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O rim revisitado

The kidney revisited
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Resumo

O autor faz a recapitulacdo do percurso his-
torico que conduziu ao conhecimento moderno
da fisiologia renal e refere-se ao fascinio que
esse conhecimento exerceu sobre os internistas
no inicio da década de 60. Depois de realcar a
importdncia do aparecimento da didlise no tra-
lamento e no prognostico da insuficiéncia renal,
Jaz algumas consideracodes acerca do tratamen-
to das glomerulopatias e dos mistérios que o rim
ainda persiste em nos ocultar.
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Abstract

The author reviews the historical process lea-
ding to the modern knowledge of renal physiolo-
gy and comments upon lhe inlernists enchant-
ment on this matter in the begining of the 60ths.
After emphasizing the relevant contribution of
dialysis in the management and prognosis of renal
JSailure, he writes about the future treatment of
glomerulopathies and about the mysteries of renal
Dhysiology and pathology that persist in our days.
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Confortavelmente instalados no conhecimento que
temos sobre as operagdes bioquimicas executadas pelo
rim para produzir pouco mais de um litro de urina por
dia (operagoes a que prosaicamente chamamos fun-
¢ao renal), custa-nos imaginar a ignorancia dos nos-
sos antepassados sobre factos que hoje nos parecem
Obvios. Talvez por isso valha a pena recordar um pou-
co.

Comecemos entdo pela Antiguidade Classica. Aris-
toteles considerava os rins como ornamentos perfeita-
mente dispensaveis, cuja funcio se limitava a permitir
que a bexiga executasse a sua tarefa com mais perfei-
¢do. Hipdcrates, clinico pragmatico e de rara intuicdo,
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ndo quis aventurar-se por teorias fantasiosas e, talvez
por isso mesmo, limitou-se a iniciar uma pratica sim-
ples e de grande utilidade que iria manter-se mais de
2000 anos: a observacdo da urina. Galeno, fundador
do método experimental em Medicina (facto que nem
sempre tem sido reconhecido), fez aquilo que lhe com-
petia para contradizer uma série de disparates de As-
clepiades sobre a passagem dos liquidos para a bexiga
sob a forma de vapor e a sua condensagio posterior:
laqueou os ureteres e constatou que, enquanto 4 mon-
tante eles se distendiam com urina, a jusante a bexiga
permanecia vazia. Com esta elegante demonstracio fi-
cou a saber-se que a urina era realmente produzida
pelos rins, mas os tabus e os meios técnicos da época
ndo iriam permitir chegar mais longe.

O Renascimento trouxe 4 Medicina duas figuras fa-
mosas. Vesalius, fundador da Anatomia, compreendeu
mal os rins e a descricio que deles fez foi francamente
fantasiosa: 6rgdos ocos, com dois compartimentos se-
parados por uma membrana semelhante a um crivo.
Paracelso (que rejeitou o galenismo e o substituiu, sem
grande vantagem, pelo hermetismo) teve a ideia de fazer
a analise quimica da urina, mas, limitado pelos conhe-
cimentos da época e bloqueado pelas contradi¢des das
suas proprias teorias, ndo conseguiu grandes resulta-
dos: da sua obra ficou um processo de inten¢des que
outros, mais tarde, iriam desenvolver.

Com o microscopio de van Leeuwenhoeck novas pers-
pectivas se abriram ao conhecimento dos rins. Foi en-
tdo que Malpighi descreveu os célebres glomérulos que
tém o seu nome, aos quais chamou “glindulas”. Sem
suspeitar de que se tratava realmente de tufos de capi-
lares, foi ele que iniciou a era da anatomia microscopi-
ca do rim.

Mas foi preciso esperar mais de um século para que
Bowman descrevesse a cipsula, que também tem o seu
nome, e as estreitas relacdes anatémicas desta estru-
tura com o glomérulo e com o tubo renal. Foi um pas-
so de gigante no desvendar da arquitectura dos rins.
Contudo, 4o tentar usar estes conhecimentos para ex-
plicar a formacio de urina, Bowman limitou-se a espe-
cular sobre uma possivel secrecdo tubular que nio se
fundamentava em qualquer demonstrac¢io. De facto,
s0 a partir dessa altura, depois de clarificados os as-
pectos fundamentais da estrutura dos rins, estavam cri-
adas as condicOes para comecar a desvendar a fisiolo-
gia renal.

Convém lembrar aqui que, pouco tempo antes, ou-
tra grande figura da Medicina tinha trazido uma contri-
buic¢do decisiva, ao estabelecer pela primeira vez uma
relacio clara entre albumindria e anasarca, e as lesoes
renais encontradas na autépsia. Chamava-se Richard
Bright e, juntamente com Addison e Hodgkin, formou
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uma espécie de “trio maravilha” do Guy’s Hospital a
partir de 1820. A sua influéncia foi tdo grande que, até
meados deste século, a expressio “mal de Bright” con-
tinuava a ser utilizada para significar insuficiéncia re-
nal crénica em rim esclerosado e atrdfico, resultado
final de uma grande variedade de doencas.

O inicio do século XX iria ficar marcado por uma figu-
ra que anuncia a moderna fisiologia renal: Arthur Cushny.
No seu livro, The Secretion of the Urine, publicado em
1917, fez pela primeira vez uma clara distin¢ao entre dois
processos distintos que intervém na formagao da urina:
a filtracdo, que ocorre no glomérulo e que € um proces-
s0 fisico, e a reabsorpg¢io, a cargo dos tubos, e depen-
dente do que ele chamava a “actividade vital” do epité-
lio. A partir dai, o terreno estava preparado para os tra-
balhos de fisiologistas brilhantes como Alfred Richards,
Robert Chambers e Homer Smith que iriam desvendar
os segredos da funcdo renal tal como nos a conhecemos
hoje.

Lembro-me que, quando em 1957 iniciei o internato,
era obrigatorio ler o livro Hypertension and Nephritis
de Fishberg, mas era de bom tom (ou melhor, era a
maxima das snobeiras) citar Homer Smith. E que o co-
nhecimento da fisiologia do rim exercia nessa altura
um enorme fascinio intelectual sobre aqueles que ini-
ciavam a carreira de Medicina Interna, a0 mesmo tem-
po que constituia uma fonte de reflexdo, perplexidade
e também de frustacgio.

Em primeiro lugar, percebia-se finalmente que o nosso
rim era complicado de mais para a tarefa essencial que
lhe estava atribuida, a saber, manter a composicio do
liquido que banha as células do organismo e a que Claude
Bernard chamara “milieu intérieur”. Que, para conse-
guir isto, fosse necessdrio filtrar por dia qualquer coisa
como 170 litros de dgua e um quilo de cloreto de s6-
dio, reabsorver depois mais de 90% destas quantida-
des e, a seguir, obrigar as pequenas moléculas a um
louco vaivém ao longo do nefronio, ndo podia deixar
de parecer um tanto exagerado. Mas era assim, pela
simples razdo de que os rins ndo haviam resultado de
um acto instantaneo de criacdo, mas sim de uma longa
evolugao filogenética. Sabe-se hoje que os seres vivos,
a0 abandonarem ha muitos milhoes de anos o “parai-
so perdido” — a dgua salgada — para se aventurarem
na dgua doce, primeiro, e na terra firme, depois, tive-
ram de criar mecanismos para se desfazerem da dgua,
primeiro, e para conservar a dgua, depois. Por isso, tal
como um “comboio onde viajam os seus antepassa-
dos”, 0s nOssoS rins transportam um vasto catalogo de
solugoes que inclui um supereficiente aparelho de ul-
trafiltra¢io — o glomérulo de Malpighi —, uma zona
especializada na reabsorp¢do — o tubo proximal — e
um complicado sistema de gjustamentos hidro-electro-
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liticos a cargo do tubo distal e da ansa de Henle.

Divagar sobre tudo isto era muito estimulante do
ponto de vista intelectual, mas pouco modificava a nossa
capacidade de influenciar a evolugdo das doengas re-
nais, muito especialmente quando atingiam a fase de
uremia terminal. Como nio dispinhamos de meios te-
rapéuticos eficazes, limitivamo-nos, portanto, a assis-
tir impotentes a morte dos doentes.

Estavam as coisas neste pé, quando entraram em cena
os rins artificiais. Partindo de uma concep¢ao muito
simples — uma membrana semipermedvel interposta
entre o sangue do doente, de um lado, e um banho de
didlise, do outro — estas maquinas conseguiam, a cus-
ta de trocas de ides regidas apenas pelas leis da Fisica
e condicionadas pelas pressdes osmotica e hidrostati-
ca, manter a composi¢io normal do plasma e, por ta-
bela, dos liquidos intersticiais que banham as células
do organismo. Ficava assim demonstrado que 0s nos-
s0s rins “naturais” possuiam mecanismos desproporci-
onadamente complicados em relacdo i fun¢io essen-
cial que lhes competia realizar e que era possivel ob-
ter os mesmos resultados, utilizando, afinal, processos
muito mais simples.

A partir dai, e a custa de sucessivos aperfeicoamen-
tos tecnolégicos, os rins artificiais foram-se aligeiran-
do e tornaram-se mais operacionais. Passou entdo a
ser possivel alargar progressivamente as indicacoes da
dialise a quase todos os casos de uremia e, em vez de
assistirmos compassivamente 4 morte dos doentes, Li-
nhamos agora condi¢des para os manter vivos e acti-
vos. Sem duvida, uma diferenca significativa.

Com tudo isto, o fascinio que a fun¢do renal tinha
exercido sobre os estudiosos ia-se perdendo. O tempo
era agora das eficientes e bem organizadas linhas de
montagem, preparadas para “lavar” o sangue urémico.
Nelas, uma aparelhagem tecnicamente sofisticada po-
dia facilmente ser accionada por pessoal paramédico
que, apos treino adequado, ndo necessitava minima-
mente de conhecer os maravilhosos segredos da Fisio-
logia, nem os fundamentos cientificos que tinham per-
mitido conceber e construir os equipamentos que ma-
nejavam: bastava-lhes pouco mais do que saber carre-
gar nos botoes certos.

Mas todas estas vantagens tém o seu preco. Neste
caso concreto, ndo nos estamos a referir apenas aos
custos financeiros*, mas, sobretudo, a tirania das ma-
quinas que, para serem eficazes, exigem a presenca
dos seus clientes durante virias horas, em dois ou trés

*“Embora os doentes renais ndo ultrapassem os 0,05 por cento
da populagdo portuguesa, Portugal gasta anualmente mais de
30 milhoes de contos no tratamento da insuficiéncia renal cro-
nica” (Correio da Manh3 21.05.1997)
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dias da semana. E tdo penosa a dependéncia fisica e
psicologica dos dialisados em relagdo aos equipamen-
10s e a0s seus possiveis percalcos (vide o caso do alu-
minio) que entre eles se geraram fenémenos de soli-
dariedade, os quais, com a passagem do tempo, se trans-
formaram em auténticos lobbies de insuficientes renais.

Nole-se, porém, que ja hd 20 anos ninguém de bom
senso podia olhar para as técnicas de didlise senio como
uma solug¢io de recurso destinada a preencher uma fase
de transi¢do e a ganhar tempo, até que a Ciéncia crias-
se métodos mais comodos, mais eficazes e mais bara-
tos. Como seria isso possivel? As respostas sio duas:
ou dando um passo em frente na direc¢io dos trans-
plantes, ou um salto atris que permitisse dominar a
patogenia, o diagnostico precoce e a terapéutica das
doengas do parénquima renal, muito em especial das
glomerulopatias. Com o aparecimento da ciclosporina
e com o aperfeicoamento logistico das colheitas de or1-
gios, a solugdo “transplantes” atingiu o apogeu e ird
atravessar em alta o fim do milénio. E a seguir? Sera
que iremos, no futuro, compreender melhor a génese
das doengas do parénquima renal, a ponto de as po-
dermos evitar e tratar, antes que atinjam a fase termi-
nal? E possivel que sim. Mas, enquanto isso nio acon-
tece, regressemos 10 presente.

Depois de varias décadas, durante as quais as novas
tecnologias permitiram a sobrevivéncia dos urémicos
terminais — quer a custa da (re)criacdo do rim pelo
homem, quer recorrendo a (re)utilizagio poéstuma do
rim do proximo — resta saber se, nesta drea, ainda
sobra algum espaco ao internista e ao clinico geral*.

Hd muito se sabe que a insuficiéncia renal crénica
terminal é, quase sempre, a ponta visivel de um ice-
berg cuja por¢do submersa corresponde a evolugdo da
doenca renal iniciada muito tempo antes. Assintomati-
ca e sem expressio laboratorial durante varias déca-

das, emerge depois, quer através de altera¢oes bioqui-
micas detectadas em analises de rotina, quer na sequéncia
de intercorréncias agudas que levam a descompen-
sacdo de rins ja com reserva funcional reduzida. A taxa
de filtragdo glomerular vai, entretanto, diminuindo,
ao longo de todo este tempo, desde os valores nor-
mais, proximos dos 120 ml/min., até aos 10ml/min.
Abaixo destes niveis, a vida s6 é possivel recorrendo a
dialise. Mas antes de se atingir esta fase, é aos inter-
nistas e clinicos gerais que deve caber um papel fun-
damental, que passa pela terapéutica intensiva de al-
gumas glomerulopatias, pelo controlo das hipertensoes,
pela instituicio de dietas de baixo teor proteico, pela
prevencdo e tratamento dos factores de descompensa-
¢do e pela correc¢do precoce das alteracoes metaboli-
cas e hidro-electroliticas. Assim serd possivel reduzir
custos, evitar incomodos desnecessirios, proporcionar
aos doentes uma melhor qualidade de vida e, nalguns
casos, atrasar o aparecimento da insuficiéncia renal
croénica terminal.

Aqui estd como foi longa e complicada a saga que, a
partir da total ignordncia acerca do funcionamento do
rim, nos trouxe até aos vastos conhecimentos e as
modernas tecnologias deste final do século XX. Per-
curso cheio de hesitacoes e de ziguezagues cujos es-
pantosos resultados ai estdo e nio podem ser contes-
tados. Mas, apesar disso, o rim continua a manter bem
guardados muitos dos seus mistérios, que constituem
um permanente desafio 4 nossa imagina¢io e as nos-
sas capacidades. Veja-se, por exemplo, a sua partici-
pacdo na secre¢io endodcrina, cujo conhecimento é
relativamente recente, e, sobretudo, os fascinantes fe-
némenos imunoldgicos que se passam naquele espa-
¢o minudsculo e misterioso que € o glomérulo. Face a
tudo isto, resta-nos esperar pelas surpresas que as pro-
ximas décadas nos irdo, inevitavelmente, revelar.
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