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Uwm dos aspéios mais recenles e sensacionaig da civirgia dos al-
fimos anog tem sido sem divida o sua contribuiciio ao capitulo da te-
vapéutica da hipertensio arterial. 81 bem que todos reconhecam que
o tratamento desta afeccdo deva ser essencialmente médico, casos ha,
e que esta terapéutica falha completamente. Nio se quer dizer que
o tratamento eirfirgico apareca como trazendo uma golucio defimiti-

va ao problema. Tle surge quando, baldados todos og esforgos do eli-

nieo, o mal segue sua marcha inexoravel. Nesta oeasiio e s6 nesta

ocagiio poéde entrar em jogo o cirtirgido pava algumas vezes eurar o
doente, muitas vezes deter a marcha do mal, sempre para alivi
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por um periodo mais ou menos longo, de seus padecimentos subjetivos. =

Néste altimo ponto, eremos, reside um «dos maioreg interesses do pro-
blema. Quando se fala em avaliar o resultado de uma intervencio fei-
ta num caso (e hipertensdo arterial, a primeira pergunta gue assomad
~aos labios de todos &: gquantos centimetros baixou a pressio? quanto
tempo durou esta baixa? H a civirgia ¢ forcada a confessar muitas

vezes que esta diminoicho foi mullo pequena e as vezes bastanfe pas-:

sageira. Mas, ninguém se lembra de perguntar: como se sente o doen-

te? I8 aqui poderda muitas vezes responder o cirurgiao; a cetaléa pas.

sou, e assim combo éla toda a série de perturbacoes subjetivas que tor-
wavam quasi impossivel a vida do doente. I wais do que isto. o mal
que se vinha agravando sem cessar uos tltimos tempos, zombando de
todos os hipotensores e de todos os regimes, tem a sua evolucio inter-
rompida. A intervencio “fixa” a moléstia como diz Leriche, ;

Néste trabalho abordaremos naturalmeunte 6 o estudo do tra-
tamento cirirgico déste tipo de hipertensio chamado lhipertensio
essencial, hipertensio solitaria, cuja etiologia e vuja patogénia amda
estdo em franca discussio ¢ na qual os efeitog dos lfratamentos eo-
mung 8io tio inseguros. Todos os demais lipos de hipertensfio, alguns
dos quais, até francamente eirtivgicos, como a hipertensio paroxistien

e

que acompanha os tumores das supra-renais, serito pois deixados de

tado. .« e
Mas, de que recursos dispGe o cirtrgiio para combater esta hi-
pectensdo essencial? baseado em que, se apresents éle para tralar uma.
moléstia cujo substrato anatomo-patolégico e cuja etio-patogénia ain-
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da estio sendo discutidos ¢ modificados todos os dias?¢ ¢ em que con-
sistem estas intervencdes e quais os resultados que tém sido apresen-
tados até hoje? K o que vos procuraremos mostrar esta noite,

Antes de entrarmos propriamente nos fundamentos destas di-
versas intervengdes, sua téenica e seus resultados, torna-se necessi-
rio repassar um ecerto numero de dados experimentals, sem o que s€
tornaria dificil em muitos pontos a nossa explanacio.

Assim, pois, abordaremos num primeiro capitulo as

Investigacoes experimentais

Os trabalhos experimentais em torno da hipertensiao arterial
giraram muito tempo em vedor de um téma: o papel do rim na gé
nese da moléstia. Seria fastidioso repetir aqui todos os experimentos
que se vem fazendo néste sentido quasi desde o prineipio do século.
Diversog experimentadores procurando provar a orvigem venal da hi-
pertensio essencial, dirigiram para @&ste terreno as suas investiga-
¢des. I assim que nés vemos, ja em 1905, Katzenstein tentar repro-
duzir a hipertensfio pela ligadura incompleta da arteria remal.  Nos
vemos Senator rvepetir em 1911 as experiéncias de Katzenstein com
resultados duvidosos. Outros autores procurarvam por meio de des-
truigdes ou de reseccdes renais parciais, ou por constricgio dos ure-
teres reproduzir a hipertensfio arterial, Os resultados nfo foram dos
mais brilhantes. Obtinha-se algumas vezes wma hipertensio, mas esta
1ndo era durdvel, mostrava-se duma grande labilidade, enfim mnio se
asemelhava em nada 4 hipertensiio essencial permanente do homem.

Sem divida, a descoberta do seio ecarotidiano por Hering, em
1923 wveiu fazer alguma luz s6bre o problema. Sabia-se afinal algo
s6bre um sistema que regulava a pressio arterial, A seeciio dos ner-
vos de Hering ou seio-carotidianos e dos nervosg cardio-aorticos de Cyon
produzia a hipertensfo arterial. Hstes nervos se mostravam pois ni-
tidamente frenadoves desta pressio. A hipertensiio assim obtida en-
tretanto nfio durava muito tempo. Danielopolu e Aslam em experién-
cias mais on menos recentes (1932) chegam mesmo a pd-la em di-
vida. Heymans e Bouckaert mostraram, porém, gue a hipertensio
assim obtida péde ser bastante fixa, nfo sendo modificada nem- pela
simpatéetomia esplancnica, nem pela suprarenalectomia ou pela gén-
gliectomia lombar. A maioria dos autores estd, entretanto, inclinada
a peunsar que 8ste tipo de hipertensio corresponda mails aos casos eli-
nicos de hipertensfo lahil e nfo aos de hipertensdo essenecial, fixa,
como se observa, por exemplo, nas nefrites,

Apezar, pois, de todos os esforcos dos fisiologistas, até bem
pouco tempo ainda nio se tinha conseguido reproduzir em animais
uma hipertensio arterial semelhante 4 do homem.

Tste mérito eabe sem divida 4 Goldblatt, THste fisiologista Nor-
te-Americano, com seus colaboradores Liynch, Hanzal e Summerville,
deu & publicidade, em 1934, um processo que permite obter em ani-
mais, de um modo seguro, uma hipertensio arterial permanente, bas-
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tante semelhante, sob todos os pontos de vista & que se observa no
hiomen.

Em dltima analise a experiéncia de Goldblatt consiste no se-
guinfte: em um grupo de caes, mm anel de ouro ou de prata & passado
e torno de ambas as arterias renais, ou de uma s0, tendo sido, néste
caso, feita wma nefrectomia prévia do outro lando,  Por meio de um
engenhoso dispositivo especial, que nio mpéde o lechamento da
rida operatéria, 8ste anel vai sendo gradativamente apertado nos dias
que se seguem o infervencdo. Desfe modo og autores vio diminmndo
lenta e gradativamente a luz da avteria renal, vio, em suma, produ-
zindo aos poucos tma isquemia do rin.  Nesles cies stujeilos 4 expe-
rimentaciio, a pressdo arterial ja havia sido determinada diversas ve
zes nos dias anteriorves afim de se ter com exitidio a sua cilra média,

Os resultados das experiéncias loram os seguintes:

LY —— g se faz uma constriccio lenta o progressiva, o pressio
sobe também lentamente até chegarr & cilra de 180 a 200man. de mer
curio (a pressio maxima no eio costima oscilar entre 120 o 150mm.)
cifra na qual éla se mantém por algum ftempo, para cair depois al
gung mm.; mas ficar gempre (ouw pelo menoy por um espico de tempo
saperior a um ano, na maioria dos casos) num nivel bhastante acima
do normal. A uréa sapguinea ¢ n eliminacio wrindria de 1N 1. s
mantém normal néstes cles, gue alidg suportam perfeitamente hem &
intervencao. O exame histo-patologico destes ring assim isquemiados
mostra levissimas lesGes degenerativas ¢ atroficas dos eloweriios.

2.° ~ g se faz uwma constriceiio brusea ¢ violenta, si se dimi-
nie rapidamente o ealibre da arteria renal, entio o quadro apresen-
tado por éstes amimais varia bastante. A pressiio sdbe fambém rapi-
damente em poucos diag on gemanas até ehegar a 300muw. ) estado
geral dos cfies se altera bastanie. A uréa o a creafinina sanguineas
mostram-se aumentadas, a eliminacio wrindria de F.5.1, diminue,
esboca-se rapidamente um guadro de insuficiéneia renal grave e os
animais morrem 1no maximo ao cabo de 2 ou 3 meses, O exame hisfo-
patolégico destes rins, mostra Jesd intersticials de esclerose (incons
tantes) e lesGes glomerulares: atrofia ¢ esclevose, sinfise da capsula
de Bowmann, ete.

o
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A experiencia de Goldblatt sofreu duras provas em goagi todos
os laboratérios experimentais do mundo e délas se sain sempre airo
samente. Na Franca, Pasteur Vallery-Radot, Blondin, Tsrael e Cachin,
retomando og trabalhos de Goldhlatt provam gue a hipertensio obtida
pelo mébodo deste fisiologista é bem de origem renal e que na sua go-
nese nfo pdde ser imputado nenhum papel aos nervos do rviny, que po
deriam ter sido também comprimidos pelo pincamenio da arteria re
nal De fato, operando em cfies nos quais haviam Tejto wma cuidadosa
enervacio cirtrgica e quimica do vim, obtiveram exfitanmente og mes-
mos resultados.

A hipertensio obtida na expeviencia de Goldblatt seria devida
a uma accdo qualquer que a constriccido da avtéria renal produz sdbre
as supra-renais, disseram alguns dos que se mostravam contra o fator
isquemia renal invoecado na sua genese. Bm uma nova série de ex-

€&
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perienciag, Goldblatt demonstron que tal ndoe se dava. Si nam cio se
faz uma suprarenalectomia total de um lado ¢ do outro se extirpa a
médulo-suprarenal, ao mesmo tempo que se cortam todos os nervos, in-
clugive og esplanenicos, a constricedo da avtéria renal pr roduz o mMesmo
regultado. No entanto, néste animal a saprarenal estava reduzida a
uma eortical enervada.

Ainda como contraprova, fizerun os aulores constriceoes semelhan-

tes de diversas outvas artérias, como a esplenica, a hepatica, a femu-
ram nenhumg alte

ral e ndo observa acido de pressio semelhante 4 que
produz pela constriccio da artéria renal,

Algumag outras causas extra-renais ainda poderiam ser invocadas
como sendo as responsavels pela hipertensio obtida por Goldblatt. Hsta
compressao da artéria renal pmier'-xi frazer, por um reflexo simpatic
vago-motor, um awmento das resisténcias periféricas, on uma alte
da atividade cardiaca ou meswo, por um mecanismo gualquer, wwm au-
mento do volume do plasma ¢ seriam esles m\t"(‘m os fatores responsi-
veis pela hipertensio. Notéveis traballios de Freemann e Page | publi-
cados no American [eavt Journal em ‘1%7 vieram de um modo decisivo
afastar estas ohjecdes. De fato, em cies nos quais éstes antoves lize
ram uma gangliectomia \nnp,ﬁuw total, isto &, a remoeido de todos s
génglios simpaticos do ganglio estrelado para baixo, do mesmo modo
gue em cles nos quais fizeram a simpatectomia ¢ a enervacao do cora-
¢iio, a hipertensio se desenvolveu do mesmo modo que quando nos ani
mais assim tratados se realisava a experiencia elissiea de Goldblatt.
Além disto, mediram o volume do plasma tanto em cics normais como
em cies Sunpqteofonumdu% e verificaram que éste volunie ndo era maior
do que o dos cdes submetidos 4 experiencia jde Goldblatt,

Lievando avante seus estudos, Goldblatt, em colaboracio com
(iross e Hanzal, demoustron que a reseceao da porcio toraciea dos
nervos esplancnicos, associada 4 extirpacio dos | altimos gianglios lom-
bares ndo tinham a minima infludneia sobre a hipertensiao produzida
por isquemia renal, nem siquer a evitava,

Ainda uo «apnulu dag hlpmtrn‘“'mx por isqueniia [eual algumas
das experiéncias mais inferessantes sho as que, entre outros, | Blalock
e Levy praticaram. Conseguirtam estes antores l'rém%p[anfazf o rim de
wm cho para o peseoco, implantando artéria ¢ veia remaiy nos Vasos
cervicais déste animal.  Depois de feita a nefveetomia do outro vim,
verificaram &stes autores que & aplieacdo da pinca de Goldblatt no pe-
diculo do rim cervieal assim obtido, produzia o aumento da pressao
arterial déstes animais. Og mesmos resultados obtiveram Glenn, Child
e Heuer fayendn a jmplantacao do vim nos vases femuraig e depois
aplicando a pinca de Goldblatt na artéria femural.

Goldblatt e Wartmann nfo conseguiram evitar ou reduzir a hi-
pertensio d ey com isquemia venal, pela seccdo de todas as vaizes
medulares anteriorves, desde a . toraciea até 4 2.* lombar. Do mesmo
modo Page, estudando as relagbes da hipofisectomia com @ hiperten-
sdo produzida pela constriccao da artéria renal, verificou que esta in-
tervengfdo era capaz de baixar esta pressio mas nio evita a.sua px"‘w
duedo. .
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Procurando chegar a uma conclusio depois desta séric enorme
de experimentagdes, Goldblatt acha que a hipertensio produzida por
isquemia renal nfo ¢ devida a nenhum veflexo nervoso partindo diste
rim isquemiado, nem de porcio alguma do sistema vaso-motor.  Sua
conelusfio final ¢ a seguinte: a hipertensito avterial obtida por isque
mia renal em cfes, deve ter por eausa um fator humoral hipotético,
qué ge origina no rim isquemiado e que produz mma eonstricciio ar
teriolar geral.

Entretanto, bem recentemenie, em 1937, Goldblalt em wma no-
va série de experiéneias, verificou que wma suprarvenalectomia fotal
bilateral anula completamente o efeito da cowmpressao da arteria reual
na genese do processo hipertensivo. Toi esta a unica inlervencio que
se mostrou de valor contra éste genero  de hipertensio. Como em suas
primeiras observacoes, como vimos ha pouco, Goldblatt deixava a cor-
tex suprarvenal e obtinha a hipertensio, peunsa éle agora ¢ue haja tiua
relaglo entre a cortex supravenal ¢ Oste fator hipertensivo remal hipo
tético, no sentido de wma aciio sinergica de ambog na obtencdo da hi-
pertensdo. Page em 1938, trazendo nm clemento positive para esta hi-
potese mostron que a administracio de cortex supraremal em altas dé
ses em efies nog quais ambas as suprarenais haviam sido extirpadas,
conseguia produzir e manter a hipertensio uma vez que se aplieasse
a pinca de Goldblatt na artéria renal,

Experiéncias diversas feitas com o fim de por em evideénecia este
fator hipertensivo, falharam completamente. Proeurou-se igola-lo da
urina ou do. sangue. Em ambos os casos os resultados foram muito
potico satisfatorios e sujeitos a severas crificas. Confra a hipotese de
um. fator hipertensivo no sangue fala o fato clinieo das transfusdes de
sangune. Com efeito, Pickering, procuron estudar as modificacoes da
pressdo do receptor quando os doadores eram individuos francamente
hipertensos e achou gue estas alteracdes eram exadtamente as mesmas
que ge encontram quando a pressio arterial do doador ¢ normal, Além
disto, todas as e%periéneiag feitas, ova com extratos de vins isquemia-
dos, ora com sangue da veia venal deram resultados wmuito ponco sa
tisfatérios.

23508 ¢on Seguem re-

Experimentalmente ainda doig outrog proc
produzir a hipertensio arterigl em animais

1° — A injecac intravenosa coutinua de adrenalina durante
duas semanas produzin em edes uma hipertensfo permanente. As guan-
tidades de adrenalina para ohter éste efeito eram porém tdo srandes
gque produziam a morte do animal ao cabo de muito peuco tempo, I
verdade que Lmeinesco, a pedide de Leriche, realizou em aunjmais, gra.
cas a enxertos subintrantes de supra-renais, um hipertensiio perma
nente bastante estavel. Hm geral no 6.° a 8.2 enxerto esta hiperfeusao
se manifestava. Os pesquizadores que sustentam a hipotege de uima
tisepinefria na patogenia da hipertensio procuraram demonstrar esta
sua hipotese pelas dosagens de adrenalina em individuos hipertensos ou
em animais tornados experimentalmente hipertensos. Os resultadodos
por &les apresentados tem sido sujeitos a severas criticas e ainda re-
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&
centeme}\te Rogoff mostrou que éstes métodos de dosagem da adrena-
‘na no sangue sdo muito imperfeitos e sujeitos a erros grogseiros.

20— Dol autores alemiles, Dickson ¢ U(‘Hvr mostraram ¢m
1937, que se podia obler em cies e hipertensao arterial permanente,

injetando por via sub-oceipital, na cisterna magna, unia suspensiio de
kaolin,  Isia hipertensiio que ¢ associada a4 hipertensao do liquido eé-
falo-raquiano acompanha-se em geval de perturbacdes moloras, fagqui-
cardias, e eriges convulsivag, Seu mecanisno ¢ ainda bastante obscuvo.
e nem o invoeado pelos autores do método, nem o fernecido por ous
fros autores (Loeper, Lemaive, Patel) ete)) satisfazem plenamente (Va-
ray).  Talvés Ssle tipo de hipertensao possa ser aproximado a4 hiper-
tensio de origem diencefalica obtida recentemente (1935) por Melle,
Jdoe Jaegher e van Bogaert, pela excilacio elétrica ¢ qnimim do hipo-

5

talamo,  fste altimo tipo de hipeviensio ¢ enlretanio muito fransi

torio.
Poderio tstes dados experimentais sevem aplicados dirétamente
a0 howmem?  Serd a hipertensfio experimental obtida por gualquer tum
déstes processos, exatamente igual, pelo seu tipo, pela sua evolucao,
Lgque se observa no homem? No dia em que isto lieasse demonstrado
wtar\f explicada a patogenia da moléstia humana.  No homem o pro
blema ¢ muito complexo. Si em alguns easos de hipertensio arterial
se tem a impressdo que o procesgo possa estar licado a uma isquemia
renal, nontros parece que muitos ontros fitores, principalinente de or
demt nervosa e endoerina, deverdo ser invoeados.  Uwm certo numero
ife casos clinicos - registados wltimamnente mostram de wma maneira ‘
bagtante convineente que o meeanismo da isquemia renal ¢ responsi.
vel por algung casos de hipertensdo no homem. Déstes, o mais inle-
ressante é sem dnvida o easo de reemann e Hartley, ao qual ainda
recentemente Abramni, Izelin ¢ Wallich dio grande valor a proposito
de sen método eciriivgico do tratamento da hipertensio. O waso d2
Freeman e Hartley parece de féto ser unico na literatura mundial;
Um individuo de 50 anos, até entio normal sob o ponto de vis:
ta de sua tensdo arterial que eva tomada frequentemente pelo seu mé
dieo agsisténte, sofre wuma queda, em consequéneia da qual hg wma
ruptura de um rim que necessiton ma vefrectomia. Dois aunos depois,
consultando sen médico por uma cefaléa rebelde, 8ste achon tma pres-
sdo arferial de 23/14. O quadro elinico da hipertensio se esbocs
pidamente nos méses que se seguem, sinaiz de insuficiencia ventricu-
lar e de insu;ﬁemem renal se instalam e o ao caho de 1 ano o doente
morre apesar-das mais variadag ferapéuticas, Na tautopsia encoutrou a0
uma grande placa de ateroma que diminuia o tal ponto o ecalibre da
artéria renal gue ama tentacanula passava com dificuldade pela luz
desta artéria. O rim macroscopicamente era normal ¢ o exame histo-
patologico vevelou apenas diseretas lesoes glomernlares, A analogia
com a experiéncia de CGoldblatt ¢ enorme. T¥ste easo parece, pois, ter
realisado um dos exemplog 1uais fipicos de hipertensio por isquemia
rewal, ‘

s

Ainda hd poucos dias todos nds tivemos o prazer de ouvir a
palavra ilustrada de nosso presado mestre e consocio Prof. Tomaz Ma
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riante, que 108 relaton dois casos nos quaig a hipertensao fazia parte
o quadm sintomatico tendo em ambos a nefrectomia trazido a eura
do deente, \q

en Nesta ocasido 0 nosso eavo presidente pedin-nos que pro
curassemos na literatura médica si ja havia side publicado algum ou-
tro easo de cura da hipertensao pela nefrectomia.  Tanto guante nos
foi possivel, pois as pesquizas hibliograficas sao hastante deficientes
em noss0 meio, nao pudemos enconfrar eago de hipertensao carados
pela nefrectomia até 1938 Neégte ano, com efeito, além do caso de
Freemann e Hartley que acabamos de velatar, mais dois Foram dados
a publicidada 10 Jowys Hopkins Hospital bastante interessanfes tam
hém a ponto de merecerem ser aqui vesumidos, Em ambos havig hi-
pertensao ¢ a nefrectomia trouxe a cura.

No primeive caso, velatado por Leadbetter e Burkland, frata
va-se de um negrinho de 5 anos ¢ meio, Désde a idade de 6 méses
esba crianca estava sob cuidados médicos por perturbagoes de insufi
ciéneia cardiaca sem que se Livesse chegado a um wlmguo%tnn POsi-
tivo. A radipografia mostrava um grande aumiento da  Arvea cavdiaca.
o elétroeardiograma eva normal.  Com 3 anos ¢ 1 méses foi fomada
nela primeira vez a pressao arvferial ¢ achou-se 17/11, Désde entao
esta crianca fem estado sob o controle do Johns Hopking Hospital.

0Os exames todos se mostraram normais excéto numa urografia exereto-
vl que nao mostrou imagem renal 4 direita. Uma cistoscopia e wma
pielografia ascendente a direita evidenciaram um rim ectopico, na al
tura do promontdrio, mas morfologicamente normal.  Durante dois
anos a curva da pressdo arterial foi seguida nesta eriancs, Clom 5 anos
e meio éla estava em 22/10. Nesta ocasidjo novos exames uroldgicos
mostraram grande deficiéncia de funeionamento do vim diveito, ecto
pico. O estado geral se mostrava bastante peor. Depois de uma con-
feréneia entre pediatras e urologistas resolveu-se fazer uma nefrecto.
mia. A intervencdo corren normalmente, Rim aparentemente no mal.
Dez dias depois alta do hospital com pressio de 12,5/7. Ja tem h me-
ses de observacao post-operatérin com frequentes tomadas da presséao
que tem se mantido sempre baixa, sendo ultimamente de 10/7. Exame
histo-patolégico: rim pequeno em velagho A idade mas de aspéto nor
mal, Bacinete e calices normais. A artéria renal era pequena ¢ diver
sos cortes transversals, wostraram a mais on menos 1 em. do hifo do
rim uma oclusfo paveial. Além de um pegueno hipertrofia da mmicoun
dos tubos nada de anormal foi encontrado microscopicamente no ;’m
renguima rvenal. O mesmo quanto ao calice e bacinete. A parede da
artéria renal e de seus ramos principais se mostrou normal.  Mas 2
cevea de um centimetro do hilo do rim, encontranm-se inberessantes al
teracbes deéste vaso. A parede da artéria em si ndo estava modificads
mag sua luz estava quasi cheia por uma massa de tecido constituwido
nrineipalmente por musculo liso e limitada por wmg laming elastica
Og antores pesam esbar deante duma anomalia congénita da artéria
renal que pela obstrugdo que nela fazia provoeava um certo oran de
isquemia renal eom hipertensfo arterial,

No segundo caso, que foi relatade por Boyd ¢ Tiewis, {ratava-se de
um homem de 31 anos, que baixon ao hospital em 1936 por cefalalgia
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intensa ¢ perturbacies de visao. Pressio — 21/12. Depoig de uma sé
rie muito longa de exames, os autores co relniram pelo diagndstico de
trupor da suprarvenal esquerda. Em de ‘3 stembro de 1937 o doente
foi operado, Tazendo-se uma exposicio bilateral das suprarvensis pela
foenica <o Young.  Awbas as suprarenais se mostravam absolutamente
normmis. O ;mp«"in do vim direito chamou, porém, a :1%61:05«{ dog an-
fores e tiveram a impressio de estarem diante de um grande infarto
do rim. Nefrectomia, Alta com pressic de 12/8; 7 meses depols a cnra
se mantinha ¢ a pressio arvterial era de 12,5/8,5. O diagnésticy dde
infarto foi confirmado pelo exiame histo-pa L(\loﬂ‘ 0. Os autores nao
ddjo wma desericio detalhada do que foi 8ste exame histo-patologico,
dao uma desericio detalhada do que foi 8ste exame histo-patolégico,
ter notado wlteracoes arteviais, com diminuigio da Tuz déstes vasos,
assim womo lesdes diversar, espalhadag pelo parenquima.

wt oo

CD

Vejamos agora (uals sio ag intervencdes gque a eivdrgia propde
para tratar a hipertensio arterial., Passavemos em revista cada uma
délay isoladamente ou combinada com outras, dando a sua béeuica, a
A, h‘m* os resultados e nma pequena evitiea,

S

SUPRARENALECTOMIAS

Mais do gue indicada nos casos de hipertensao arterial pavoxis-
tica, em que se pdde evidenciar nm tumor adrenalincgeno da médulo-
suprarenal, @ indicacio da suprarvenaleetomis nos casos de hipertenséo
esseneial permanente tem sido muito discutida. Defendem-na aquéles
que querem fazer da hipertensio wma disepinefria, uma moléstin ens
docring.

Tmpresgionado pelas relucoes entdo ja bem evidentes, entre as
suprarenais e o sistema simpatico, pelo efeito vaso-constritor da adre-
nalina, pelas relaches tiveoide-suprarenal ¢ poy wwa série de Tatos cli-
nicos, Crile parece ter sido o primeiro cirfirgdo a pralicar, ja em 1914,
ama suprarenalectomia esquerda no {ratamento da hipertensiio. A in-
tervenciio mio foi feita isoladamente mas acomipanhada por wmea liga-
dura bilateral das arvtérias tireoidéas ¢ por uma simpatectomia cervi-
cal bilateral, A pressio que era de 26/10 antes da intervencio, osci-
lava entre 16/8 e 18/9 um meés depols. TUm auno apds a pressiao havia

subido novamente ao sew nivel primitivo ¢ o doente falecew depois de
3 hemorragias cerebrais. Fm 1915 ¢ em 1916, Crile vealisou mals 3 su-.

prarenaleetomias unilalerais ¢, sempre pensando gue a tireoide nfo
fosse extranha 4 etiologin do mal, associando-as 4 tiveoidectomia e,
ag vezes, 4 simpatectomia cervical. Qs rvesultados nio foram bons. Hm
1926 Crile, julgando que seus maus resultados anteriores eram devidos.
a defeitos de téenica ¢ que com os progressos da técuica clrargica dos
Altimos anos, novos casos deveriam ser tentados, voltou a praticar suo-
prarenalectomias unilaterals nos casos de lupuh‘nsan (7 ieasos), Obsers:
vou, entretanto, que a intervencio nfo tinha grande vesultado sdbre
a pressio diastoliea ¢ que os efeitos benéficos sdbre o pressfo siste-

lica eram muito passageivos. Atribuiw isto w um desenvolvimento com-

pensador da suprarenal do outro lado e abandonou a intervencdo,
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T 1929 Antonuecl, a pedido de Galata, fez uma suprarenalecto-
mia em uma mulher hiperfensa em menopausa e conseguiu uma baixa
de pressio de 30/16 para 18-19/10, cifra na qual éla se mantinha ain-
da 6 meses depoiy da intervencdo.

C HEm 1930 Monier-Vinard e Desmarest relatam um easo de hiper-
tensdo fratado por suprarenalectomia e radioterapia post-operatdria.
Os_resultados foram bastante animadores,

Em 1932, a respeito de dois casos de arterite obliberante asso-
ciada @& hipertensio arterial ¢ tratados por suprarvenalectomian, Pieri
salienta que a intervencido em nada influin esta Gltima.

De 1934 para ¢4, entretanto, diversos autores tém tratado a hi-
pertensfio pela suprarenalectomia unilateral. Na Franca, Teriche e
ros Hstados Unidos, De Courey principalmente tém dedicado a esta
intervencio numeros trabalhos. Tieriche que a principio nsava sé a
suprarenalectomia, wltimamente a tem associado & operacles sbbre o
simpatico e, nos tltimos tempos, abandonou-a quasi completamente.
teconhece entretanto, que The deve alguns sucessos brilhantes ao lado
de falhas completas. Hm alguns dos casos em que a empregou. pensa
que, 81 a operacdo nao curon o doente, pelo menos fez o mal deter a
sua evolucdo impedindo ou retardando bastante uma morte que tudo
fazia prever para muito breve. Apesar-de ser um defensor da disepi-
nefria na genese do mal, Lieriche acha que se deva preferir a interven-
¢fio s6bre os nervos das suprarenais (esnlanenico - enervacfo) a4 in.
tervencio radical sbbre a prépria glandula.

De Courcy nos Hstados Unidos, achando que o mal da interven-
edo residia em ser ¢la muito Ineompleta, passou a fazer, em vey de uma
‘suprarenalectomia totall unilateral, suprarenalectomias iparciabis bila-
terais. Comecou empregando suwa téenica em casos de tumores corti-
cais mas hoje a indica também para a hipertensio essencial. Sua 4l
tima estatistica ¢ de 27 casos nos quais alids o autor nfio especifica os
resultados dizendo apenas serem &les bons. Fm suas intervenedes cos-
fuma remover 2/3 ¢ até 4/5 de cada glandula, sempre do Tado oposto
a0 pediculo. Nunea teve resultados desastrosos pela extivpicio de uma
tio grande porcdo de suprarenal.

. Apesar.de ter sido puhlicados um numero hem regular de vesul-
tados bons, o tratamento da ‘thipertensio pela suprarenalectomia é
muito pouco aceito pela civdrgia. Mesmo Aquéles que dfio 4s suprare-
nais wm papel preponderante na patogenia do wmal, preferem praticar
intervencoes simpaticas vigando diminuir a funciio da glindula, Pou.
cos s3o0 os ecirfirgices como De Courcy que se aventuram a fazer ve-
seeedes tho extensas de suprarenais quando se sabe que hi outras in-
tervencBes que, com muito menos prejuizo e visco para o paciente sfio
capazes de trazer os mesmos resultddos elinicos. Tsta a eritica que se
pbde fazer da suprarenalectomia.

Sua téenica ndo & muito difieil e tem sido muito bem sistema-
tisada por diversos autores. TFntre &les Young, publicon uma téenica
de acesso bilateral 4s supravenais que Se torna muito util para aquéles
que, como De Courcy, pretendem flazer suprarvenalectoming parciais hi-
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laterais ou explorar as glandulas na esperanca de nélas encontrar al-

1
guma alteracio que traga mlgum esclavecimento an disgnéstico do caso.

RIZOTOMIAS

Em 1930 Adson e Brown frataram dois casos de hipertensio ar-
terial pela secgdo bilateral das raizes medulares anteriores, désde a
6.* vertebra cervical até a 2. lombar. Seus fundamentos para ests
intervencdo eram:

1.9 - geccionar todas as fibras que passam, num sentido ou no
outro, pelas raizes amteriores, interrompendo assim o influxo simpa-
tico toraco-lombar da 5.7 vertebra toracica para baixo e

2.°% — paralisar os museulos ahdominais.

Conseguindo isto, éles teriam:

, 1° —- simpatectomisado um numero suficiente de wrterias para
modificar quaisquer reflexos arteriais.
3. — vemovido os efeitos da pressio intra-abdominal,

Os resultados nfo foram méus. A baixa obtida na pressdo nao
foi muito grande mas se mantinha por muito mais de ano ¢ a siato-
matologia subjetiva melhorou extraordinariamente, assim eomo as le-
sGes retinianas.

Entretanto os autores abandonaram algum tempo depois esta
mtervengdo, alegando que a esplancnicotomia assoeiada 4 extirpacéo
dos dois primeiros ginglios simpaticos lorabares ¢ 4 suprarenalectomia
unilateral era mais eficiente e benigna no tratamento da hipertensao
arterial.

Lieriche foi um dos autores que maly veementemente eriticou esta
ntervengdo, chamando-a de mutilante e dizendo ndoc haver vantagem
em curar uma moléstia deizando o doente aleijado. Tieriche queria se
referir 4 paralisia dog musculos abdominais que a intervencio traz.

Apesar-disto, Page » Heur voltaram a utilizar esta intervencéo,
empregando-a em diversos pacientes. Confessam, entretanto, ser eshs
intervenciio a mais difieil, a majs longa e a mais perigosa de todas as
gue tem sido propostas para controlar o hipertensio arterial. Reali
sam-na em dois tempos, fazendo primeiro a laminectomia e dias mais
tarde a seccdo das raizes anteriores. Os autores nio dio grande si-
gnificacdo 4 paralisia dos museulos abdominais anteriores contra a gual
ge levantou Leriche, dizendo que éla no deforma nem meapacita o
doente. ’

Seus doentes foram euidadosamente estudados, principalmente
sob o ponto de vista do que éles chamam “a flexibilidade da arvove vas
cular. Para este fim  observam o efeito  sébre a pre
Fatores

1° Tepouso no leito.

2.0 — injecio intrammscular de Scolmdal on de acetil-beta-ms-
tileolina.

8.° — administracio do tioeianato de sédio por via oral e mha-
tacdo de nitrito de amila.

4.0 — flutuacdes didrias da pressdo.

Conforme os vesultados dividivam seus 23 easos em: doentes

sa0 dos seounintes
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com hipertensdo arterial essencial, doentes com sindrome hipertensivo
diencefalico ¢ doentes com hipertensio maligna,

Houve uma mortalidade operatoria de 18% (3 casos em 23).
Apesar-do entusiasmo dos nutores, seus artigos nfo convencem a guem
os 1é, da vantagem desta intervencdo sdbre as outras. Seus melhores
resultados parecem ser nos casos de hipertens@o maligna, Nog demais
casos sem duvida alguma qualquer das outras intervencoes propostas
da os mesmos ou talvés melhores resultados, sem os riseos e as rcon-
sequénciag sempre desagradavens duma rizotomia anterior tao extensy.

Na Clinica Mayo tambim esta intervenefio foi praticada por
algnm tempo mas foi depois aos poucos abandonada pela simpatectomia.

Cremos ser uma infervencio a ser realisada s6 em easos extre.
mos e unigamente em centros cirfivgicog adeantados onde se possa con-
tar com um servigo de esterelisacio Otimo, tais os grandes perigos da
infeccdo das meninges. §6 também um cirdrgiao habituwado 4 cirtrgia
nervosa o 4 pratica das laminectomias deverd se arrviscar nesta inter-
veneio grave o ddifieil,

SIMPATECUTOMIAS

Sob esta designacido geral, estudaremos todas as intervencoes
gque se fazem no territério do simpatico, assim como as diversas com-
hinacdes de operacdes até agora propostas. Comecaremos pelas mais
comuns ¢ whais usadas, a saber as :

INTERVENCOES SOBRE 08 ESPLANCNICOS
(reseceoes — anestesias - alcoolisactes)

No principio do séeulo, em 1908 ainda, Pende chamava a aten-
cao para o seguinte f4to: a secclio dos nervos esplanenicos e do plexo
solar produz uma atrofia da médulo-suprarenal, acompanhada de inten-
sia vaso-dilatacio da glindula. Continuando seus estudos Pende afirma-
va que a secgdo unilateral dos esplanenicos (grande e pequeno) era
suficiente para produzivr uma watrofia das duas médulo-suprarenais.
Hoje éstes resultados iniciais de Pende tem sido negados por alguns
autores, prineipalmente Wontaine e Froelich (da clinica de Leriche)
que dizem que a seccfio unilateral dos esplancnicos 86 age sObre a su-
prarenal daguéle lado ¢ assim mesmo em pequena proporedo, reduzin-
do apenas de 1/10 o peso da glandula (Congresso Francés de Cirfirgia.
19347, fste fato tem sido invoeado, como veremos dentro em potuco,
por aguéles gue preconisam a secciio hilateral dos esplanenicos, em vez
de um s6. '

A prioridade da idéa de, pela seccao dos esplancnicos, tratar a
hipertensio arterial, tem sido discutida. WNga realidade parece ter sido
Danielopolu, em artigo publicado no “Bulleting et mémoires de la So-
ciété Médicale des Hopitaux de Paris” em 1923 o primeiro a sugerir
esta reseccao. Hntretanto foi sem duvida Pende quem, em 1924 no
Congresso Tnternacional de Medicina Tnterna realisado em Padua, afir-
mou pela primeira vez e trouxe para isto abundante documentacéo ex-
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perimental, que a reseceido dos esplanenicos esquerdos (pois Pende se
mantém fiel 4 seccdo unilateral) deverd ser a intervengdo ideal no
tratamento cirtrgico da hipertensio arterial.  Foi também sob a sua
orientagio que o cirdrgiao italiano (Hno Pieri realisou, pela primieiva
vez, no homem esta infervencao. Foram ainda Pende e seus colahora.
dores que @ delgardm a todo o mundo através de seus trabalhos. O
nome de “operacio de PPende” que The deu Mario Donati, pareee estar
assim bastante justificado e & hoje aceito em toda a parte.

Assim estabelece Pende as razoes que o levaram a indicar esla
secedo dos esplancnicos esquerdos:

1.2 - reducio da producice advenalinica das duas suprarenais.

2.7« interrupgio de numerosas vias vaso-constrietoras abdo-
winals (hepatica, esplenica, renal, intestinal) impedindo assim nume-
rogos reflexos hipertensivos desta origerm,

Pende ¢ sua escola afivmam terem obtido timos vesultadog com
esta intervenciio, salientando a necessidade de se fazer uma seleedio vi-
govosa dos casos elinicos. Sempre que hi lesGes renais, cardiacas ou ar-
teriais avancadas a intervencio ¢ contra- indicada.

Vejamos aigora, em algumas palavreas, a téenica da esplanent-
cectomia.

Vias de acésso —— Jean que foi o primeiro o abordar civurgi-
camente o esplancnico em 1921 aconsclhava wma via toracica lateral
trans-pleural. Jiano vson wma via anterior, trans-peritoneal. Hstas
duas vias for am na’rum]mmfo abandonadas pois‘ em ambas se abriam

vementess que dal d&cmrem.

Gino Piert descreven em 1927 a via mediastinal posterio',r retro-
pleural, a qual &le se mantém fiel até hoje, mas que tem sem duvida
us meus inconvenientes Adson, cirfirgifo da Cliniey M:ayog eritica a
esta via de acésso, além de outros defeitos, o «de ser incompleta, nao
secionando todos os filetes do esplanenico, ¢ nio dando aecésso &
suprarenal.

Rosst, em 1928, abordou o esplanenico por uma via supra-dia-
fragmatica infra-plenral, que da no entanto pouen luz sem afastar
completamente o perigo da operacio de Dieri ¢ que & o ferimento da
plenra.

Finalmente, em 1932, Durante abordou o esplancnico por uma
via lombar, sub-diafragmatica que tem sido seguida pela maioria dos
eirdrgides europeus e norteamericanos e gue foi muito bem sistemati-
sada por Donati em 1934, Sua principal vantagem, além do afastar
por completo o perigo da lesfo pleural reside va exposicio simulta-
nea que pade ser feita da suprarenal daquéle lado o que permite as-
soclar 4 resecciio do-esplancnico a inspeccio ¢ qualquer intervenedo
que se julgue necessirio sobre aquela glindula, o

A operaciio de Pende foi experimentada pode-se dizer no mann-
do inteiro. Ao lado de sncessos brilhantes, falbhas absolutas, atribuidas
pela escola [taliana 4 mi escolha dos casos.

Diversos autores procuraram, pois, melhord-la.

Leriche, achando que mmuitas vezes a seccio unilateral era in-
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suficiente, preconisa a seceio bilateral néstes cagos, mas éle mesmo &
o primeiro a confessar que éste processo também falha frequentemente.
Resolven entio combinar duas intervengdes ow mesmo tres: do mesmo
lado e pela mesma incisdo faz — seceflo dos esplanenicos, suprare-
naleetomin e, As vezes, extirpacio dos primeiros ganglios simpaticos
lombares. Hm outros casos combing seccies nervosas de um lado e
extirpacio glandular ou ganglionares do outro. No fim de seu fra-
balho qgue & baseado em 19 observagbes o cirGrgito de Strasburgo con-
clui dizendo que, a sen ver, atunalmente, o melhor intervencio consiste
em: 1.° — suprarenalectomia de um lado, acompanhada, i possivel, de
ablacio génglionar simpatica; 2.° - num segundo tempo, reseccdo dos
sgplancnicos do lado oposto, acompanhada ou ndo de gingliectomia.

Nos Estados Unidos a operacfio de Pende foi e estd sendo usada
muito extensamente. ' natural que praticada pelos mais variados ei-
rlirgides, com téenicas muito diversas, os resultados nfo sejam sempre
concordantes. Tomemos, porém, os dois maiores centrog @americanos
em que esta operacio tem sido correntemente realisada (com modify
caghes como veremos dentro em pouco) e analismogs os seus resultados.
Peet e os eirtirgites da Clinica Mayo tém sido og pioneiros desta inter-
vencfio nos Hstados Unidos.

HEm Novembro de 1938, ja havia Feet operado mais de 400 eca-
sog de hipertensio arterial (mais do qne todas as estatisticas euro-
péas. Faz muma veseccdo esplanenica bilateral, operando os dois
lados na mesmia sessfo operatdéria. Aborda os esplancnicos por uma
incisdo para-vertebral, resecando wuma pequena poreio da 11.° cos-
tela, e, além da extirpacdo de uns pouecos centimetros dos esplaneni-
eos, Tazw uma gingliectomia do X ganglio simpatico ao diatragma,
seccionando ao mesmo tempo og ramog comunicantes dosg X.° XI° e
XI1.9 nervos inter-costais. HTm 90% dos easos as melhoras elinicas
580, por assim dizer, abgolutas. Em 509 w eifra da press@io baixa sen-
sivelmente e muitos de seus doentes ja {ém uma observacio post-ope-
rat6ria e 5 anos.

Tmpressionado ultimamente pelos trabalhos de Goldblatt a que
nos veferimos no principio, Peet pensa que na maioria de seus ©asos,
a hipertensdo seja devida a uma isquemia renal secundaria a uma
vaso-congtriceio persistente de origem nervosa e éle eré que deve seus
bons resulbados ac fato da simpatectomia deprimir esta super-ativi-
dade nervosa, removendo assim o que &le chama de “pincamento ner-
voso” dos vasos renais.

Nio eré gque haja um ou varios “tests” capazes d ralizar uma
selecglio rigorosa dos casos w serem operados, Pessoalmente s6 opera

doentes nestas eondicoes: 50 anos ou menog -— pressioc sistolica de 20
mais ou menos — azoto nio proteico normal — uréa dentro de cifras
normais — coracio ainda eompensado - sintomatologia cliniea de ce-

faléa, vertigens, lipotimiag, perturbactes visuais, 8i, em casos nesbas
eondicoes, o tratamento médico falhar, acha que se pode assegurar com
certeza o beneficio do tratamento eirirgico.

Fm resuino, operando seus deentes, Peet se propoe a baixar sua
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pressao arterial, melhorar a fungao renal e trazev-lhes uma grande me-
thora clinica. lsto se eonsegue pelas efeitos da operacdo e que sio:

1.7 e~ diminuir o volmme de sangue periférico gracas i vaso-
dilatagiao que se observiw na drea nervada pelo esplanenico.

2. - diminnir a secregio adrenalinica suprarenal,

3.0 - diminuir as vaso-constricedes anormais o rim désde que
neéste orgio ndo haja ainda lesdes de esclerose niuito avangadas.

O outro centro eirdrgico norte-americano que adotou com ler-
vor a operacdo de Pende, modificando-a bastante porvém, toi a Clinica
Mayo.  Dispondo de um admivavel conjunto de elinicos e eirdrzioes,
trabalhando sinergicamente, realisoun a Clinica Mayo néste terreno «a
Medicina um notavel trabalho, no qual se destacam sem duvida, os
nomes de Allen, Adson e Craig. Os pesquigadores da Cliniea Mayo
aceitam de um modo geral a teoria nearogénica da hipertensiio acre
ditando que ela seja devida 4 hipersensibilidade do mecanismo vaso-
motor de alguns individuos. A finalidade da intervencio sevia:

1.2 — suprimir og impulsos vaso-constrictores na grande drea
do esplanenico.

2.° —— dilatar os vasos esplanenicos, criando assim o que eles
chamam v “reservatério de seguranca” para contrabalauncar vaso-
constricedes gue se produzam noufros departamentos da ceondmia,

3.0 o diminunir @ secreciio da adrenalina,

4.9 o aumentar o alluxo sangnineo vo rim.

Os doentes da (Hiniea sio cuidadosamente examinados. As wi-
mimas variacdes de pressiio sfo anotadas e em alguns doentes chegan
ao ponto de praticar 24 tomadas de pressio num dia. Apos nm estudo
minueioso de seus doentes, dividem-nos em dois grandes grudos: os
casos de hipertensfio solitaria, isto é, agueles em que a hipertensio nao
p6de ser atribuida a nenhuma moléstia conheecida e que constituem
85% de todos os casos e og de-hipertensio secundiria, em que ha wma
causa responsavel pelo processo e que congtituiem os vestantes 15% ;
estas causas sido: glomerulo-nefrites, tumores «da suprarvenal, hipertiror-
dismo, -arterioesclerose (negada por muitos), fistula arterio-venosa
traumatica, ete. Nos easos que interessam 4 cirtirgia, os de hipertensio
essencial, os pacientes séo divididos em 4 grupos, de aebrdo rom o8
seguintes sinais:

Grupo I — leve aumento da pressio sanguinea gque alids volta
a0 normal pelo repouso. ILieve escleroge das arterias retinianas.

Frupo 1L -~ hiperteusio Pranca, mais on menos acentuada, ks
clerose moderada dus arterias da retina.  As vez
retinite arterioesclerotica.

es Lromboge venoga e

Grupo {11 — hipertensao mais oun menos acentuada, Retinite an-
glospastica,
Grupo LV - grande hipertensao. Retinite angioespastica, Hde-

ma dos discos Gticos.

Bistes doentes sfio submetidos a rigovoso tratamento médieo. Si
aste falha, sdo entio levados ao servico de eprurgia.  Na secedjo de
eirirgia os doentes sdo selecionados do modo seguinte:

Os pacientes dos grupos Il e IIT sdo em geral operados. Cons-
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wituemn indieacoes forinais de terapéutica cirtivgia: 1) a mavcha pro-
gressiva do mal; 2) o bom estado funcional do eoraegido ¢ dos*ring; 3)
o fato da pressio arvterial bajxar pelo repouso ou pelo sono, prla -
je¢do intravenosa de pentotal sédieo  (harbitirico de Ormula seme-
Hhante 4 do evipan), pela administracao de amital ou de nitritos,

Os pacientes do grupo IV nido sio operadog em geral, ou o sio
soby reservas podendo-ge quasi sewmpre afirmar que a infervenefio nao
lhes {rara grandes heneficios.

S Quanto aos doentes classificados no grupo 1) nn sua maioria,
o sew anal nio ¢ de wolde o exigly mma terapéutica cirirgica o néles
deve-ge tnsistiy muoito no tratamento médieo, Na seleciio dos doentes
déste grupo a serem operados thw usado wm “lest” gue chawam de
deold pressor” (que talvés se pudesse traduzir por “lrio-pressio”)
idealisado por Hines ¢ Brown ewm 1932, Hm linhas geraig consiste em
merguthar wna mio do doente em agua cuja femperatura deve estar
eutre 1 e 4°C. dupante 1 minuto. Observam-ge as modificactes que se
produzem déste modo na pressfio avterial assim como o fempo que ela
precisa para voltar ao normal, Nox mdividuos mormais o auwmento
maximo se estabelece no fim de 30" de hmersfo e ao eabo de 2 a pres
=10 JA voltou & sua cifra anterior. Siw vesposta a dste “test” & mmito
demorada e si a pressfio leva muito tenpo parn ser estabeleeer nos seus.
limites anteriores, eounsideram cowo mais um elemento de indieacio
para a terapeéuti cirlirgica.  Nio dic entrebanto valor wbsoluto «
dste “test” baseando-se mais nos dados elinicos, principalmente na mar-
cha progressiva do mal, isto & a tendencia lu doente a passar par
o grupe 1.

A intervengdo usada wa Cliniea Mayo e que é conhecida pelo
aome de operagho de Adson e Allen consiste no seguinte.

For via sub-diafragmatica exira-peritoneal abordin simultanea
mente oz esplancnicos, vs dolg primeiros ginglios simpaticos lombares
e a suprarvenal. Heseccio de 2 ou 3 ems. dos esplancnicog e ginzliecto-
inda simpatica. Ewm wmoa série de casos, extirpacdo de 1/3 ou mesmo
1/2 dia suprarenal e noutra série deixaram a suprarenal infacta, [Dias
mals tarde, pelo wenos 10, vepetem a mesmia intervencdo - do outro
lado. A mortalidade operatéria foi nula. Como consequéncias desa-
gradaveis da intervencho, citam os autores: ausencia de sudagio nos
pés e no extremidade inferior da perna, aumento de temperatura
nestas mesmas regides, alguns casos de diminuicido da forea ate
aboligdc da ejaculaglo, esterelidade no homem sem ;1[(@1':{(&0 poOrET
do ato sexual. Na mulher nunea observaram alteracio do ciclo wens
trual, sendo que casos por éles operados ja tém levado a termo gra
videses normais. Também nunca observaram qualgquer perturbacgao do
funeionamento esfinteriano.

Operaram até hoje cevea de 400 casos, sendo 175 com m sua
operagio tipiea como acabamos de deserever. (s aulores ndo deram
alnda uma estatistica global de todos os seus resultados, Numa série
de 31 em que ha um periodo post- operatouo de 16 meses assim o
classificaram, -
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Resultados Baixa
elinicos da pressaido
OUMoOs . . ... 14 g
Bons . . . 10 8
Regulares . . ... . ... 2 B
Maus . . oo H 6

Bastante recentemente Adson e Allen em delesa de seu proeesso
vém rebater uma sérig de objectes gue lhe tém sido feitag por diversos
autores. Seria interessante veproduziy aqui algumas destas objecbes
e destas respostas:

1.* objecilo: uma vés que a simpatectomia nio modifica a hiper-
tensdo produzida no edo pela experiéneia de Goldblatt nio ha ragéo
para aplica-la no homem. '

1# resposta: atualmente nio ha nenhuma prova que permita
identificar a hipertensfio da experiéneja deGoldblatt com a hiperten-
s80 observada no homem.

22 regposta: mwesmo si esta identidade f{icasse provada compre
ende-se muito bem gue no cdo uma simpatectomia nfo possa alterar
modifieacdes eirculatérias que foram produzidaz por um obstaculo o1-
wamico, por uma pinca. Si alguma constricciio andloga pdde haver na
arteria renal do homem, esta é de ordem vaso-inotora e sdhre ela por
conseguinte poderi agir a simpatectomia.

3. resposta: praticamente o grande numero de doentes que apro-
veita imeunso ;eom  a intervencdo wonstitue sem duvida nm dado de
muito valor.

2.7 objecho: si a simpatectomia produz uwma vaso-dilatacio nu-
ma grande adrea do organismo (Avea do esplancnico e exiremidades in-
feriores) & bem possivel que a comstricciio nio s6 persisba, mas até
aumente em outros segmentos. O cérebro e o coracio seriam neste
caso 08 orgdos que poderiam mais sofrer por isto, aumentando o pe
rigo duma trombose cerebral ou dum infarto do miceardio.

12 resposta: a é&ste argumento, teoricamente muito logico, os
autores opde o resultado do exame de fundo de olho nos doenteg ope-
radog, mostrando que ndo hé aumento da econstriceo dos vasos re-
tinianos. :

22 resposta: o grande numero de ecasos operados nos guais
nunea se observaram estas consequéncias desastrosas ou pelo wmenos
elas nunca puderam ser fundamentalmente atribuidas & intervneao,
fala eloquéntemente contra esta objecio.

Alnda outrog argumentos, alguns absolutamente infundados, on-
tros eom ecerta hase, tém sido levantados contra a simpatectomia. A di-
latacto arteriolar nas areas simpatectomisadas fazendo alguns impor-
tantes orgdos trabalharem jem estado de hiperhemia ativa, nfo serd
prejudicial ¢ Si, de acordo com as experiéncias de algung investigado-
res, nfo ha aumento de tono wvaso-motor na hipertensdo, gue resultado
se péde esperar da simpatectomia? Os resultados da operagdo nio se-
rio apenas transitorios? A todos #&stes argumentos osg autores opde
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solidas respostas que nao poderemos desenvolver agui afim de nio
alongarmos demais o nosso trabalho.

Nifo se poderia encerrar éste capitulo de cirdrgia do esplaneni-
co sem deixar de aludir =os movos trabalhos de Pende, proeurando
tratar, a exemplo de Ciceri, a hipertensiio pela anestesia ou pelo blo-
gueio aleoolico dos esplancnicog. Acha Pende que a anestesia es-
planenica pela alipina seja wm remédio heroieco nas crises graves de
hipertensio ou em doentes gue nfo pddem se submeter a uma inter-
vengdo. Quanto 4 alecoolisagdo, dada ainda a brevidade do periodo de
observacio, 86 o futuro nos poderd dizer do seu valor,

Continnando no grupo das operacdes simpatieas passaremnos
agora &

EXTIRPACAO DO GANGLID CELIACO

I uma das mais recentes intervencodes que lém sido propostas
para a hipervtensfio arterial pois o primeiro doente no qual se fes a
extirpacio do ginglio celiaco fol operado em 6 de AMuio de 1936, Ksta
intervencao foi idealisada pelo eciriirgifo norte-americano Gecrge Cri-
le. As razbes advogadas por Crile para justificar esta intervemcfo sao
multiplas e complexas. Hlas tém sido mesmo asperamente ecriticadas
até nos Estados Unidos onde o mome e a autoridade de Crile, gozai
de um prestigio incontestavel. Vejamos rapidamente em que consis
tem estas razdes.

Para Crile a hipertenséo é a doenga da eivilizacdo, Ila ¢ mais
comum nas racas em que as atividades psiquicas e figsicas sio mais in-
tensas. Nos negros niativos da Afriea ela praticamente nao existe. Mas
nos brancos residentes na Africa assim como mos negros que emigraran
para centros civilisados ela é encontrada. Huntre os Chinéses sfio ra-
rissimos os casos de hipertensiio ao passo que bem priximo a é&les, no
Japdo o mal é frequente. A diferenca entre as dnas civilisacgoes e as
filosofias dos dois povos é enorme eomo sabemos, Os chineses nos
Bstados Unidos e principalmente o filhos de chineses néste pais sao
bastante sujeitos & hipertensdo.

Partindo déste prineipic Crile empreendeu um longo estudo
de anatomia comparada entre 1960 animais. Estudou o cérebro, a
tireoide, o sistema nervoso € o sistema simpatico-suprarenal déstes
animais. Quanto mais excitados, gquanto mais agitados, quanto mais
intensa a luta pela vida, quanto maior o dispendio de energia a que
constantemente estiic submetidos @&stes animais, tanto o maior o de
senvolvimento déste orgdo, principalmente o do sistema simpatico-
suprarenal. No homem ultra-civilisado &ste desenvolvimento atinge
20 maximo, naturalmente em relagio ac tamanho do corpo. No sis
tema simpatico, um determinado génglio, o glnglic celiaco, tem uo
homem proporedes majores do que em qualquer outvo animal. I, raais
do gue isto, éste ginglio tem no homem hipertenso um tamanho bem
maior do que no individuo normal. Ha entretanto néstes casos apenas
hipertrofia sem alteracio histo-patolégica. O gluglio cedisco estaria
como um trago de ligacio entre a suprarenal e o simpatico e, pela sua
situagdo -juxta-aortica, mais do que qualquer outro, com o simpatico
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arterial. A hipertensio arterial estaria sob a dependencia dirétg de
am funcionamento defeitunoso déste ganglio, verdadeira chave distri-
huidora e veguladora de energia simpatica que vem do cérebro pela
suprarenal.

A suprarenal ¢ o ganglio eelineo goverumm o sistems simpalico,
o Ultimo principalmente, o simpatico arterial, Mas, supravenal e gl
glio celineo néo sio independentes e sua funcio estd sob o controle dos
centros diencefélicos. Hstes por sua vez sio constautemente estimu-
ladog pela vista, pelo ounvido, pelo olfato, pelag emogdes pelos aborre-
cimentos, as sensaedes, os prazeres, enfim por todo o meio ambiente.
Guando o cérebro percebe wm sinal de perigo, estimulos sdo enviados
para os centros mais diversos do organismo e principalmente para o
sistena simpatico.  Suprarvenal ¢ gdnelio celinco sio os prineipais dis-
tribuidores déstes estimulos. Nos individuos enjo sistema nervoso vi-
bra [requentemente pelas muliiplag emoedes  «ue esti exposio ou
por outros fatores (e Crile da aqui wm grande papel ao fator here-
ditariedade) compreendesse que éste mecamismo regulador possa se
alterar e nma das consequéncias desta alteraciio seria a hipertensao
arterial dadas as intimas relacoes entre o sistema vaseular ¢ o simpatico.

Crile costuma em suas intervencdes assoeiar A extirpacio do
ca0 dos esplanceni

canglio celiaco a enervacio das supra-renais e a sec
¢og. Tem nma grande experiéneia ucho 86 com 0 @1l Proeesso coio ¢om
o8 que anteriormente expuzemos. Atualmente abandonou todos os ou
tros, Até fing de 1938 tinha feito 398 intervencdes em 233 pacientes.
fistas 398 intervencoes estio assim distribuidas: enervacio bilatera!
das supravenals, 18 casos; enervaciio bilateral e secgiio dos esplanen:-
cog, T casos; enervacio hilateral, seceiio dos esplanenicos ¢ tiveoidecto-
mia, 27 casos; enervacio unilateral, secefio dos esplamenicos e tireol-
dectomia, 4 casos; enervacio unilateral e secglo dog esplanenicos, 11
al »

casos; enervacio da aovta, 6 cascs; enervacio suprarenal unilate
enervacdo da aorta, 5 casos; ginglieclomia celiaca unilateral e ener-
vacdo da aorta, 5 wcasos; gingliectomia celiaca unilateral, 50 casos
gangliectomia hilateral, 98 casos.

Em 35% pbéde-se falar em vesultados otimos. A edra da tensao

z

baixa de 2 @ 3 centimetros e as pertar]

cem completamente. O tempo de  observacfio post-operatéria foi no
méximo de 1 ano ¢ 2 meses. Mm muitos doentes a cifra ida pressac
ap6s haver baizado velta no fun de cerea de | ano a wm nivel basbamte
préoximo ao anterior. A sintomatologia clinica porém nao recidiva.

tieas desapare

es sintom

Crile insiste wmuifo no seguinte ponto — em nenhuma das ou
fras intervencoes para a hipertensiio arterial ha nma melliora subjetiva
tdo intensa o tho durdavel eomo na sua.  E isto se did mesmo quando
a cifra tensional desee mruito pouso ou nada.

A téenica da operacio de Crile & muito deficiente. Devido i
situacio do ganglio eeliaco em frente da aorta, a sua extirpacio 6
feita 4s cegas, com toda a mio introduzida na ferida operatéria, Unw
grande pritica é pois necessaria. Sua mortalidade operatéria ¢ 2,8%.

N#o da valor a sinais isolados na escolha dos doentes a serem
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operadog. 86 ndo opera em idade muite avancadn e com sinaiy gra-
ves de insufieiéneia cardiaca ou renal.

Quer dizer, sob o ponto de vista eritico, da operacio de Orile?
Suwa base & bastante discutivel ¢ nao hd uwma prova posgitiva de sua
solidés.  Os resultados clinicos apresentados pelo aulor em seq liveo
sdo de fato magnificos.  Outra circunstineia que fala muito em seu
favor é sem duvida o fate de Crile, um cirgrgio com nma pratica
enorme de quasi todos os processos de tratamento da hiperfensio ar-
trial ter abandonado todos os demais para se dedicar sd a &ste con-
veneido de sua grande superioridade.  Sob o ponto de vista téeuico
achamos ser nma operagio wnito passivel de eritieas, de uma exeeu-
cao dificil, exigindo uma levesa de mfo extraordinigria ¢ conhecimen-
tos especialisados desta anatomia que sen auntor chama
pelo této”. ‘

«

anAtorin

ENERVACAO DO RIM - DESCAPSULACAO RENAL

A enervagdo do rim, associada ou nio 4 deseapsulacio déste or
oio temt sido também aconselhada por diversos autores no tratamento
da hipervtensfo arterial. A wmelhora do estade civenlatério do rim se-
via o fim desejado com esta intervenciio. Bxeusado dizer que sens
resultados s80 passageivos. No Congresso Franeés de Uvologin, reall
sado em 1937, Chabanier, Gaume ¢ Tobo-Onell relatores da 1ése 8-
hre tratamento eiriirgico da hipertensiio arterial, apresentam 40 casos
pessoais de enervacio do vim, associzda on mio 4 descapsulacio. A
quéda de tensfo observada, algumas vezes bastante aprecidvel & en-
tretanto muito pasageiva, ndo dorvando mais do que uns poucos me-
ses.  As melhovas elinicas sempre duram mais tempo do que a haixa
da tensdo.

Chabanier ¢ seus colaboradores hoje em dia j4 quasi ndo usam
miais a enervacdo do pediculo venal, preferindo a csplanenicectomia.
Entretanto talvés possa agora vesurgir esta mtervencio eracas a tuma
nova téeniea proposta nltimamente para abordar o cinglio aoritico-
venal, que até agora eseapavi da enervaciio pelos processos classicos.
Chabanier diz ter grande esperanga numa intervencio que consiste na
esplanenicectomia assoeiada 4 extirpacfo do ghnglio nortico-renal. Seus
resultados sfo ainda muito recentes para que Se possa Hrar alguma
coneclusdjo de valor. . R

REVASCULARISACAO CIRURGICA DO RIM

(Nefro-Omentopexia,)

A revascularisacio wirfirgica do vim & uma intervencio inteira-
mente nova baseada em prineipios completamente diferentes de todos
aquéles que até ngora estudamos. Abrami, lselin e Wallich acabam de
nos trazer os resultados dos dois primeiros casos operados no homem.
(Presse Médicale, 28 Janeiro 1939). Sua base ¢ a seguinte: si na hi-
pertensdo, de origem venal pelo menos, o principal papel na genese
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do mal é rvepresentado pela isquemia do rim, porque niip procurar ve-
vaseularisar éste rim, ou melhor, trazer-lhe um mator afluxo de san-
gue A escola americana com Beck e a escola inglésa com O’Shaugnessy
14 haviam conseguido cousa semelhante no coragdo. Miocardios isque-
miados pela ligadura das coronarias eram revascularisados por enxer-
tos peritoniais pedicidados. Porgue nfo tentar ¢ mesmo no vim? Foi
o que fizeram Heyman e sens alunos Cerqua e Sampaan., No dltimo
Congresso de Risiologia reunido em Zurich sm Agosto de 1938 e no
Congresso de Cirtrgia de Bruxelas em Setembro do mesmo ano, mos-
traram éstes autores que se podia, no clo tornado hipertenso pelo pro-
cesso de (Goldblatt, fazer cessar s hipertensBo gragas a uma revascu-
larisacfo artificial do vim obtida por unastomose reno-peritoneal. O
préprio Goldblatt em artigo publicado na revista Surgery, em Ounfu-
hro de 1938, incitava os experimentadores a examinarem bem esta in-
tervengio que, pava Gle, repousa em bases muito mais solidas do que
todas as outras que foram até ugora propostas.

Oz dois unicos casos de hipertensio tratados pté hoje por Sste
método e que foram velatados, como dissemos, por Abrami, Igelin e
Wallich, nada aproveitaram com w@ intervencdoe. A pequena baixa da
nressdo observada foi atribuida pelos autores ao choque ovperatorio
e ao repousc. Pensam &les que um dos prineipais motivos de seun fra-
casso se deva ao fito de terem feito a intervenciio 86 de um lado. No
segundo de seus casos decidiram realisar wma nova intervengio do
outro lado, intervencio esta que deve ter se vealisado em Fewereiro
déste ane, mas ewnjo resultado os aubores ainda mnio deram & publi-
cidade. B um processo ainda wuito no inicio ¢ que mercee ser estu-

~dado com muita atenciio.
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