REVISTA DE MEDICINA — 28 Feveremo 1942 41

NEFROPATIA GRAVIDICA (*)

- DR. EDUARDO MONTEIRO

CONCEITO

Muitas vezes, 0 conceito, certo ou errado, que se faz de uma
entidade nosografica depende da defini¢io que se lhe dia. A nefro-
pat'a gravidica é um exemplo frizante da importincia desta verdade
elementar. Com efeito, lendo algumas defini¢Ges pouco felizes, pode
o pratico fazer um juizo inexato a respeito, o que redunda lamen-
tavelmente, nio raro, em despropdsitos de terapéutica.

Creio que uma definigio sucinta e correta, a que alids nio falta
-um certo ar de matematica, é a seguinte:

Nefropatia gravidica — nefrose - hipertonia arterial espas-
modica. - ‘ :

A-pesar-da complexidade das perturbacGes moérbidas englobadas
sob o breve titulo ‘de nefropatia grawdlca — € uma definicio que
diz tudo, e corretamente, como vereis no decorrer desta palestra.

Desde ja, repare-se que se trata de uma nefropatia toda ‘par-
ticular, que se ndo inscreve, com inteira legit'midade, sob nenhuma
das rubr1cas que encimam os varios capitulos dos tratados de nefro-
patologia. Nio é uma glomerulo nefrite; nio é uma nefrose, no
sentido anatomo-clinico; ndo é uma nefroesclerose. Que € entdo?

Sem diivida, no rim éncontram-se lesGes degenerativas, mais
ou menos profundas, que logo impressionam; por outro lado, lesGes -
inflamatérias al nio existem. E, portanto, uma nefrose, no sen-
tido anatomo-patolégico. Mas mio é no sentido andtomo-clinico,
quer dizer, no sentido de perfeita concordancia entre as lesbes iocais
e a smtomatologm classlca caracteristica. N&o o é no sentido ana-
tomo-clinico, porque por “nefroses” nds entendemos virios, proces-
sos" degenerativos dos tubulos renais, em cuja smtomatolog1a avulta
um sinal negativo: a auséncia de hlpertoma arterial. Ora, esfa per-
turbacio circulatéria existe nos casos de nefropatia grav1d1ca. O
estado . mérbido é, portanto, mais alguma’ coisa que uma simples
nefrose. '

Tanto faz dizer — rim gravidico, nefropatia gravidica ou, em
latim, “nephropathla gravidarum”. Permiti-me dizer-vos que nio
simpat:zo com semelhantes designacbes, porque sio referentes a

(*) Ligdo proferida na Catedra do Prof. RaurL BRIQUET.
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uma parte apenas do que se passa No Organismo € justamente a
parte menos importante. Vejamos. Admite-se hO]e. que, na enti-
dade nosografica em estudo, a toxicose gravidica suscita duas ordens
de perturbacgbes: a) hipertonia arterial espasmoédica; b) um dis-
tarbio metabodlico peculiar, responsavel pelas lesGes degenerativas dos
tabulos renais e pela sintomatologia dita nefrética. Tudo induz a
pensar que as lesdes tubulares, ao invés de primitivas como se pen-
sava outrora, siao realmente secundarias a desordem metabdlica,
Deflue do exposto que o titulo de ‘“nefropatia gravidica” merece
as seguintes criticas: 1.2) ndo é referente 4 perturbagio mais se-
vera, a que pode por a vida em risco, isto €, a hipertensdo arterial;
2.2) designa apenas a parte menos importante do processo moérbido
— as lesGes nefréticas, provavelmente secundarias; 3.2) faz pres-
sup6r que toda a sintomatologia seja dependente da lesio renal, o
que nio é exato. . -

Justamente atendendo a natureza geral, somdtica, das desordens
fisio-patologicas, ZONDEK prefere dizer — “histopathia gravidarum?”,
histopatia gravidica. . Mas, a emenda nio oferece grande vantagem,
por ser muito vaga. ' ,

- Muitos patologistas dizem — glomérulo-nefrose gravidica. Féra
de davida, semelhante designacdo é incorreta, e mesmo nociva, por-
que di a idéia de um duplo processo renal, isto é, glomérulo-nefri- -
tico e nefrédtico, lado ailado. Ora, ji ficou dito, lesdes inflamatd-
rias nio existem, | o .o _

~ Concluindo, fiquemos com o velho nome — nefropatia gravi-
dica — até que, em futuro talvez remoto, seja descoberto o veneno
endégeno responsavel por tudo, e seja plenamente esclarecido o seu
modo de agir. Entfo, ndo serd dificil atinar com um titulo rigo-
rosamente cientifico. :

Anatomia Patolégica -— O aspecto macroscédpico do rim gra-
vidico ndo tem nada de caracteristico: um pouco aumentado de
volume; consisténcia por vezes diminuida; superficie lisa; a capsula
destaca-se facilmente; ao corte, nio raro encontram-se maculas
amareladas. '

Pelo contrario, € significativo o quadro histo-patolégico. De-
param-se lesGes degenerativas nos téibulos contorneados de 1.2 ordem:
as vezes também nos de 2.2 categoria; rareiam ao extremo, ou nio
existem em absoluto, na alga de Henle e nos canaliculos subjacentes.

Consoante andtomo-patologistas modernos, as lesdes passam por
trés periodos evolutivos, a saber:

1.° degeneracdo albuminoide.
22 7 gordurosa.
3.2 ” lipoidica.

A degeneragio albuminoide, como sabeis, consiste na inchacio
turva do ep'télio tubular. As células apresentam-se aumentadas de

-
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volume, porque é maior o seu contetido aquoso; encerram granula-

¢bes finissimas, em que s3o positivas as reagBes das substancias
proteicas; encontram-se os nucleos em diferentes estados regressivos; '
e, .como consequéncia da tumefacio do epitélio, é estreita a luz
canalicular. ' .

Na fase de degeneracido gordurosa, a poeira albuminoide intra-.
celular é substituida por goticulas monorrefringentes, de gordura
neutra, que se coram de vermelho alaranjado pelo Sudam III e de
vermelho vivo pelo escarlate R. '

No periodo de degeneragao lipdidica, examinados os: cortes no
microscopio de polarizagido, encontram-se numerosas goticulas bir-
refringentes.

Alids, além do método precedente, o processo do sulfato de
Nilblau tambem permite o discrime entre as gorduras neutras, que
ficam vermelhas, e os lipoides, que se coram de azul intenso.

Em vista do que nos ensina a bioquimica, facilmente se con-
cebe a passagem do primeiro periodo para o segundo, isto é, meta-
morfose da inchagio turva em degeneragio gordurosa.

Teoricamente, poderia ser algo dificil a perfeita inteligéncia
da passagem do segundo periodo para o terceiro. ASCHOFF, desen-
volvendo férmulas quimicas, admite que a colesterina, cujo metabo-
lismo é alterado quantitativamente, combina-se com a gordura neu-
tra, resultando a formagdo de lipoides. Mas ndo é s6. Tambem se
pode admitir a fanerose da molécula lipo-proteica, preexistente no
protoplasma, isto é, bipartigio da molécula em proteina e gordura
birrefringente. ' ‘ o :

Em sumd, a substincia lipoide reconhece qualquer das seguin-
tes origens: ' z

1.°) degeneracio albuminoide, seguida de esteatosé degenera-
tiva e comb'nagio ulterior da colesterina com a gordura neutra;

2.9 cisao da molécula lipo-proteica, preexistente no protoplasma ;
3.9) combinagio de ambos os mecanismos.

"Em clinica, é importante o conhecimento destas nogbes pois que
o processo mérbido, ao invés de atingir mais ou menos rapidamente
o terceiro grau, pode estacionar no segundo ou mesmo no primeiro,
variando, portanto, a sintomatologia, o prognéstico e a.terapeutica.
Nos, glomérulos de MaLPIGHI (convem repetir) ndo hd feno-
meénos inflamatdérios. As vezes, nota-se ligeira degemeracdo gordu-
rosa ou lipbidica da cipsula de BROWMANN, sem importincia.
Processo. inflamatério tambem nio existe no tecido intersticial.
Causa extranheza a afirmativa, que fazem alguns patologistas.
da existéncia de hemdcias na luz dos tiibulos contorneados. A ne-
fropatia gravidica é uma nefrose ou nfio é? Todos dizem — sim.
Logo, ndo-hia motivo para micro-hematiria. A meu ver, no rim
gravidico puro, indene de congestdo passiva, hemaicias nio existem
nos canaliculos. "Pelo contrario, elas comparecem, quasi sempre, nos
casos em que se estabelece uma perturbagdo circulatéria: a insufi-
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ciéncia ventricular direita, devida ao mecanismo que engendra a sin-
drome de Torres HomeEM-BeErNHEIM. Entio, ao rim gravidico
acrescem as lesGes do rim ciandtico.

Lesdes extra-renais sdo frequentes.

Para o lado do coracdo, nota-se quasi sempre dilatagio do ven-
triculo esquerdo, consequéncia da hipertonia arterial. Hipertrofia
— quasi nunca se observa, por falta de tempo, pois as desordens
fisio e andtomo-patolégicas, que integram a entidade nosografica em
estudo, surgem as mais das vezes no 5.° més de gestagio, e. sio
geralmente de carater regressivo, cessando no puerpério.

Nido raro, encontra-se idegeneracio gordurosa no miocirdio e
no figado, o que, junto as lesdes renais ja conhecidas, permite falar
em — poliesteatose visceral. - s

Evidentemente, nio rareiam lesGes assistdlicas: congestio pas-
siva das bases pulmonares, edema agudo, figado de iestase, rim
cianotice. ‘ '

Por vezes, depara-se a “causa mortis” no sistema nervoso: he-
morragia encefalica ou meningéia. ' | :

Algumas palavras a' respeito da \

Fisiologia Patolégica — Ao que parece, tudo é causado por
um toéxico, oriundo do feto ou da placenta. Alguns autores atri-
buem-lhe nascedouro placentirio, ao invés de fetal, porque nio sio
indenes as mulheres portadoras de mola, vesicular ou hidatiforme.

Aceita a hiptese, nio custa admitir que o veneno suscita: por
-um lado, vaso-constri¢io universal, causa da hipertonia’; por
outro lado, um distdrbio metabélico — cuja expressio ¢ uma sin-
drome humoral, mais ou menos caracteristica, que serd ylescrita
daqui a um instante — distfirbio metabélico seguramente causador
da edemacia, porque esta regride sob a influéncia dum regime ade-
quado, e talvez tambem responsavel pelas lesGes renais, pois estas
podem estabelecer-se um pouco depois. ’

Repare-se que a hipertensio nio é de causa renal, como, alids,
nenhuma outra. Ndo me fartando de atacar a velha teoria, de TRAUBE,
que alguns autores tentam rejuvenescer, permiti-me dizer-vos, de pas-
sagem, que se nao pode admiti-la,” em vista dos seguintes argumen-
tos, aduzidos por eminentes patologistas contemporaneos:

1.9) porque, muitas vezes, nfo hi paralelismo entre a extensio
e gravidade dag lesGes renais e o grau da hipertonia ; '

2°) porque existem glomérulo-nefrites cronicas e nefro-escle-
roses difusas sem hipertensdo arterial; ;

3.°) porque, inversamente, em elevada percentagem de hiper-
tensos ndo se comiprovam lesSes renais;

4.°) porque grandes perdas de parénquima, como é o caso de
infartos volumosos, nio engendram a hipertensdao; -

5.°) porque a amiloidose renal pode obliterar a quasi totali-

dade dos glomérulos, e, no entanto, a taxa esfigmomanométrica man-
tem-se em nivel fisiolégico;
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6.9) porque, de regra, as nefro-escleroses por infecgio ascen-
dente nio repercutem sGbre a pressio~arterial; *

7.°) porque a tuberculose renal tambem nio exerce influéncia,
salvo se existem outros fatores, extra-renais;

8°) porque no rim poliquistico desaparece grande parte do
parénquima, substituido pelas neoformagGes e pelo tecido conjuntivo;
sem embargo, a pressio comporta-se de maneiras muito diversas —
€ baixa, normal ou elevada. Por isto, a hipertonia dos nefro-poli-
quisticos deve ser atribuida a fatores concomitantes extra-renais.

Diante da abundincia de argumentos, espero estareis convenci-
dos da inanidade da teoria mecanica, de TRAUBE, que tentou expli-
car a hipertonia ligada ao mal de BRrRIGHT por um embarago cir-
culatério localizado na esfera renal, por lesGes que estorvam o trinsito
sanguineo nas arteriolas renais e glomerulos de MALPIGHT.

Aliss, a nefropatia gravidica é indene de semelhantes  lesGes.
Mais um golpe, terrivel, desfechado na teoria nef:ogena da hi-
pertensio. '

Fique bem estabelecido que a entidade moérbida em estudo ¢é
doenga geral. Nao admira, p01s, qué existam ou possam existir per-
turbaces das glandulas enddcrinds. HoOFFMANN e ANSELMINO suge-
rem & superproducdo de vasopressina e da hormona anti-diurética,
secretadas pelo. lobo posterior da hipéfise, TAYLOR e SCHOENBERG
falam em hiperfungio das suprarrenais. NicHoLsoN alude a insu-
ficiéncia tiroidéia... Sao hipdteses. Seja como for, o bom senso
insurge-se contra um conceito restrito de afecgio glandular.

Sintomatologia — Para estudarmos a sintomatologia, recor-
demos a definigdo: nefropatia gravidica — mnefrose -+ hipertonia
arterial espasmddica. '

E’ facil deduzir que duas sindromes 1ntegram o quadro sinto-
maético, a saber: -

1 — sindrome nefrosica.
2 —sindrome hipertensiva.

Sindrome. nefrésica — A sindrome nefrdsica assim se com-
pendia:
Oligfiria
'Sin drome Densidade alta
Albuminfria
Ugindze, Cilindriria

Lipoides birrefrigentes
Nefro-capacidade funcional satisfatéria
‘ Sind'ro.me‘ \ - Soro opalescente
nefrésica Hipoproteinemia
Relacio serina-globulina invertida
l Aumento dos lipidios

Sindrome edematosa
Auséncia de microhematdria
-Auséncia da sindrome azotémica

Sindrome humoral {

| Sinais negativos
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A sindrome wrindria merece a nossa atengdo, porque facilita o
diagnostico. -

A oliguria é de regra. Entretanto, o volume urindrio das 24
horas sofre variacdes de um dia para outro.

A densidade é alta, podendo atingir 1.030-1.040.

A albumintria é de intensidade variavel; nio raro € maciga.
Fato importante, o regime hiperazotado ndo a incrementa; antes
pelo contrario. : S

A cilindriria pode ser consideravel. ,

Nos casos em que as lesSes renais chegaram ao terceiro periodo
(degeneracio lipbidica), comparecem, no sedimento’urindrio, abun-
dantes goticulas birrefrigentes, com aspecto da cruz de Malta, o que
se observa_no microscopio de polarizagio. Convém saber que a
lipoidaria pode variar muitissimo de um momento para outro, a
ponto de se tornat escassa ou nula. Portanto, em caso de negativi-
dade, serd mistér pesquisar os lipoides urindrios em dias sucessivos.

A mefro-capacidade funcional satisfatéria é evidente. A den-
sidade urindria muito alta (descontada a albumina), isto demonstra.
Demais, a prova da concentracio e a prova da fenolsulfonaftaleina
dio resultados magnificos. Naturalmente, a prova dagua ndo me-
rece fé, pois que os os edemas false’am as conclusdes.

A sindrome humoral, completa nos casos adiantados, revela o
motivo dos edemas, como veremos daqui a um instante.

O sbro sanguineo é opalescente, o que se atribue a floculacdo |
dos coloides. Centrifugando-se, o aspecto nido se modifica.

Havendo edemas, é constante a hipoproteinemia. No estado hi-
gido, encontram-se, em média, 75 grs. de proteinas plasmaéticas por
litro. A nefropatia gravidica abaixa consideravelmente a taxa, até
30 por mil. .

Em condicbes fisiologicas, a relagdo serina globulina é superior
3 unidade, porque maior o numerador. Pois bem, nos casos com-
pletos e adiantados de nefropatia gravidica, a serina diminue. Pelo
contrario, a taxa da globulina é por via de regra conservada; as
vezes eleva-se; raramente se abaixa. Rortanto, o quociente albumi-
noso € menor; nao raro invertido, isto é, inferior a 1; pode che-
gar a 0,17:

Ha aumento dos lipidios; colesterol, lecitina, acidos gordurosos.
Em particular, a hipercolesterinemia é um dos tragos caracteristicos.

A sirdrome edematosa, conforme os casos, é discreta ou solene.
Nio raro, a infiltragio atinge o griu da anasarca.

Muii:as vezes, instalam-se derrames cavitdrios, em geral nas pleu-
ras e no peritonio, de raro tambem no pericardio. O liquido, pleu-
ral ou ascitico, é lactescente, pseudo-quiloso; centrifugando-se, o

aspecto ndo se modifica; impressiona a negatividade da’reacio de
RivaLTa.

: N !
O motivo da edemacia, conforme teoria moderna — edificada
por EPSTEIN, STARLING, BAvLIss, GOVAERTS e outros — o motivo

I'e



REVISTA DE MEDICINA - 28 FEVEREIRO 1942 47

s

da edemacia é o desequilibrio onco-hidraulico, determinado .pela hipo-
proteinemia. Recordemos que o fenémeno da filtragio na rede capilar,
pondo de banda a pressio osmdtica, cujo valor é minimo, depende
de duas forgas: a pressio hidriulica e a pressio oncética. Nzo se
confunda pressio osmética propriamente dita, exercida pelos cris-
taloides, com a pressio oncética, inerente as proteinas. A pressdo
hidraulica € fator de extravasacdo, quer dizer, faz com que a agua
e os cristaloides passem para o sistema lacunar. Pelo contrdrio, a
pressio oncética dificulta a filtragio. Pois bem, roto. o equilibrio
normal entre as duas forgas, por hipoalbuminose sanguinea, prepon-
.dera a pressao hidraulica: donde os edemas.

A respeito da sintomatologia, nio é necessirio insistir, por ser
do vosso conhecimento, Apenas convird lembrar que o edema da
massa encefalica e das meninges concorre, com a hipertensio arterial,
na patogenia da ecldmpsia. Ao que parece, esta requer ambos os
fatores

Szo de grande valor 0s sinais negatwos

Micro-hematdria ndo se verifica, pois que ndo existem lesGes
glomerulares. :

Evidentemente, a sindrome azotémica nio comparece, porque é
satisfatoria a nefro capacidade funcional. ‘

Sindrome hipertensiva — A sindrome hipertensiva compreende:
I — perturbagdes circulatorias; ,
IT — perturbacbes nervosas; '

IIT — perturbagdes sensoriais;

I — Perturbacdes circulatérias — As perturbagdes c1rculat0r1as

assim podem ser-esquematizadas:

I — Dispnéia de esforco.
1T = Palp1ta<;oes
ITT — Taquicardia.
IV — Hlperfonese da 22 bulha adrtica.
V — Insuficiéncia ventricular esquerda. ‘
VI — Sindrome de Bernheim.
VII — Hemorragias.
VIII — Crises vasculares.

A dispnéia de esfor¢o é sintoma comum, mesmo na auséncia de '
insuficiéncia cardiaca declarada.

As palpitages e a taquicardia sio queixas ordinarias, sobre as
quais nfio € mistér insistir.

A hiperfonese da 22 bulha adrtica é sinal constante, salvo nas
obesas e nas enfisematosas, em que se amortecem as vibragdes, por
motivo extrinseco, porque maior a espessura dos tecidos interpostos
entre as sigmoides e o ouvido do observador. \

A sintomatologia da insuficiéncia ventricular esquerda é bastante
caracteristica, embora os seus elementos, que sdo muito numerosos,
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jamais se apresentem todos reunidos na ‘mesma ocorréncia clinica.
Atentai na seguinte enumeragao:

I — Dispnéia.

II — Dores anginoides.

III — Asma cardiaca,

IV — Edema agudo' pulmonar.

V — Aumento do ventriculo esquerdo.

VI — Taquicardia.
VII — Ruido de galope.

VIII — Insuficiencia mitral funcional.
IX — Insuficiéncia adrtica funcional.
X — Extra-sistoles.

X1 — Pulso alternante. ‘
XII - Hipotensio relativa.

XIII — Crepitagio nas bases.

XIV —. Derrame pleural.

A dispneia ja é de repouso, naturalmente intensificada pelos
esforcos. ' ’ # 5 |

As dores anginoides — no parecer de MERKLEN, VAQUEZ, Lian
e outros — correm por conta da prépria dilatagio do ventriculo es-
querdo. '

A asma cardiaca, como sabeis, ¢ uma- dispnéia stibita, seme-
lhante 3 crise de asma dita essencial.” E’ uma dispnéia sem taqui-
pneia, na qual, pelo contrario, é comum a lentiddo do ritmo. E’ uma
dispnéia espasmédica, com inspiragio rapida e expiracdo demorada,
dificil e penosa.

A respeito do edema agudo pulmonar ndo é necessario insistir,
tao bem o conheceis. _
Surpreende-se o aumento do ventriculo esquerdo pelo desloca- .

mento da ponta para baixo, bem como, no orto-diagrama, pelo exa-
gero da respectiva convexidade. . ‘

A taquicardia é fenémeno supletivo. O coragdo, acelerando o
ritmo, procura suprir desse modo a prépria insuficiéncia dinamica.
O ruido de galope, predominante na ponta, € sinal de alarme,
sinal precioso, sinal patognomoénico. Serd pesquisado em todas as
gravidas hipertensas. ‘ '
A insuficiéncia mitral funcional, bem o sabeis, 'revela-se por
um sopro, geralmente doce e débil, que da ponta se propaga para a
axila, ¢ que desaparece, nos casos felizes, sob a agdo da terapéutica
toni-cardiaca. v ‘ ) ’
A insuficiénc’a adrtica funcional, por dilatagao dolmitisculo anular
de Mac CarLuwm, é muito rara. Traduz-se por um sopro diastolico,
doce e aspirativo, nascido no segundo intercosto direito e que se
" propaga para a ponta; sopro que se instala subitamente em plena
cena de insuficiéncia ventricular esquerda, e susceptivel de desapa-
recimento sob a influéncia- dos tonicardiacos. -
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As extra-sistoles, propriamente ventriculares esquérdas, revelam
a irritabilidade do miocirdio ou do sistema nervoso que lhe € ati-
nente. Sinal de alarma.

O pulso alternante, recorde-se, consiste na sucessdo ritmica de
uma pulsagdo forte e de outra fraca, com equidistincia dos aciden-
tes. Noutros termos, a onda debil fica a meio caminho das pulsa-
¢oes fortes que a.enquadram.

Advirta-se que — além da alternancia evidente, isto €, a que se:
impbe ao simples tacteio da radial — existe uma alternincia minima.
para cuja apreenséo ¢ necessar.o empregar -certos artificios. Reco-
mendavel é o seguinte: colocar no brago o manguito do esfigmomano-
metro; auscultar a braquial, na dobra do cotovelo; na vizinhanga de&
Mx, ouvem-se tons fortes e fracos, alternadamente e pode aconte-
cer que, por baixo do manguito, s6 passem as ondas fortes.

A hlpotensao relativa, no curso da insuficiéncia ventricular es-
querda é indefectivel. Noutras palavras, conhecida a pressdo ante-
rior, do peuodo compensado, é evidente a queda.manométrica na
fase meiopragica. (Exemplificando: a paciente, antes da insuficién-
cia do ventriculo, apresentava Mx = 25; agora, Mx = 20.

A crepitacio nas bases €, amiude, um dos primeiros sinais;
significa estase pulmonar. »

Por f'm, agravando-se a congestio edematosa, o derrame .pleu-
ral nao raro se apresenta. :

Tais sdo os sintomas e sinais da insuficiéncia verticular esquerda.

A sindrome de BERNHEIM — ou mais corretamente, sindrome
de TorreEs HoMEM-BERNHEIM — € uma assistolia por estenose do
ventriculo direito, estenose causada pelo desvio do septé interventri-
cular, em casos de dilatacio do ventriculo esquerdo. O eletrocar-
diograma revela predomindncia esquerda e, geralmente, alteracOes
da onda P — alta, larga e bifida. No ortodiagrama: aumento do
ventriculo esquerdo e da auricula direita. E clinicamente:: insufi-
ciéncia ventricular direita, paradoxal na aparéncia, pois que ligada
a um estado moérbido que fatiga apenas o coragdo esquerdo.

Nio rareiam as hemorragias: equimoses subconjuntivais, epista-
xes, hefnorragias retinianas, hemorragia cerebral, hemorragia me-
ningéia, etc. '

As crises vasculares, isto é, acessos de vaso- constrlgao regional
ou somatica, assim podem ser- compendiadas:

) [ Abdominais
3

Regionai Periféricas
3 i . Regionais :
Crises vasculares 3 &l Coronarianas
[ Cefalicas
Gerais

\

PaL, de Viena, estudou profundamente as crises vasculares abdo-
minais. Traduzem se por dores violentas (mais intensas nas vizi-
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nhangas do plexo solar), contratura da parede, vomitos e retengio
transitoria de gases e de fezes. | :

Os fenomenos dolorosos agudissimos dependem da retro-estase
nos ramos das artérias mesentéricas. A contratura da parede é con-
sequéncia dum reflexo viscero-miotbnico; a incitagio vai a medula,
-que a devolve sob a forma dum estimilo muscular. Os vdmitos.
significam o protesto do tubo digestivo perturbado de chofre no seu
funcionamento.. E a obstrugio € de natureza paralitica; experimen-
- “talmente, ja se demonstrou que :a ligadura dos vasos mesentéricos

suprime o peristaltismo intestinal. ' |

As crises vasculares periféricas assumem o aspecto da sincope

das extremidades, da claudicagio intermitente ou de caimbras mus-
culares. E’ sob esta epigrafe que se inscrevem, agora, alguns dos
;antigos “‘pequenos sinais do brightismo’’, agrupados por DIEULAFOY,
. sensagdo de dedo morto, criestesia, caimbras nas pantorrilhas.

As crises coronarianas, por espasmo das artérias que irrigam o
‘miocardio, traduzem-se pela sindrome da angina de peito. C

~ As crises vasculares cefalicas, isto é, as que se processam nos
«centros nervosos e nos 6rgdos da sensibilidade especializada, serdo

descritas daqui a um instante. v

As crises vasculares gerais, sem localizagdo, sio ondulagbes ten-
siométricasg mais ou menos demoradas, somdticas, que acidentam a
“hipertonia fundamental. Durante esses episédios a sintomatologia
agrava-se. Nao ‘raro, preludiam acidentes cardiacos ou extravasagdes
sanguineias. '

II — Perturbagies nervosas — De maneira didatica, as pertur-
‘bagdes nervosas assim se resumem: ’

[ irritabilidade
Pert. do carater i emotividade
{

apatia
Perturbacdés nervosas | Cefaléia
' - Insonia
Vertigens
Paralisias
. | * Crises vasculares !

Em grapde- nimero de gravidas hipertensas, o carater modifica-se.
’I?orn:%mj'se irritadicas, emotivas ou apéticas, o que pode sugerir o
diagnodstico erréneo de neurastenia.

A cefaléia é moeda corrente. Todos os tipos se observam : mais
vezes, porém, a dor de cabega localiza-se na regiio occipital. Agra-
vam-na os esforcos, a leitura, o porte de chapeu, a permanéncia em
Tocais superlotados. Nio raro, surge alta noite ou pela manhi, sem-
pre 2 mesma hora. - :

Queixa comum ¢é a insénia. Certas doentes tardam a conciliar
‘0 sono; as vezes passam em claro, quando se alteia a p'réssﬁo arterial.
Q.utras deitam-se, dormem, mas, pelas tantas da madrugada, a cefa-
1éia desperta-as, quando ndo a criestesia ou as caimbras musculares.
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Frequentissimas sio as vertigens, falsas ou genuinas. Falsas,
se tudo se limita a uma sensagio de vacuo ou de peso na cabeca.
Genuinas, se predomina um fenémeno ilusdrio, se a paciente tem a
impressao que o teto, o assoalho e os objetos se deslocam. -

Supérfluo é dizer que as doentes estdo sujeitas a paralisias, sejam
definitivas, 0 que é raro, sejam transitérias, o que é comum.

As crises vasculares, isto €, crises de angioespasmo para o lado
do sistema nervoso, sio muito frequentes. Podem suscitar o se-
guinte: :

a) amnésia fugaz;

b) delirio, mania e alucinages visuais ou.auditivas;

c) crise hemiparestésica. Um adormecimento progressiVo in-
vade a metade do corpo, inclusive a hemi-face, de cima para baixo
ou vice-versa;

d) - crise parestésica braquio-facio-lingual, isto é, locahzada no
membro superior e na metade da face e da lingua;

e) crise hemiparética. De subito, quasi sem prédromos, o
doente percebe redugao da motilidade, a direita ou a esquerda 0s
reflexos tendinosos ai se exageram; o sinal de BABINSKI é ‘nitido
ou apenas esbogado. Mas — ao cabo de alguns mirutos, algumas
horas ou alguns dias — tudo se dissipa; '

f) hemlplegla transitéria. Nio difere da crise precedente
senao pela maior intensidade da fenomenologla paralitica;

g) acessos ‘de afasia absoluta, parafa51a ou jargonafasia;
h) crises convulsivas; '
i) crises de enxaqueca. ‘ ‘

II1 — Perturbagdes sensomazs — As perturbacdes sensoriais
assim se compendiam:

Auditivas
Hemorragia da retina
Neuro-retinose angiopatica
Amaurose transitéria-
Visuais Ambliopia transitéria
Hemiandpsia transitoria
Diplopia transitéria

‘Perturbagbes
] . . .
sensoriais

Perturbacdes auditivas — Ruidos subjetivos (zoada, apito, rugir
de ondas, canto de grilo,.etc.) sio comuns. A surdez transitdria,
por angioespasmo, é excepcional. A respe ‘to- das vertigens nio ¢
mistér insistir.

Hemorragia da retina — J& aludi a hemorragia da retina. Va—
mos adiante.
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Neuro-retinose angiopdtica — Assim se deve denominar —
conforme proposta de WaALDORP ¢ BOrDO — a antiga “retinite albu-
mintrica”. '

Realmente, éste dltimo titulo é descabido. Em primeiro lugar,
nao se trata de inflamagio, de “‘retinite” — como estaria a sugerir o
sufixo do termo — e sim de processos degenerativos; com efeito,
diapedese ndo se verifica. Por outra parte, ndo existe paralelismo
entre o grau da albuminuria e a intensidade das lesGes neuro-retinia-
nas. Assim, albuminurias importantes ocorrem sem que a retina seja -
acomefida; pelo contririo, albuminurias discretas fazem-se acompa-
nhar de graves desordens oculares. _

Portanto, nio se tratando de um processo inflamatério e sim de-
generativo, devemos dizer, consoante WALDORP ¢ BORDO: neuro-reti-
nose ou cério-neuro-retinose, em vez de neuro.-retinite. / O epiteto de
“albumndrica’” tambem ndo se justifica. Diga-se entdo: angiopa-
tica, ainda na termilogia dos-autores aludidos. -

A patogenia é simples: estenose funcional dos vasos nutridores,
donde isquemia e fendmenos degenerativos.

Amaurose transitéria — Crises de amaurose transitéria nio sio
raridades extremas. Ao exame, encortra-se apenas uma palidez in-
tensa da retina. O nitrito de amila consegue debela-las prontamente.

Ambliopia tramsitéria — Muitas vezes,. o distirbio sensorial é
menor. A visio apenas diminue, de subito: ambliopia transitéria.

Hemaanopsia tramsitéric — Se a crise vascular se processa no
centro cortical da visdo, a direita ou a esquerda, ocorre a hemianopsia
transitéria. Tambem nesta eventualidade, o nitrito de amila atua bri-
lhantemente. - T '

Diplopia transitéria — Rarissima é a diplopia passageira, depen-
dente dum espasmo arterial nos centros éculo-motores. >

¢

EVOLUCAO
A respeito da evolugdo cabem algumas palavras. A entidade
moérbida, por via de regra, instala-se no meio da gravidez, e termina
no puerpério. Dura geralmente, portanto, quatro ou cinco meses.
No curso da evolugdo, ndo raro a sintomatologia sofre oscila-

¢Oes, no sentido de melhora e de piora, principalmente a albuminuria
e a hipertensic arterial. ‘

Quasi sempre, como ficou dito, tudo cessa no puerpério, logo nos
primeiros dias. Por excecdo, regridem apenas os edemas, persistindo
a albuminuria e a hipertonia. Esta, apés um periodo mais ou menos
lgngp de l:g,elro ou acentqado dec.hnlo, alteia-se ‘de novo e torna-se de-
finitiva. E’ que a arteriolo-capilaropatia — de funcional, espasmo-
dica, que era a principio — tornou-se orginica e, portanto irreversivel.
A. nefropat‘a. gravidica cedeu lugar & arteriolo-esclerose, doenga - in-
teiramente diversa, que evolve por conta prépria.

~
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-

DIAGNGSTICO

O diagnoéstico é facil, tendo em vista um quadro de nefrose as-
sociada a hipertensio arterial, tudo surgindo, por via de regra, em
primigesta € na segunda metade da gravidez. Excepcionalmente, a
entidade morbida acomete multiparas ou ‘revela-se nos primeiros
tempos da gestagio. Ja hd mais de um século, RAYER, no seu
“Traité des maladies des reins”, havia assinalado que a nefropatia que
se instala na segunda metade da gravidez é bem diversa de uma lesdo
renal pre-existente ou precoce. O critério cronoldgico, pois, auxilia o
reconhecimento,

Nao é dificil o dignéstico diferencial com uma glomérulo-nefrite
intercorrente no estado gravidico. Os edemas sio discretos e —
fato da maxima importancia — existe hemattria, macro ou micros-
copica. O problema é relevante, porque a terapéutica diverge de um
caso para o cutro. R

- Muito raramente, combinam-se processos renais degenerativos e
inflamatdrios, isto é, coexiste nefropatia gravidica com glomérulo- ne-
frite aguda. Nesta eventualidade, evidentemente, o exame do sedi-
mento urinirio revela a presenca de hemdcias numerosas; demais, a
nefro-capacidade funcional deixa amiude de ser satisfatéria.

A glomérulo-nefrite crénica, preexistente 3 gravidez, ser reco-
nhecida pela anamnese, pela microhemattria e pelos sinais cldssicos
de insufic'éncia renal inveterada.

Ja que aludi tantas vezes a microhematuria, convird dizer que se
nio deve confundir rim ciandtico — isto €, congestio renal passiva, por
insuficiéncia ventricular direita que integra a sindrome de TORRES
HomEM-BERNHEIM — nio se deve confundir rim ciandtico com glo-
mérulo-nefrite. Em ambas as eventualidades hd microhematiria. A
chave do diagndstico. diferencial é a medida da pressdo venosa: aumen-
tada no primeiro caso, normal no segundo.

-

PROGNOSTICO
. S [
O prognéstico é reservado, se muito alta a pressio sanguinea,
em vista da possibilidade de eclampsia, edema agudo pulmonar e he-
morragia cerebral. Estd em jogo a vida da gestante ou a do. feto.
Caso tontrario, é favoravel.

Os fenémenos oculares agravam o prognostico. Apds o deli-
vramento, em 50% dos casos ocorre a cura parcial das lesdes do
“fundus oculi”; em 25% da-se a cura completa, com “restitutio ad
integrum”; em 25% dos casos restantes, infelizmente — cegueira de-

finitiva.

1
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TRATAMENTO

Fm linhas gerais, o tratamento cifra-se em repouso € regime.

O repouso é indispensavel, para diminuir a hipertonia e para
evitar, na medida do possivel, o cansago do coragio.

As normas do regime devem ser estabelecidas de acordo com a
fisiologia patoldgica, particularmente de acérdo com a \sindrome hu-
moral. Recordemos que existe hipoproteinemia e que este é o prin-
cipal fator da edemacia. Portanto, devemos aumentar as proteinas
do regime. Aconselhareis carne e seis ou oito claras de ovo por
dia. Admirai-vos? Porque ndo? Pois se ndo existe retengdo de es-
cérias azotadas, pois se a sindrome azotémica jamais comparece na.
nefropatia gravidica indene de complicagbes — porque nao instituir
o regime hiperproteinico? . : ' : ‘

E’ o que a logica aconselha. Temendo um perigo ilusério, é ab-
surdo, portanto, o regime lacto-vegetariano. ‘

Recordemos que, no soro sanguineo, existe aumento dos lipidios;

em particular, € alta a taxa do colesterol. Consequentemente, deve-
mos diminuir as gorduras. Eis porque, dos ovos, se exclue a gema,
rica e colesterina. : ‘
. Sabido, outrossim, que nos processos edemaciantes ha retencio
do j6nio Na — proibimos o uso do sal de cozinha. Demais, a dieta
acloretada diminue a secregdo de adrenalina por parte das suprarre-
nais, o que ¢ vantajoso para minorar a hipertonia arterial.

Em suma, a dietética da nefropatia gravidica é a dietética da ne-
frose lipdidica. “

Mais um conselho em matéria de regime : restringir o volume dos
liquidos, para suavisar um tanto a tarefa do motor cardiaco.

Gragas ao regime estabelecido de acdrdo com a fisiologia pato-
logica, a edemacia regride. Sé nio retrocede o edema mecanico dos
membros inferiores, por compressdo venosa exercida pelo. titero gra-
vide, edema a bem dizer fisiolégico. | :

Quando, a-pesar-do regime, nio se observa melhora evidente no
estado edematoso — suspeitar a sindrome de Bernheim. A medida
da pressdo venosa, como ficou dito, resolve.o problema.

Se basta a dietética para combater a edemacia — claro que nio
se faz mister o emprego de diuréticos.© A meu ver, eles, além de
intteis, sdo até prejudiciais, porque podem agravar as lesdes tubula-
res proprias da nefropatia gravidica. Alids, a experimentacio de-
monstra que os diuréticos podem provocar alteracfes celulares no
epitélio dos canaliculos urindrios. Particularmeste nocivos sio os
diuréticos mercuriais. Insisto: sio contra-indicados todos os diuré-
ticos. Esta regra sofre apenas uma excepcio: na intercorréncia de
edema cardiaco, por insuficiéncia ventricular direita prépria da sin-
drome de Torres HoMEM-BERNHEIM — é legitimo o emprego de
diuréticos mercuriais, com mio sibia e muito cautelosa. ’
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O tratamento ‘da eclampsia, como sabeis, consiste primeiramente-.
na sangria; caso necessario, recorre-se & raquecentese descompressiva,
para desafogar o encéfalo edematoso, 3 morfina ou ao cloral, para.
diminuir a excitabilidade- cortical ; pode ser ainda necessirio o esva- .
siamento do ttero. - 2

A insuficiéncia cardiaca serd tratada pelos melos cléssicos, par-
ticularmeénte pela estrofantina. _,

Considerando a gravidade do prognéstico geral “quod curam” da
neuro-retinose angiopética (seja lembrado quesem 25% dos casos a
cegueira ¢ definitiva), deparando lesGes acentuadas do “fundus ‘oculi”
— impde-se, formalmente, o parto prematuro. -

Como vedes, a terapéutica pode fazer algo em beneficio das por-
tadoras de npefropatia gravidica.

»
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