prova dos dois primeiros é apenas para ficar conhe-
cendo o ritmo urindrio habitual do individuo.

Nio faz mal também que o individuo nio urine a hora
precisa, pois que uma demora de 5 ou 10 minutos ndo tem
nenhuma influéncia, dando érros insignificantes.

A densidade achei-a por meio do uro-densimetro de
NIEMANN que tem a vantagem de nos mostrar ao mesmo
tempo a leitura da temperatura da urina, permitindo-nos
fazer a sua correcgdo para 15° para o que hé tabelas como
a de BoucHarpat. Houve porém as densidades da prova M
do doente da enfermaria 3 que, devido ao pouco volume
da urina emitida, tive de as achar por meio do picnometro.

Para dosear os cloretos usei o método de VoLHARrD-
-CHARPANTIER por me parecer ser suficientemente rigoroso
para o fim que se pretende. Além disso é éste o método
mais ao alcance do clinico geral pois nio precisa de fazer
residuos como no de Monr. Passo a descrever a técnica
que empreguei: medi 5 c. c. de urina para uma cdpsula
de porcelana; juntei-lhe umas gotas de 4cido azético a fim
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de que o azotato de prata nido precipitasse outras subs-
tincias que ndo fossem os cloretos; juntei-lhe em se-
guida 15 c. c. de azotato de prata _lf*_:)_ de modo a ser em
excesso. Adicionei-lhe algumas gotas de alumen de ferro
amoniacal a -1% e depois gbota a gbta o sulfocianeto de
aménio, até obter um inicio de coloragio vermelha. Usava
entdo a seguinte férmula:

COfyy = [V — (v — 0,2) ] < 0,00585 >< 200

em que V representa o volume empregado de azotato de
prata, v o volume empregado de sulfocianeto de aménio
sendo 0,2 a porgio de sulfocianeto necessdria para obter a
coloragio vermelha do sulfocianeto de ferro. Como operava
em 5 c. c. de urina, e como 0,00585 ><200 = 1,17, sim-
plifiquei sempre éste cdlculo multiplicando o primeiro factor
por éste produto.

Quanto ao processo que usei para dosear a ureia
foi o do hipobromito de sddio, com o uredémetro do
Prof. Aauiar, cuja técnica é a seguinte:

Enchia o ureémetro de merciirio até acima da torneira
que divide os seus dois reservatérios a fim de lhe tirar com
um bocado de algoddo alguma dgua que o merctrio arrasta
adiante de si. Passava o merciirio para o reservatério infe-
rior (tubo gazogénio) e deitava no superior 1 c. c. de urina;
juntava-lhe duas gbtas dum soluto de glucose, que estd ave-
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riguado ser um elemento adjuvante do completo desenvol-
vimento do N da ureia, e passava tudo para o reservatério
inferior.

Lavava com alguma dgua o reservatdrio superior e
passava-a para o inferior; deitava uns 2 c. c. de lexivia de
soda e passava-a também; finalmente, deitava uns 8 c. c.
aproximadamente dum soluto de hipobromito de sdédio re-
centemente preparado e passava-o em grande parte para o
reservatorio inferior. Comegava a desenvolver-se gds e entdo
agitava o ureémetro. Substituia o merciirio por dgua e pas-
sava ao fim de alguns minutos o uredmetro para uma pro-
veta alta contendo 4gua onde o deixava estar até completfo
equilibrio de temperatura. Todas estas operacdes eram
feitas tendo sempre o cuidado de obstar a entrada do ar
no tubo gazogénio.

Lia o volume gazoso, a pressdo atmosférica e a tem-
peratura da dgua da proveta e reduzia o volume do gds a
0° e 760™", aplicando a conhecida férmula:

Vit H—f
5 1R G T

1

V=

1 Para rapidez do cdlculo, usava uma tabela de dupla entrada,
na qual nas ordenadas lia a temperatura da dgua e nas abcissas a pressio
atmosférica: no cruzamento lia-se coeficiente, pelo qual deyiamos multi-
plicar Vt para nos dar o volume do gés corrigido a 0° e 760™™,
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Multiplicava em seguida Vo por 2,7 ' e tinha a quan-
tidade de ureia por litro. y

INDIVIDUOS OBSERVADOS

Exposta a técnica da prova da diurese provocada pela
ingestdo da dgua vou mostrar os resultados que obtive em
individuos normais e patoldgicos.

Examinei cuidadosamente todos os individuos que apre-
sento como normais e nada encontrei de aprecidvel nem no
funcionamento dos seus aparelhos nem nos seus anteceden-
tes pessoais ou hereditdrios. Fiz-lhes também uma andlise
de urinas incidindo especialmente sdbre os elementos que
me parecem ferem mais importancia para o nosso caso.

Os resultados obtidos estio resumidos no Quadro I.
Nota-se ser o volume da urina de 24 horas dos niimeros

1 Fste nimero era achado pela seguinte forma: sabemos pela
conhecida equagfo

CO (NH2) 2 -- 3 Br O Na = N2 4~ CO2 - 3 Br Na -} 20H2
60 gr. 221,260

que 22.260 c. c. (221,26) de N correspondem a 60 gr. de ureia.

60
22,260
com 1 c. c. de urina, para sabermos a quantidade de ureia por litro, ndo
temos mais que multiplicar Vo por 0,0027 > 1000 ou 2,7.

Logo 1 c. c. de N = = 00,0027 de ureia. Como operamos




2 e 8 um pouco baixo mas que julgo explicar pela pouca

ou nula ingestdio de bebidas que éstes individuos fizeram,
pois que, como se verd adiante, o seu volume da urina de
24 horas foi sempre maior que o desta vez.

Medi-lhes também a tensio com o oscilémetro de
PacHon por onde se vé que todos sio normais ou leve-
mente hipotensos *.

Passo agora aos doentes que examinei. Devido a serem
diferentes as enfermarias em que cada um se enconirava,
distingo-os pelos niimeros dessas mesmas enfermarias.

Como éstes doentes estavam a cargo de professores
e médicos distintos, para nio alongar éste trabalho, nao
me detenho a descrever a sua sintomatologia e antecedentes
limitando-me a enunciar o diagndstico feito pelos respecti-
vos clinicos assistentes, reservando-me para indicar algum
sintoma que esja preciso para clareza do meu trabalho.

Enfermaria 1 (tabela n.° 577) — A. F. S., trabalhador
rural, Doente do Sr. Dr. Oscar Moréno. Diagndstico: tuber-
culose renal. — Era um leve hipertenso minimo. Estava sob
um regimen pouco cloretado.

Enfermaria 3 (tabelan.? 639) —M. C,, trabalhador. Doente
do Sr. Dr. Azevedo Maia. Diagndstico: miocardite crénica
com dilatagdo global do coragdo. Rim cardiaco.—FHipertenso.

1 A tensdo arterial para mim tinha uma certa importincia pois
que fodos 0s trabalhos que tenho lido acérca desta prova apenas se referem
a doentes hipertensos.
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Hd 2 anos que tem dispnea de esfor¢o e edémas generali-
zados. Nictiria. Entrou a fazer 3.000 c. c. de urina por 24
horas que foi diminuindo até estar actualmente em 1.400 c. c.

Quero notar que éste doente devido aos seus grandes
edemas estava sob um regimen de 2.000 c. c. de leite entre
as 12 h. e as 19 h. que nio meodifiguei, deixando porém
de lhe dar os 400 c. c. de 4gua a cada refei¢do. O resto
da prova foi feita com o necessério rigor.

Enfermaria 7 (Sala Espirito Santo, tabela n.° 959). —
B. C. J.,, doméstica. Doente do Sr. Prof. Tiago de Almeida
e assistente Dr. Celestino Maia. Diagnéstico: mal de Bri-
ght. — Hipertensa. Quando lhe fiz as vdrias provas estava
com um regimen pouco cloretado.

A éstes doentes também fiz uma andlise das urinas de
24 horas, tendo resumido os resultados obtidos no Qua-
dro II.

RESULTADOS OBTIDOS

Os resultados que obtive com a prova da diurese
provocada pela ingestdo da dgua, estio resumidos no Qua-
dro III para os normais e no Quadro IV para os patold-
gicos.

Vou fazer o melhor que possa a leitura désses quadros,
dividindo o estudo de cada um deles em duas partes: na

primeira estudo o ritmo urindrio e na segunda o valor da
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poliuria experimental, isto ¢, da acgdo da ingestdo da dgua
de manhi em clinostatismo e em ortostatismo.

A — NORMAIS
a) Estudo do ritmo arindrio normal :

1.°— O volume da urina de M - D ¢ igual aproxi-
madamente a 2 > N, portanto hd poliuria diurna.

2.°— A densidade mostra-se sempre baixa em M,
mostrando-se na maioria das vezes mais alta em D que em
N; varia proporcionalmente com o volume de urina emitida
e com a sua concentrago.

3.2 —A quantidade de cloretos eliminados durante
M -+ D ¢é muito superior 3 quantidade de cloretos elimi-
nados durante N, portanto hd hipercloruria diurna.

4° — A quantidade de ureia durante M 4 D € também
muito superior 4 quantidade de ureia eliminada durante N.

5. —Para o mesmo individuo com um regimen ali-
mentar qudsi fixo, os cloretos sofrem modificagdes muito
grandes na sua eliminagdo, enquanto que a ureia eliminada
num periodo dado se mantém com pequenas oscilagdes.

b) Valor da prova da diurese provocada:

1..—0O volume de M é sempre igual ou maior do
que o volume da dgua ingerida.
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2.°—0O volume de M torna-se 3 a 6 vezes maior que
fora da acgdo da 4gua.

3.°—FEste aumento de volume ¢ seguido duma brusca
baixa de densidade, cloretos e ureia.

4.°—0O volume de M difere segundo o individuo se
encontra em clinostatismo ou ortostatismo, sendo menor
neste, mas esta diferenca é tdo pequena que se pode des-
prezar.

5.°—Pode aumentar o volume de D, principalmente
nas primeiras horas, como resultante ainda da poliuria
de M.

B — DOENTES
a) Estudo do seu ritmo urindrio:
A. 8. P.— Tuberculose renal:

1.°~-0O volume de M - D ¢ sensivelmente igual ao
de N, sendo por sua vez éste maior que D.

2.2—Como o doente estd num regimen alimentar fixo,
verifica-se que a eliminagdo dos cloretos e ureia nos dife-
rentes perfodos do dia é qudsi fixa, variando paralelamente
com a eliminagdo da 4gua e com a densidade,

3.°— O seu ritmo urindrio é pouco modificado de dia
para dia, ndo tendo, como sucede no normal, influéncia
notdvel a atitude.




M. C.— Cardio-renal :

1.°—O volume de N é maior que M 4 D, havendo
portanto nictiria.

2.°— O volume das urinas emiticas em 24 horas ndo
atinge a quantidade de bebidas ingeridas (2.250 c. c. de
leite) no mesmo espago de tempo.

3.2— O volume de M, j4 de-si muito diminuto, é modi-
ficado pela atitude, diminuindo nitidamente em ortosta-
tismo.

4.°—Enquanto que, a eliminagdo da ureia se apresenta
qudsi normal, a densidade e os cloretos variam em sentido
inverso, isto é, que a corresponder a uma baixa de cloretos
a densidade se mantém ou se eleva.

B. C. J.— Mal de Bright:

1.°—0O volume de M -+ D é sensivelmente igual ao de
N, sendo éste maior que o de D.

20— A densidade e a eliminagdo absoluta de cloretos
e ureia mantem-se sensivelmente a mesma nos diferentes
periodos do nictémero.

b) Valor da prova da diurese provocada:

A, F. §.— Tuberculose renal:

1.°—0 volume de M torna-se 2 a 3 vezes maior que
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fora da acgdo da dgua e é seguido dum aumento de volume
em D e N.

2°—0 volume de M é maior que a porgio de dgua
ingerida e, como no normal, ¢ seguido de uma brusca
baixa de densidade, cloretos e ureia,

3.2—0 volume de M varia com a atitude, sendo
maior em ortostatismo que em clinostatismo; poréin essa
variagdo ¢ relativamente tdo pequena que se pode desprezar.

(Resumindo: a prova da dgua mostra-nos que neste
doente a permeabilidade renal é qudsi normal e que se
trata apenas dum doente renal),

M. C.— Cardio-renal :

1.°—~0 volume de M nio sofre modificagio em ortos-
tatismo mas um aumento aprecidvel em clinostatismo.

2.°—Este pequeno aumento de volume nio é seguido
de nenhuma modificagio sensivel da densidade, cloretos e
ureia.

(Resumindo: a prova da 4gua mostra-nos que se trata
dum doente com grandes perturbagdes no aparelho circula-

tério e algumas no aparelho renal pois a permeabilidade
4 dgua é diminuida).

'B. C. J.— Mal de Bright:

1. — O volume de M sofre apenas uma pequenissima
modificacdo, aumentando levemente em ortostatismo, mas




ficando sempre muito inferior ao volume da dgua in-

gerida.

22— 0 volume de D e N sio aumentados o que
denota uma demora na eliminagdo da dgua.

3. — 0O volume de M a-pesar-de ndo sofrer modifica-
cdo aprecidvel é contudo seguido de uma baixa brusca e
paralela na densidade, cloretos e ureia, baixa esta que se
faz notar ainda em D.

(Resumindo: a prova da dgua mostra-nos que se trata
duma doente principalmente renal, em que hd uma dimi-
nui¢do acentuada da permeabilidade para a dgua bem que
a permeabilidade aos cloretos e ureia seja pouco modificada).

Como se vé a prova da diurese provocada pela dgua
alia a simplicidade da sua técnica o facto de nos mostrar o
grau da permeabilidade renal i dgua e aos outros elementos,
pois, como ¢ sabido, as substincias com limiar e sem limiar
s3o eliminadas segundo mecanisnios diferentes, e, portanto,
pode o rim ser permedvel a umas e impermedvel a outras-

Além disso estd também demonstrado que se por qual-
quer motivo, for diminuida a chegada da 4gua aos rins
abaixo dum certo limite nenhuma prova dard resultados
satisfatérios. Logo mostrando-nos esta prova se a dgua cir-
cula bem no organismo, julgo nao errar tirando como con-
clusdo que ela tem sempre valor pois que, dlém de nos indicar
o0 funcionamento renal, serve para nos ajudar na interprefacd,
das outras provas que visam apenas a apreciar o poder secre-
tério renal. '




QUADRO I

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DE PESO, IDADE, TENSAO ARTERIAL E CRASE URINARIA DOS INDIVIDUOS
NORMAIS (PREPARATORIAS DA PROVA DA DIURESE PROVOCADA)

Tensio

Urina de 24 horas

é NOMES Péso Idade g

z Mx | Mn. | Volume | Cor @ | Densidade CIE;;"’ %}f:o“ i siusats
1 M. C 56 22 (12 |8 1.580 | amarelo 1,020 12,870 14,7987 | nenhuns
2| MM.F 56 20 111 | 75 850 gllzzlfe(io 1,024 | 14976 | 11,1572 >

3 A.F 62 23 |13 | 8 1.480 afx;:;glo 1,020 | 14976 | 11,6761 »

4| M.A. V.S 51 18 |10 | 8 1.110 aﬁ';ffe?o 1,023 | 14,040 | 17,6439 »

5| B.B.L. P, 58 22 1105 7 1.87%0 a&ﬁ.ﬁ?o 1,017 7,889 | 15,1588 »

6 M. M. 45 16 114 428 1.580 a;;:rrglo 1,024 | 17560 | 14,1615 »

7 A.8.P. 84 24 |13 | 8 2.070 a!::;.}i(!)o 1,022 | 13572 | 146361 »

8 C. 8 65 22 {12 |8 970 a[;%ilxi?o 1,020 } 11,700 | 17,1350 »

claro




QUADRO 1II

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DE P£SO, IDADE, TENSAO ARTERIAL E CRASE URINARIA DOS DOENTES
(PREPARATORIAS DA PROVA DA DIURESE PROVOCADA)

Tensd

'g artg‘isal(:l) Urina de 24 horas

8 NOMES Péso Idade ;

E Mx. | Mn. Volume Cor (2) | Densidade Clg;';os Uo;;)a E;;g’;;at;;s

1 A F. S. 61 30 14| 9 | 2.250 amarelo 1,014 9,992 8,6536 | Albumina
palido 02,5 por litro

3 M. C b4 b2 12 | 9 | 1.400 amarelo 1,012 3,510 13,2329 Nenhuns

avermelh,

i B. C. J. 39,500 49 14 | 9 | 1.500(3) | amarelo 1,0089 3,393 4,410 | Vestigios de

pélide albumina

(1) Medida na radial esquerda com o oscilometro de Pachon.
(2) Segundo a escala de Vogel.

(3) Ista andlise foi requisitada ao Lab.° Nobre pelo Sr. Dr. Celestino Maia, Dava grande baixa de todos
os clementos (anal. n.° 3243)°




3 QUA
INDIVIDUO

PROVA DA DIURESE PROVOCADI

= @ NoiteﬂZ;Ih. as 7h. Manhﬂ]
% g . M;
E B ; Cloretos Ureia
= Yolume Densidade o 0 Volume Densidade
00 Yoo
152 565 1,020 11,349 16,532 130 1,017
1 2.0 460 1,007 4,680 12,892 120 1,017
3.0 306 1,0248 1,404 14,689 520 1,004
40| 450 | 1022 18720 | 12792 | 6830 1,006
( 1.0 440 1,027 16,263 15,033 160 1,0128
9 2.0 406 1,028 10,296 15,786 260 1,010
( 3.0 350 1,024 11,683 17,650 H70 1,009
4.0 400 1,024 10,062 24 530 690 1,008
‘ 1.9 600 1,020 11,700 16,903 300 1,018
3 2.0 380 1,021 11,165 17,642 130 1,018
i 30| 420 1,017 7,254 10,988 600 1,009
40 440 1,018 7,60b 11,640 6560 1,009
s 1.0 700 1,024 13,923 21,678 360 1,013
4 2.9 530 1,025 13,023 18,661 140 1,023
| 82| 560 1.018 11,583 15.870 610 1,007
40 650 1,017 10,413 24,546 640 1,011
1.9 150 1,019 14,869 13,565 500 1,023
5 Y 240 1,027 12,763 25,300 160 1,023 |
8.0 390 1,022 11,700 17,642 520 1,008
4.0 430 1,025 15,210 14,926 546 1,007
1.9 230 1,021 14,031 15,873 400 1,017
6 g.o 350 1,017 7,254 12,793 160 1,019
8,9 360 1,021 0,720 20,035 590 1,008
9 410 1,021 9,810 20,678 620 1,009
10| 300 1,028 18,572 99,191 160 1,024
7o) 2° 220 1,025 10,179 21,687 140 1,024
38 270 1,033 11,464 26,663 380 1,014
\ 40 220 1,026 11,683 20,136 535 1,006
X9 870 1,0238 9,711 16,787 420 1,0118
8 2.0 490 1,0172 7,254 16,787 185 1,0172
3.° 415 1,018 8,307 20,044 340 1,0128
4.9 510 | 1,0198 11,466 16,760 550 1,009

]
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RMAIS

LA INGESTAO DA AQUA

7h.3s 9h, Dla=9{|,. as ZIh;
Cloretos Ureia ) Cloretos Ureia
%0 00 Volume Densidade 0 [T
12,168 13,988 750 1,024 18,023 15,870
- 8,802 2,062 620 1,0228 15,327 11,503
2,808 1,519 920 1,028 11,583 5,767
4914 4,539 1.250 1,019 11,466 8,826
11,583 7,616 530 1,025 10,5630 11,275
7,020 4510 685 1,026 15,912 13,734
5,850 12,792 740 1,022 10,404 16,5632
5,031 10,829 800 1,023 14,904 7,219
10,020 16,191 720 1,021 9,126 9,340
5,967 17,660 695 1,019 4914 9,582
3,510 11,214 840 1,019 4,680 11,540
2,808 11,275 920 1,018 5,310 10,568
10,062 7,988 1.520 1,014 9,126 10,695
14,869 11,587 640 1,026 14,976 17,381
4,680 4534 870 1,021 13,455 14,167
6,318 7,842 720 1,021 15,678 12,902
10,530 17,400 850 1,016 10,530 9,682
16,029 13,866 550 1,025 16,029 15,618
5,616 2771 1.190 1,014 16,029 6,324
4,329 4,047 510 1,023 13,338 16,191
8,892 18914 900 1,018 11,700 12,182
11,466 8,826 840 1,022 13,455 9,081
4914 9,798 1.000 1,016 10,413 10,066
2,340 12,892 810 1,020 11,430 15,327
10,062 14374 750 1,022 14,040 15,130
15,561 13,914 480 1,027 17,650 16,191
8,658 10,568 1.170 1,014 8,608 11,214
16,848 0,764 730 1,025 13,104 14,628
7,605 8,619 710 1,026 13,338 17,130
13,512 14,780 610 1,022 11,232 17,789
3,610 9,270 850 1,017 8,658 10,671
5,850 H414 790 1,024 11,583 15,986




QU
DOENT

PROVA DA DIURESE PROVOC

g g Noite :JZ{L]'I. as 7h. Man
.;;,’é g Vol Densidad Cloretos Ureia Vol ) ]
=l g olume ensidade O %0 olume | Densidad
1°0| 925 | 1,014 | 8,424 | 11,404 | 250 | 1,015
20| 925 | 1,014 | 7,020 | 12,182 330 | 1,013
: 30| 1200 | 1,004 | 7,722 | 11,700 | 975 | 1,006
4°| 1.100 | 1,013 | 7,488 0,798 | 725 | 1,007
1o| 800 | 1,008 | 1,638 | 11,664 | 21 | 1,0155
22| 1125 fa1017 11,758 8812 | 60 | 1,018
3 3°| 900 | 1,010 | 2,340 | 13,260 | 60 | 1,0154
4°| 900 | 1,000 | 1,170 7,219 | 225 | 1,015
1°| 850 | 1,011 | 5967 | 10,056 | 375 | 1,013
20| 750 | 1,013 | 7,254 | 10,997 | 100 | 1,013
s 3°| 560 | 1,013 | 4,797 | 14,789 | 200 | 1,006
4°| 850 | 1,010 | 4,914 | 10,638 | 180 | 1,005

M

Achadas por meio do picnometro.
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FLA INGESTAO DA AGUA

L7 b, as 9 h. Dia =9 h. as 21 h.
b e | e | S A
10,530 8,294 850 1,017 8,073 13,478
10,179 | 8,035 875 1,016 8,307 13,260
4,680 4,160 1.060 1,015 7,605 11,345
4,563 2,578 925 1,015 7,839 11,087
: 4,792 19,440 450 1,016 7,722 20,217
4,446 2 1.050 1,016 4,095 19,500
4,797 22,360 1.100 1,010 2.223 12,376
3,744 | 21,659 1.020 | 1,000 2,100 | 11,603
8,190 | 10,829 550 1,012 5,382 10,097
9,945 10,897 800 1,014 7,020 13,7151
2,691 7,005 1.175 1,009 4,446 9,340
3,159 5,448 1.000 1,009 4,095 9,081
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PROVA DO COEFICIENTE
UREO-SECRETORIO

(CONSTANTE DOS DRS. AMBARD E MORENO)

A ureia CO(NH?)? é a amida do 4cido carbdnico
e ¢ um composto caracteristico da urina de ial férma que
sob o ponto de vista quantitativo, se pode considerar esta
como sendo uma solugio de ureia * e cloretos.

Posto que a ureia seja o termo final da desintegragdo
dos albuminoides ¢ um composto exclusivamente excremen-
cial, sem nenhuma utilidade fisiolégica, sendo o rim a via
qudsi exclusiva da sua eliminagao.

Fundados nestas nogdes vdrios autores téem proposto
diversos métodos para por seu intermédio avaliar o funcio-
namento renal.

1 Nio quero com isto dfzer que a ureia s6 exista na urina, pois
que ela se encontra também no sangue, suor, saliva, ete.




Seis métodos até hoje se propozeram que passo a
enunciar:

1.°— Dosagem da ureia na urina.

2.°—Dosagem da ureia no sangue.

3.° — Constante de AMBARD € MoRENO.

4.° — Prova da concentracio méxima ureica.

5.°—Prova da azoturia alimentar.

6.° — Dosagem da ureia na saliva.

Vou rdpida e resumidamente expdér cada uma destas
provas deixando para o fim a 3.2 que foi a que empreguei
nas minhas experiéncias.

Dosagem da ureia na urina.

Este método tem um valor muito resirito porque éle
ndo estd dependente apenas do funcionamento renal, mas
também do grau de alimentagdo azotada do individuo, do
estado funcional dos orgdos uropoiéticos principalmente do
figado e ainda do estado da nutrigio geral.

Diz o Prof. Acuiar: «a querer utilizar a urina para
avaliar o estado renal, nio basta somente dosear a ureia;
o exame deve incidir ndo sé sobre a sua determinacio mas
sObre a dos componentes mais importantes (residuos, fos-
fatos, cloretos, etc.), e ainda sdbre a albumina e outros ele-
mentos anormais e sdbre o esfudo histoldgico do rim.

Sendo assim, colhe-se um documento precioso para o
estudo da funcdo renal considerado em globo, documento
que julgamos imprescindivel para o diagnéstico preciso das
lesdes renais, completando duma maneira notdvel as dedugdes
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semeidticas e progndsticas retiradas da apreciacdo do coefi-
ciente ireo-secreforio».

O itdtico ¢ meu; pu-lo para frizar que éste método
s6 tem valor aprecidvel como complemento de outros
métodos mais completos como tireo-secretdrio.

Dosagem da ureia no sangue.

Este método foi proposto por WipaL e JavaL que lhe
deram o nome de azofemia. Tem mais valor que o antece-
dente, mas ndo atinge o que estes autores lhe quizeram
dar. Realmente esta prova feria o valor mdximo se a um
aumento de ureia no sangue correspondesse sempre uma
lesdo renal; porém ¢ preciso ndo desconhecer que pode haver
um aumento da quantidade de ureia no sangue devido i
alimentagdo hiperazotada do doente ou ainda ao mau
fnncionamento dos 6rgdos uropoiéticos e da nutrigio geral.
WinAL e JAvAL notaram éste inconveniente, pois dizem
num dos seus trabalhos: «Nés temos verificado que para
uma mesma dose de albuminoides ingeridos, o grdu de reten-
¢do ureica no sangue se fixa @ wm niimero bastaute cons-
tante . Este niimero varia segundo a permeabilidade dos
rins para a ureia».

Assim éles ao valor azotémico fizeram substituir a
nogio de indice de retengdo ureica em que se relaciona a
dose do N alimentar com a azotémia.

1 O itilico é meu.
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Devido s variagdes que a intervengdo dos 6rgdos uro-
poiéticos podem trazer, tende-se hoje a juntar & nogdo de
azotemia a do coeficiente azotirico do sangue, que representa
a relagdo entre N total e o N do sangue e nos elucida sobre
o grau de deficiéncia ureogénia déstes orgdos.

A-pesar-de todas estas modificagdes, 4 azotemia ainda
hoje se lhe d4 o grande valor que WipaL lhe notou para
o prognéstico e tratamento das nefrites e que resumo a
seguir:

Azotemia normal — de 08,20 a 0£~50 °/,, — Mesmo
com albuminiiria o progndstico é benigno podendo-se per-
mitir uma alimentacdo rica em albuminoides.

Azotemia fraca— de 0850 a 18" % — Progndstico
discutivel mas ndo fatal; obriga a um regimen hipoazotado.
Pode retroceder, estacionar ou progredir.

Azotemia forte—de 1% a 2% 9 — Evolugio fatal
com morte dentro de 1 ou 2 anos.

Azotemia extrema — superior a 28" 9/, — O doente nido
durard mais que algumas semanas.

Esta precisdo parece ser bastante exagerada, pois como
demonstraram Amsarp, LEaueu e CHABANIER, fundados em
dados clinicos e em vdrias autépsias «uma azotémia inferior
a 0250 pode corresponder a graves lesdes do rimo». Eles
aconselham sempre que estejamos em face dum «azotémico
normal» de determinar a constanle de AmBARD e MoORENO
que, como mostrarei, nos indica a quantidade de parén-
quima lesado.
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Prova da concentragdo mdxima ureica — Esta prova fun-
da-se na afirmagdo feita por AMBARD, depois de intimeras
evperiéncias feitas no homem e nos animais, de que existe
uma concentragdo mdxima da ureia na urina, isto é, que a
ureia pode ser eliminada a uma percentagem inferior, mas
nunca a percentagem superior, ao nimero achado para esta
concentragdo mdxima. AmeArRD diz «que o poder de con-
centrar é o mais caracteristico do trabalho renals».

Esta nocdo de concentragdo mdxima ndo se aplica
sdmente 4 ureia mas também aos outros compostos da urina.
Ela deu origem a virios trabalhos, um dos quais obtive
devido i amabilidade do seu autor Sr. Dr. O. Moreno,
mostra-nos que hd uma relagio entre a concentragdo maxima
e o volume das urinas de 24 horas, urinando normalmente
o individuo a uma concentragdo muito inferior 2 que poderia
urinar. Explica éste facto ndo como sendo devido a que o
rim ndo possa eliminar & sua concentracio mdxima (seria
entdo o volume minimo das urinas de 24 h.=750 c. c.),
mas porque «geralmente se ingere muito mais liquido do
que aquele de que precisam os nossos rins para desempe-
nhar a diurese».

Para se estabelecer a concentragdo mdxima da ureia
restringe-se a0 minimo a ingestio de dgua no individuo em
experiéncia e procura-se elevar simultineamente ao mdximo
a dose de albumina ingerida. Isto tem inconvenientes
porque forca o trabalho renal podendo transformar um
rim sio em doente.




Alguns autores téem achado para o valor da concen-
tragio mdxima da ureia niimeros muito aproximados. Assim
AmBARD encontrou para o seu valor 50 Y/, admitindo a sua
elevaciio até 56 %, ; o Dr. O. Moreno encontrou-lhe o valor
de 54 %, e o Prof. Acuiar, tomando como base milhares
de anilises realizadas no seu Laboratdrio, encontrou-lhe o
valor de 50,8 °[,.

Esta prova tem mais um valor fisiolégico que clinico
pois que, como o Sr. Dr. O. Moreno mostra, em certas
nefrites hidropigénias a concentragdo mdxima da ureia fica
elevada enquanto que a do cloreto de sédio € fortemente
abaixada.

Prova da azotiria alimentar.

Foi proposta por AcHArD e Paisseau e funda-se sobre
a climinagdo provocada duma quantidade determinada de
ureia. Consiste em estudar qual o ritmo de eliminagdo pela
urina de uma dose de 20 gr. de ureia que se fez ingerir ao
individuo. No estado normal a sua eliminagao é rdpida.

Esta prova obriga a termos o doente em equilibrio azo-
tado e o seu valor clinico ainda estd em discussdo.

Dosagem da ureia na saliva.

PuiLie Henck e M. Arprich (de Rochester) propdem
um index ureico salivar que nos diz o estado do rim. Fun-
dam-se em 888 experiéncias que fizeram, encontrando ésse
indice normal entre 30 e 50, aumentando com as lesdes
do rim.

Nada posso, porém, indicar sdbre o valor déste método,
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pouco conhecido, e de cuja técnica os autores nio dao por-
menores.

Assinalam causas de érro devido a perturbagdes da
boca, etc.

E um método ainda em discusséo.

Goeficiente fireo-secretorio.

Foi descoberto em 1911 pelos Drs. AmBarp e O.
Moreno e consiste na relaciio constante que existe normal-
mente entre a ureia do sangue e a da urina. Esta compara-
gdo tinha jd sido feita por GrEHANT em 1904, empregando
100 gr. de sangue 100 gr. de urina, mas nio lhe deu
resultados fixos.

Partindo estes autores de factos jd conhecidos, ! chega-
ram a concluso das seguintes leis:

1.2-—O débito ureico varia proporcionalmente ao qua-
drado da concentracio da ureia na urina.

22— 0O débito ureico ¢ inversamente proporcional a
raiz quadrada da concentracio da ureia na urina, desde que
fique constante a concentragdo da ureia no sangue.

3.2—Quando as concentracées da ureia variam no
sangue ¢ na urina, o débito ureico varia em proporc¢io
directa do quadrado da concentracio da ureia no sangue e

1 1.°—Que a quantidade de ureia aumenta na urina sempre que
aumenta a da ureia no sangue;

2.0—Que a concentragio da ureia na urina diminui quando
aumenta o volume desta, embora aumente a totalidade da ureia ilimi-
minada.
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em proporgdo inversa da rafz quadrada da concentracao da
ureia na urina.
Estas leis estio resumidas na seguinte férmula:

=, ey Tni

70 ik
e

Em que Ur indica a quantid‘ade de ureia por litro no

sangue (azolemia), D a quantidade de ureia eliminada pela
urina em 24 h. (débito ureico), C a quantidade de ureia
eliminada por litro na urina (concentragio ureica) e P o
péso do doente, representando 70 o péso médio dum indi-
viduo normal e 25 a concentragio média da ureia por
litro de urina.

O valor de K achado por éstes autores foi K = 0,065
(com limites entre 0,050 e 0,075). Porém, este valor varia
conforme os processos analiticos empregados e ainda con-
forme os autores empregando o mesmo processo analitico.
Deixando de parte algumas estatfsticas de autores estran-
geiros, onde estas variagdes se notam, vou referir-me a duas
que conhego, feitas sob o maior rigdr no Laboratdrio
Médico do Sr. Prof. Acuiar: a primeira € a do St
Dr. PereiRA DE MaGALHAES, que dd para K normal o valor
médio de 0,150 (com limites entre 0,110 e 0,190); a
segunda é a do Sr. Prof. Aauiar que dd para K normal o
valor médio de 0,091 (com limites entre 0,070 e 0,110).
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Eu préprio, operando por processo analitico diferente
do déstes autores, encontro, como adeante mostro, para K
normal a média de 0,085 (com limites entre 0,027 e 0,1451)
em individuo que reputo normais. Acho que um método tio
rigoroso como os cldssicos o encontram, deveria ter para K
um valor igual ou pouco diferente de autor para autor e os
limites serem menores dos que acabo de citar.

Também em 1924 M. PanLesco, G. Marza e V. Triru
(de Budapesth), seguindo os processos técnicos adoptados
por AmBARD, chegaram a resultados muito diferentes dos
seus. Assim éles fazendo intimeras experiéncias, chegaram
a conclusdo que as duas primeiras leis devem ser substi-
tuidas pelas seguintes:

12—0O débito ureico varia em razio directa com a
concentragdo da ureia no sangue.

22— O débito ureico nao ¢ influenciado pela concen-
tragdo ureica da urina, mas depende somente da quanti-
dade de dgua de que dispde o organismo.

Se isto for assim entio tem de se modificar a sua
férmula, que sob outros limites ou outros valores, nos dardo
sempre uma constante de funcionamento renal da elimina-
¢ao da ureia. Hoje ainda a maior parte dos autores admitem
com pequenas variantes a férmula de AmBarD e MoreNo
a que nos subordinamos,

Estd também averiguado clinicamente que a constante
pode falhar nos glicostiricos, edematosos, asciticos, assist-
licos e em todos os grandes oligiiricos, politiricos e febres.




A-pesar disto a constante tem bastante valor, pois por
seu intermédio podemos saber qual a perda da actividade
funcional do rim. AmBARD tinha estabelecido uma tabela de
correspondéncia entre K e a perda da actividade funcional
do rim. O Prof. Acuiar tomando como coeficiente ureo-
-secretério normal portugués K = 0,091, substituiu essa
essa tabela pela seguinte achada por éle:

Valores do Coeficiente Perda da actividade funcional do rim
De 0,000 a 0,100 Nula
» 0,150 a 0,250 50 0/y do normal
» 0,300 a 0,350 70 0fp » »
» 0,400 a 0,450 900 » »
» 0,500 a 0,600 950/, » »

Também os autores lhe dio um grande valor nas
doengas cirdrgicas do rim, pois que, se o valor de K ¢
normal ou pouco elevado, pode-se afirmar a integridade
funcional do rim opdsto i lesdo, pois que um s6 rim € capaz
de satisfazer perfeitamente a toda a depuragdo orginica.

TECNICA
Seguindo a prevengdo dos autores de «que a determi-

nacdo da constante serd tanto mais exacta quanto mais
curto for o tempo que corresponde a colheita da urina e
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quanto menos se fizer sentir a influéncia das refeigdes
sObre as variagdes da composicio sanguinea», fiz sempre a
sua determinacdo de manhi uma ou duas horas depois do
individuo ter tomado um pequeno almoco de leite.

Procedia da seguinte forma: mandava o individuo
urinar tudo o que pudesse de modo a esvaziar a bexiga,
nao aproveitando esta urina. Notava a hora exacta.

Meia hora depois extraia-lhe por pungdo venosa uns
20 c. c. de sangue e ao prefazer uma hora recolhia a urina
excretada, pedindo ao doente que, tal como acima, esvasiasse
completamente a bexiga !. Multiplicava o volume da urina
emitido nesta hora por 24 e tinha assim o volume corres-
pondente a 24 horas sob éste débito. Doseava a ureia na
urina pelo processo do hipobrémito que cito a pig. 54,
achando a ureia por litro que me dava o valor C. Multi-
plicava &ste valor pelo volume da urina de 24 horas e
achava o valor D.

1 A alguns dos individuos normais, renitentes a puncoes e a injec-
goes, aproveitava a mesma ocasiio para a prova da fenolsulfonoftaleina.

Para isso logo que éles esvasiavam a bexiga dava-lhes a injecgzo
de fenolsulfonoftaleina, recolhia o sangue ao fim de 35™ e ao fim de 1 b ,10
mandava esvasiar completamente a bexiga. Media essa urina e aproveitava
a metade para a fenolsulfonofialeina e a outra metade para dosear a ureia.
No cdlculo para saber o volume da urina por 24 h. multiplicava o volume
achado em 11,10 (70 minutos) por 20,572.

Quanto ao resto procedia como indico.

Verifiquei anteriormente que a fenolsulfonoftalefna no desprendia
nenhim gds em presenga do hipobrémito,




Quanto ao valor Ur achei-o operando sbbre o séro do
sangue usando o processo de Mooa que consiste no se-
guinte: deitava num tubo graduado o soro resultante dos
20 c. c. de sangue e juntava-lhe um volume igual de dcido
tricloracético a 25 °/,. Agitava durante algum tempo para
se fazer bem a mistura e em seguida filtrava. Recolhia
10 c. c. do filtrado, que correspondiam a 5 c. c. de soro,
e via pelo volume de N desprendido pelo processo do
hipobrémito (!) a quantidade de ureia existente no sangue
por litro.

Depois de achados todos os valores resolvia a formula
e assim encontrava o valor de K.

RESULTADOS OBTIDOS

Como se vé pelo Quadro V representando 0s resul-
tados nos normais a azotemia conservou-se em todos os
individuos dentro do normal pois a mais baixa € de
0,162 °/,, e a mais elevada ¢ de 0,422 %, Deu-me como
média 0,309 portanto um pouco mais baixa do que a achada
pelo Prof. Aauiar que foi de 0,462 %/,,. Julgo ser esta diferenga

devida a termos empregados processos analiticos diferentes

1 Como o liquido é icido, juntavamos-lhe umas gotas de fenolfta-

leina para termos a certeza que com a lexivia de sGda ficava fortemente
alcalino.




ou, falvez, o que é ainda mais provdvel, ao niimero excep-
cional de 0,162 que encontramos no individuo n.° 5.

Quanto ao valor de K normal deu-me 0,085, aproxi-
mado da média achada pelo Prof. Aguiar que foi de 0,091.

Vémos porém que os individuos n.° 3 e n.° 7 apre-
sentam K muito elevado, enquanto que o n.° 8 apresenta
K muito baixo. Devem-se considerar estes individuos pato-
légicos sob o ponto de vista renal? Nem o exame clinico
que lhe fiz, nem o de alguns outros médicos a quem pedi
para os examinarem, encontrou qualquer coisa que justifi-
casse esta hipdtese. Serd isto devido a uma alimentagio
hiperazotada nos dois primeiros e hipoazotada no terceiro?
Neste caso nos dois primeiros parece que devia haver uma
azotemia mesmo fraca o que ndo sucede. Haverd nestes
dois casos alguma retencdo urindria, isto é, esvaziamento
incompleto da bexiga? Realmente o n.° 7 urinou apenas
45 c. c¢. numa hora, o que dd uma diurese de 1,080 por
24 horas, volume éste muito inferior ao que na realidade o
mesmo individuo urina neste espago de tempo. Se hi
retencdo, ndo a pude investigar nem combater, fazendo o
cateterismo vesical, que me dava a certeza do completo
esvaziamento da bexiga, pois, como ¢ sabido, esta operagio,
em si tao simples, ndo ¢ f4cil fazer fora da clinica hospi-
talar.

Quanto ao n.° 8 suponho que estivesse com uma
alimentacdo hipoazotada e até hipoclorelada na ocasido em
que lhe fiz a constante. Portanto, se alimentacdo hipoazo-




tada lhe diminuia a constante, a hipocloretada mais a dimi-
nuiria ainda, pois, como demonstraram em 1922 NEgro e
Coromeer, «a constante diminui com o regimen hipoclo-
retados.

Tirando, porém, éstes trés individuos do quadro dos
normais encontro K = 0,0049 com limites entre 0,039 e
0,071.

Passando agora aos doentes, eis os resultados obtidos
que resumo no Quadro VI:

Tuberculose renal— K um pouco elevado, pois o doente
estava num regimen hipoazotado. A-pesar disto mostra-nos
K que o doente pode ser operado do rim doente, pois que
a perda da actividade funcional do rim sio pode conside-
rar-se qudsi nula, estando portanto apto a por si s6 manter
a eliminagdo urindria.

Vé.se que K estd em relagdo com a prova da diurese
provocada pela dgua que nos mostrou uma permeabilidade
qudsi normal.

Cardio-renal — K estd elevado pois o doente hd muito
tempo que se encontra em regimen rigorosamente hipoazo-
tado. Além disto nota-se-lhe uma azotemia fraca.

Esta prova, indica-nos como a da dgua, a existéncia
de lesdes do rim mas nao tdo nitidamente como aquela.
Enquanto que a dgua nos mostra que se trata principal-
mente dum doente circulatério, esta nada nos diz a ésse
respeito podendo até K ser mais elevado devido ao impe-
dimento da circulagdo da dgua no organismo.




Mal de Bright — K muito elevado com azotemia fraca.
H4 portanto diminui¢do da permeabilidade do rim para
a ureia como jd se notou que também a existia para a dgua.

Podemos porfanto concluir do que fica exposto que
hd uma relacdo estreifa entre a prova da diurese provocadn
pela dgua e a constante de AMBARD ¢ MoReNo, de tal forma
que uma prova complefa a outra dando-nos o valor funcional
do rimm para as duas substdncias a que éle é mais sensivel:

dgua e ureig.




QUADRO V
INDIVIDUOS NORMAIS

FENOLSULFONOFTALEINA E CONST. DE AMBARD E MORENO

g Fenolsulfono- | Ureia do singue | {jreja de urina Coeficiente
g ftaleina 00 por 24 horas azotémico
1 44 Y, 0,25056 18,4583 0,0650
2 43 %, 0,38920 19,1798 0,0968
3 40 9, 0,34595 14,4099 0,1444
4 43 9, 0,42201 48,2032 0,0710
5 20 %, (?) 0,16216 21,4218 0,0390
6 45 9, 0,32433 30,8249 0,0531
7 40 0/0 0,37700 12,5971 0,1409
8 47 0/0 0,21037 46,8759 0,0270

QUADRO VI

DOENTES

FENOLSULFONOFTALEINA E CONST. DE AMBARD E MORENO
B e L e
..E 100
ul
1 44 0]0 0,38880 17,4817 0,1073
3 339 0,51894 24,7534 0,0975
7 42 0/0 0,581 15,126 0,130 (M

(1) Anilise n.° 3262 do Lab.° Nobre.
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PROVA DA FENOLSULFONOFTALEINA

Levou-me a querer experimentar o valor desta prova
nao s6 o facto de, em meu conhecimento, ninguém até a
data a ter experimentado em Portugal, mas tambem as dis-
cussdes que em todas as revistas e jornais de urologia via
a seu respeito, uns combatendo-a e outros apoiando-a.

Como se verd pelo decorrer déste capitulo, nao fui tao
feliz como desejava nos meus resultados.

Antes de entrar na descrigdo da sua técnica quero
referir-me um pouco a sua histéria.

Depois de ser proposta pelos dois autores americanos
jd citados, deu logo lugar em Franga a trabalhos impor-
tantes de WiaL e de seus alunos A. WEILL € PASTEUR-
-VaLLEry-Rapor 1. Estes autores chegaram a conclusdo que

1 Foi a tese déstes autores um dos livros que mais me empenhei
por consultar, mas a despeito da minha boa vontade e da do bibliotecdrio
da Faculdade Sr. Prof. Pires bE Lima ndo o consegui obter.
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havia um paralelismo tio rigoroso entre esta prova e a da
constante de Amaarp e MoreNo que se podia por meio duma
delas saber o resultado da outra. E assim éles apresentam
um quadro mostrando que a uma dada percentagem de
corante eliminado corresponde numa azotemia certa e um
coeficiente ureo-secretdrio seguro.

Josué e PARTURIER mostraram que esta prova € como
todas as outras suscéptivel de ser falseada pela intervencio
dos factores extra-renais.

Levy e FaLcr sustentam que esta prova interpreta muito
mais rigorosamente que as outras as perturbagdes funcionais
na tuberculose renal, chegando & conclusio «que nenhuma
nefrectomia deverd ser tentada nos doentes com lesdes bila-
terais dos rins, se o rim que tencionamos poupar ndo apre-
sentar logo de principio uma eliminacio ftaleinica vizinha
de 50 %, em 70 minutos».

Camite Lian também mostra vantagens nesta prova.

Porém outros autores mostram a sua falibilidade. A sua
frente estd Ramorpr que no 2.° Congresso da Sociedade
Italiana de Urologia em Roma (outubro de 1923) mostrou
«que a prova da fenolsulfonoftaleina é notivelmente influén-
ciada pela poliliria e que muitas vezes esta prova é errénia
ndo correspondendo aos dados clinicos nem i evolugio da
doengan.

Pela minha parte o defeito principal que Ihe encontro,
pondo de parte os resultados diferentemente obtidos devi-
dos ao seu modo de preparagdo, ¢ o de obrigar a um rigér




de técnica que tanto o médico como o doente involuntiria-
mente podem falsear.

Passo a descrever esta substincia, sua técnica e resul-
tados obtidos.

A fenolsulfonoftaleina é uma substincia alaranjada em
meio dcido e vermelho carmim em meio fortemente alcalino.
E duma inocuidade absoluta, ndo provoca nenhuma reacgio
renal e atravessa rapidamente o organismo sem sofrer
nenhuma alteracio.

Segundo os autores é tio difusivel que, normalmente,
faz a sua completa eliminagdo em 2 horas.

TECNICA

Mandava o individuo esvaziar completamente a bexiga
€ a seguir injectava-lhe na massa muscular sacro-lombar
I c c duma solucio esterelisada contendo 02,006 de
fenolsufonoftaleina. Passada uma hora e dez minutos ! fazia
urinar novamente o doente. A urina obtida juntava a porgio
de 4gua suficiente para prefazer 1.000 c. c. 2. Neutrali-
zava-a e juntdva-lhe 2 c. c. de lexivia de soda (d. — 1,33).

1 Papin diz para a prova durar duas horas, recolhendo as urinas
de 1/3 em 1/ hora.

Z Quando aproveitava ao mesmo tempo o mesmo individuo para
a constante de Amparp e MORENO Operava s6 em metade de urina que
diluia entdo até prefazer 500 c. c. o que dava os mesmos resultados.




90

Deixava-a repousar algum tempo e compardva-a por meio
do colorimento de Duposce com uma solugdo padrio ™.

A solucdo padrio era preparada, juntando a 1 c. c. do
mesmo soluto, contendo 6m¢™ de corante, a quantidade de
4gua necessdria para prefazer 1.000 c. c. que alcalinizava
com o0s mesmos 2 c. c. de lexivia de soda (d = 1,33).

RESULTADOS OBTIDOS

Como se vé no Quadro V os individuos normais ddo
uma eliminagéo superior a 40 %,

O n.° 5 d4 apenas uma eliminagdo de 20 %/,! Julgo
explicar esta baixa, ndo por uma diminui¢do da permeabili-
dade renal, mas devido ao facto de, no momento da injec-
céo, devido 2 irritagdo local que ela produz, o individuo se
tornar irriquieto, fazendo com que se perdesse algum corante.

Contudo a percentagem de 40 %/, é muito inferior & que
os autores mencionam que ¢ de 50 a 60 Y,. Serd isto devido
a preparagio do corante? VAqQuez assinala num seu artigo
que «a preparacéo e titulagem da fenolsulfonoftaleina exigem
cuidados muito particulares, tanto mais que existindo numero-
sas amostras do produto nem todas ddo resultados iguais ®. Ora,
como menciono no principio déste trabalho, nio tendo

1 A comparagio das coloracdes tem neste caso um inconveniente
bastante grande: a urina d4 um tom amarelado 4 coloragio, o que torna
um pouco dificil compard-la com a solugéo padrio.

2 QO itilico é meu,



encontrado nenhum livro nem alguém que me elucidasse
acérca da forma de dissolver éste produto, preparei-o como
indico a pdg. 20.

Julgo ser esta a tinica causa desta baixa, podendo
portanto tomar como normal para a fenolsulfonoftaleina
assim preprada a média de 40 a 50 ),

| Quanto ao paralelismo, mencionado por WeiLL e Pas-
TEUR-VALLERY-RADOT, existente entre esta prova e a cons-
tante de AmMBARD e MoRrENO, noto que na realidade algum
existe mas ndo tdo rigoroso como aqueles autores o afir-
mam, como mostro no seguinte quadro:

N.os Fenolsulfonoftaleina C°ﬂ5ttn*ja g;ﬁ?q%smb
| 8 47 0, 0,027
5 20 0/, 0,039
, 6 45 0y 0,053
1 44 0fy 0,065
4 43 0], 0,071
2 43 0) 0,006
7 40 0, 0,140
3 4007, 0,144
Enf.as
33 0), 0,097
44 0 0,107
7 429, 0.130
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Verifiquei também que com o tempo a coloragdo da
urina ia desaparecendo o que é um dos grandes incon-
venientes da prova, pois que para ser rigorosa tem da
coloragio da urina ser examinada logo a seguir a sua
emissao.

Como exemplo mostro as duas observacdes se-

ouintes:

Data da
Resul- Resul- Resul-
pal;?:i‘.rl?s et tado Data tado Data tado

Urina do individuo n.° 4| 24-X-24 | 43 0/, |3-X1-24 32 0/, 18-X1-24| 18 0/,
» » » n.05 25-X-24 | 20 0y | » 15 0/y » 15 0/

A solugio padrio também muda bastante a sua colo-
racdo, jd ndo servindo para termo rigoroso de comparagio
passado trés dias depois de preparada.

Quanto aos resultados obtidos nos doentes, mencio-
no-os no quadro VI e resumo-os a seguir:

Tuberculose renal— Mostra-nos haver uma permeabili-
dade normal o que esti em relagio com as provas ante-
riores.

Cardio-renal — Mostra-nos haver ligeira diminuicio da
permeabilidade renal o que estd também em relacio com
as provas anteriores,

Mal de Bright — Mostra-nos haver uma permeabilidade



normal para esta substincia. Julgo ser devida esta discor-
dincia ao facto de a doente ser portadora duma nefrite
epitelial, caracterizada, como ¢é sabido, por uma retengio de
dgua e ureia e uma permeabilidade normal aos corantes
(BArRD e L. BERNARD).

Pelo que fica exposto concluo que @ prova da fenolsul-
fonoftaleina fem o grande inconveniente de obrigar a grande
rigor na sua preparacdo e fécnica, ndo lhe vendo vantagens

aprecidveis sobre as restantes provas baseadas na eliminagdo

de corantes.




VI

PROVA DO AZUL DE METILENO

Esta prova foi proposta em 1897 por AcHaRrD e Cas-
TAIGNE e mais tarde tratada magistralmente por CasTAlGNE
na sua tese em 1900.

Muito se tem escrito a seu respeito, sendo todos de
acordo que, a-pesar-de ter alguns defeitos, ainda é a que
melhor auxilia o clinico geral entre as outras provas fun-
dadas na eliminagdo de cérantes.

CasTaloNE mostra que muitos dos érros atribuidos a
esta prova sido devidos a empregarmos céranfes que nos
vendem como sendo o azul de metileno mas que o ndo sio.
O azul de metileno que devemos empregar ¢ o cloreto de
tetrametiltionina que é facilmente soliivel na dgua e a sua
introdugdo no organismo é inofensiva.

Esta substincia distingue-se ficilmente das suas congé-
neres, porque em solucdo muito diluida dd uma faixa de
absorpgdo muito negra na cdr vermelha do espectro, entre

as riscas B e C de FRAUNHOFER; numa solucdo mais con-




centrada d4 uma faixa muito menos carregada na cor alaran-
jada entre as riscas C e D.

Estas nogdes sdo importantes pois eu proprio jd encon-
trei um médico que me afirmava ndo lhe terem dado as
provas do azul de metileno resultados satisfatérios. Cérta-
mente ésses érros devia-os atribuir a ter empregado um dos
outros azuis, como o azul de trifenilmetano, derivado como
o azul de metileno do alcatrio da hulha.

CasTalGNE pde ao alcance de todo o clinico a maneira
de verificar se trabalha com o verdadeiro coérante, aconse-
lhando: «bastard injectar 1 c. c. da solugdo a '[,, a um
individuo isento de taras renais; se as urinas sdo céradas
em azul desde a primeira meia hora e ficam céradas du-
rante mais de 50 horas concluir-se hd que é o verdadeiro
azul de metileno que se tem empregado». Parece-me ter
éste conselho um valor mais tedrico que pritico, porém nio
quis passar sem o enunciar.

TECNICA

Mandava urinar o individuo e guardava uma parte
dessa urina num tubo de ensaio para me servir de com-
paragdo. Depois injectava-lhe ! profundamente na nddega

1 Os individuos n.o8 2, 3 e 6 oposeram-se a que lhes desse a
a injecciio de azul tendo portanto feito esta prova dando a cada um déles
uma hdstia contendo 5 cenligramas de cérante.
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1 c. c. duma solucio aquosa esterilizada de azul de meti-
leno a 5 °), (portanto 5 centigramas de corante). Depois
recolhia em tubos separados as urinas emitidas todas as
meias horas até ao fim de 3 horas, depois de hora em hora
até ao fim de 6 horas e finalmente de 6 em 6 horas até
ndo aparecer mais corante nas urinas.

| As urinas emitidas eram examinadas o mais cédo pos-
sivel, pois que a sua coloracdo podia sér modificada pelas
fermentagdes.

Estd demonstrado que os microorganismos ocasionam
a formacdo dum cromogénio de fermentagdo, que, a-pesar-de
ser bastante instdvel, pode-nos mascarar o exame da cor das
urinas.

Sabendo que o azul de metileno ao atravessar o orga-
nismo se transformava num leuco-derivado incolor que
aparece pelo seu aquecimento com o 4dcido acético, deitava
sistemiticamente em todos os tubos para a mesma quanti-
dade de urina um mesmo niimero de gdtas de dcido acético
e aquecia. Imediatamente éste cromogénio de eliminacdo se
regenerava aparecendo uma coloragio verde azulada que se
ia sobrepdr a ja existente.

Isto feito comparava entre si os diferentes tubos e
conforme a intensidade de coloragio de cada um deles
assim ia marcando num grafico, tendo por ordenadas as
horas depois da injeccdo e por abcissas as diferentes in-
tensidades de coléraqﬁo, indicadas pelos termos: forte,
média, fraca, minima e nula.




RESULTADOS OBTIDOS

Os resultados obtidos nos individuos normais, vio
indicados nos grificos do Quadro VII.

Por éles se vé que nos normais as curvas de elimina-
¢ao podem sér policiclicas ao contrdrio do que se julgava
antigamente. Este facto é explicado desde que se averiguou
que o figado pode influenciar bastante a eliminagdo do azul.

Vé-se também que a aparigdo do azul na urina, se
faz meia hora depois .da injeccdo, com uma intensidade
fraca ou média.

Nos individuos n.°® 2, 3 e 6, essa aparicio s6 se faz
ao fim de 1 h. e 30 m., devido a prova ter-lhes sido feita por
ingestdo e nao por injecgdo, estando esta demora dependente
da maior ou menor rapidez da absorpcao. '

O miéximo da eliminagdo ¢ atingido em média ao fim
de 17,30™ e demora-se nesse mdximo em média durante
2 a 6 horas.

Quanto 4 duracdo da eliminagao, vé-se sér a média
54 horas (com limites entre 48 h. e 60 h.).

Os resultados desta prova nos doentes sdo os seguintes:

Tuberculose renal (Quadro VIH).—A aparicio e mdximo
da eliminagdo é normal. A sua duragio é um pouco pro-
longada, o que estd em relagio com pequenas modificacdes
na permeabilidade renal.
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Vése que neste caso as 4 provas concordam e se
completam.

Cdrdio renal (Quadro 1X).—A aparigio, duragio e
méximo da eliminacdo sio normais.

Porém o médximo de eliminacio mantém-se durante
28 horas, o que se explica pelo facto de se tratar dum
cardiaco em assistolia, com urinas raras e concentradas, e,
portanto, a eliminagdo da matéria corante, parece fazer-se
massicamente dando a @&ste grifico um tipo especial. Este
facto parece indicar-nos um exagéro de permeabilidade
renal; porém, como ji o notou Castalone, esta coloragio
intensa é devida A concentracdo das urinas, pois que a do-
sagem do azul eliminado, mostra-nos que éle existe em
menor quantidade nas primeiras 24 horas do que nas
seguintes, devido as perturbacdes do aparelho circula-
torio.

Vése que esta prova condiz com as anteriores, mos-
trando-nos o ritmo especial da eliminagio do corante que
se trata dum doente principalmente circulatério. Como vimos
nos capitulos anteriores, de entre as trés provas de eliminagdes
provocadas que usamos, a da dgua é que nos evidenciou
éste facto enquanto que a prova da fenolsulfonoftaleina
nada absolutamente nos mostrou.

Mal de Bright (Quadro X) —A duragio da eliminacdo
estd diminuida, o que nos mostra win aumento da permea-
bilidade para esta substincia, como acontece com a fenol-

sulfonoftalefna. Isto vem-nos confirmar a suposicdo feita ao
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tratarmos daquela prova, de que a doente era portadora
duma nefrite epitelial.

Quanto i aparigdo e méximo de eliminacdo manteem-se
normais.

Pelos resultados das minhas observagdes, vé-se que esia
prova ainda conserva a sua supremacia sobre a da fenolsul-
fonoftaleina, pois ndo obriga aos rigores de técnica daquela,
nem d4 resultados tdo erréneos em face .das perturbacgoes
circulatorias.

Termino por concluir que o azu! de metileno, quando
empregado puro e com o devido rigér de técnica, ainda se
pode considerar um dos melhores auxiliares do clinico geral

para investigar o funcionamento renal.




VII

CONCLUSOES GERAIS

No decorrer do meu trabalho, expuz jd as conclusoes
parciais deduzidas a respeito de cada um dos seus assun-
tos. Isto ndo dispensa porém, que resuma neste capitulo o
resultado dos meus estudos nas conclusdes gerais que passo
a expor.

Sintetizo-as nas seis conclusdes seguintes:

1.* — A-pesar-dos intimeros processos até hoje propos-
tos para estudar a fungdo renal, ndo hd nenhum que isola-
damente corresponda com precisdo a ésse desejo.

22—Todas as provas para estudar o funcionamento
renal, sdo susceptiveis de ser falseadas por factores extra-
-Teénais.

32—Embora a prova da diurese provocada pela
ingestio da dgua se iguale aos outros métodos na investi-
gagao da permeabilidade renal, deve-se-lhe dar valor maior,
porque € a que melhor nos pode esclarecer acérca da parte
que cabe ao rim e aos factores extra-renais.

42— Cada prova para o exame da fungio renal, ndo
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tem por si prdpria sendo um valor relativo, mas todas
tomadas em conjunto permitem-nos chegar a uma exacia
conclusdo sdbre o verdadeiro estado funcional do rim.

5.2 — Regeito a prova da eliminacio da fenolsulfonofta-
leina, porque pode ser vantajosamente substituida pela prova
da eliminagdo do azul de metileno.

6.2 — As provas da diurese provocada pela ingestio da
dgua, do coeficiente de AMBARD e MoReNO e da eliminagao
do azul de metileno, completam-se por tal forma que se
podem considerar como um sindroma analitico, que todo
o clinico deverd investigar sempre que precise de conhecer
rigorosamente o funcionamento renal.

VISTO PODE-SE IMPRIMIR

dlberte de Aguiar. Alfredo de Magalhdes.

PRESIDENTE DIRECTOR
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INDIVIDUOS NORMAIS AZUL DE METILENO
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DOENTES

QUADRO VIII

AZUL DE METILENO
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QUADRO IX

DoentEs AzUL DE METILENO
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QUADRO X

DOENTES AZUL DE METILENO
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ERRATAS

Devido 3 muita pressa que pusemos na impressdo déste
trabalho, bastantes erros escaparam a revisdo. Eis os que se
nos afiguram de maior valor:

Pag. Linha Onde se 1é: Leja-se:
38 22 podem-se se podem
40 17 pois que que
42 7 estudavam estudaram
& 42 13 devido devida
& 49 12 outros de saida outros 2 saida
‘ a7 16 esja seja
60 17 A.S. P. A.E.S.
3 3 5 como ureo-secretorio como o nreo-secretorio
] 5 11 um dos quais obtive um dos quais, que obtive
79 aF febres febris
80 6 essa essa essa
80 17 poisque porque

Quanto aos ouiros erros que existem, alguns dos quais
na pontuagio, ndo merecem referéncia, porque facilmente
serdo reconhecidos.
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