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Transplantes de hipo6fise de vitela em
uma doente acometida de diabete insipida'

Joao Galizzi®

!Trabalho publicado originalmente em: Anais da Na presente comunicacao, sera relatado o €xito ou aparente éxito obtido pelo
Faculdade de Medicina da Universidade de

Minas Gerais - UMG, v.12, p. 2124, 1948/1950.  transplante, duas vezes feito, de hipofise de vitela em uma doente portadora de dia-
Foram mantidos o formato, normas e ortografia originais. . . . . . .
2 Professor Catedratico de Clinica PropedauticaMédicada ~ Dete insipida. Seria escusado dizer que tal recurso terapéutico, de valor assas dis-
Faculdade de Me%‘g;:};ii?jﬁ%?’é?ﬁﬁ cutido, s6 entrou em cogitacao e finalmente em pratica, depois que outras medidas
- dasrecomendaveis haviam se mostrado ineficazes. Demais, dada a propria natureza
da terapéutica em jogo, ao recorrermos e ela nao nos movia a esperan¢a de uma
cura definitiva da doente, senao apenas o desejo de um alivio transitorio.

Ha injustificavel reserva ou indiferentismo por parte da maioria dos endocrino-
logistas, com relacao ao efeito da heteroplastia no tratamento da diabete insipida,
sendo raros os que se manifestam a favor ou contra tal medida. Entretanto, vem ela
sendo experimentada héa varios lustros e, fato inegavel, tem conquistado prosélitos
entre os que a mesma recorrem.

Entretanto, ou porque os beneficios do transplante, por serem problematicos
e transitérios, ndo compensem o emprégo do trabalhoso recurso, ou porque nao
justifique a sua pratica a relativa obscuridade ainda reinante tanto no mecanismo
bioquimico dos disturbios metabdlicos que geram a doencga, como no tocante a
participacao de cada um dos componentes do sistema hipotalamico-hipofisiario, o
certo € que o assunto continua a ser pouco agitado.

A experimentacao e tao somente 2 experimentacao cabe a tltima palavra e esta
se ja dada, nao teve, ao que nos parece, a divulgagcao necessaria.

A paciente que constitui objeto da presente comunicacao, acometida de diabete
insipida que podemos rotular de grave, pois que chegara a eliminar 16 litros de urina
em 24 horas, nao sendo beneficiada satisfatdriamente pelas medidas terapéuticas
mais recomendadas, teve a sua sitomatologia dominada em seguida a um transplan-
te de hipofise heterologa (hipofise de vitela recentemente abatida). Depois de quase
quatro anos de vida normal, voltando a paciente a apresentar os sintomas primitivos,
mas ja com uma poliuria moderada, atingindo um méaximo de 48 litros por nicte-
mero, a nova heteroplastia seguiu-se mais uma vez o desaparecimento de toda a
sintomatologia atribuida a doenca. E, ainda agora, aproximadamente dois anos ap6s
o segundo enxerto, continua a doente com saide normal.

Endereco para conrespondencia: Embora esta sucessao feliz de fatos se mostre tao animadora com relagao ao al-
Editor Geral - cance déste recurso terapéutico tao pouco em uso, todavia nao nos cabe tirar qual-

Avenida Professor Alfredo Balena, 190

Bairro: nggtzglfé%enég quer conclusao, pois além de nossa experiéncia se limitar a um Ginico caso, ha ainda
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Email: editoria rmmg@medicinaufmgbr @ assinalar o comportamento extravagante da diabete insipida, muitas vézes nao se
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deixando vencer por qualquer medida terapéutica,
outras vezes curando-se expontaneamente.

Ap6s a realizacao de varios exames complementa-
res, foi feito o diagnostico de diabete insipida idiopatica.

Como a doente nao se beneficiasse satisfatoriamen-
te com a medicagao instituida (principalmente opote-
rapia retrohipofisaria, piramido, etc.), foi lembrado o
tratamento pelo enxerto de hipofise de vitela. A doente
foi entao removida para a enfermaria de Cl. Cirtrgia de
Mulheres (servico do prof. Rivadavia de Gusmao), ten-
do sido feito, em 21-6-1941, pelo dr. Savio Nunes, o trans-
plante de hipdfise de vitela recentemente abatida, no
seio do musculo grande obliquo, da fossa iliaca direita.

Ja nos dias que se seguiram ao enxerto, a polidria
desapareceu, passando a doente a urinar normal-
mente. Em 28-8-41, recebeu alta.

Apés quase quatro anos de satide normal, voltan-
do a doente a apresentar as queixas primitivas, mas
com politria nao tao intensa como dantes, procurou
novamente a Santa Casa, onde se internou em 10-9-
45, (ficha do Hospital, 56.181, ficha da clinica, 235).
Na enfermaria, o volume maximo de urina por nicte-
mero foi de 4.800, girando a média em torno de 3.600
a 3.800cc. Novamente foi tentada a opoterapia hipo-
fisaria, mas como os resultados nao fossem alenta-
dores, foi a paciente mais uma vez transferida para
a CL Cirdrgica de Mulheres, para novo transplante,
o qual foi feito no dia 8-10-1946, também pelo Dr.
Salvio Nunes, sendo aplicado ao nivel do pequeno
obliquo, na fossa iliaca esquerda.

Transcrevemos, a seguir, o resumo da observa-
cao clinica:

M. G. L., 27 anos, solteira, preta, tecela, brasilei-
ra, natural de Itapecerica, ridente em Belo Ho-
rizonte (Vila Nova Esperanca), vacinada. Data
do internamento 10-12-1940. Reg. Do Hospital n°®
24.732; reg. Da Clinica n° 459; leito 20.

Informa a doente que, aproximadamente ha 2
anos, comecou a sentir dor no estobmago, inapeténcia,
vOomitos alimentares, cefaléa, tonteiras e sonoléncia
postprandial, sendo obrigada a dormir apds as re-
feicoes, transpirando muito durante o sono. Tempos
depois, como observasse que estava urinando em ex-
cesso, procurou medir o volume urinario, verificando
cerca de 16 litros diarios. Por isto procurou a Santa
Casa de Misericordia de Belo Horizonte, sendo inter-
nada na 1* Enfermaria de Clinica Médica. No Hospital,
o volume urindrio maximo atingiu a 12 litros. A pa-
ciente nao sabe a que atribuir o inicio da sua doenca.

Quanto aos antecedentes pessoais fisiologicos,
ha a assinalar hiper-menorréa, com cantaménios tipo
15/8. Nos antecedentes patolégicos, refere-se apenas
a pneumonia, na infancia.

Antecedentes familiares, sem interésse (pai sa-
dio, mae hipertensa; 9 irmaos, todos com boa saude).

Habitos de vida precarios, trabalhando em coleti-
vidade, como tecela.

O exame geral nada revelou de anormal e o exame
dos diferentes aparelhos e sistemas assinala apenas
dor generalizada a apalpagao profunda do abdomen
e as perturbacgodes da esfera genital, ja assinaladas.

Oito dias ap6s as operacao, o volume urinario
era de 1.500cc., volume este confirmado em exames
posteriores. Em 4-11-46, a doente volta a Cl. Médica,
queixando-se apenas das dores gastrointestinais. Pro-
curando esclarecer a causa das queixas digestivas da
doente foram feitos varios exames inclusive varias in-
tubacoes gastricas, com a administracao de diferentes
estimulantes da secre¢do géstrica, ficando positivada
a existéncia de aquilia, pois, mesmo a estimulacao
histaminica, reiterada, ndo provocou o aparecimento
de acido cloridico no estomago. Em 28-11-46, o volu-
me urinario subiu a 2.300cc., em seguida voltando ao
normal. A doente recebeu alta em 5-12-1946, ficando,
entretanto, trabalhando como enfermeira do hospital,
cargo que ocupa até a época atual. Até a data em que
foi redigida esta observagao (agosto de 1948), a doen-
te continua sem qualquer sintoma da moléstia.

COMENTARIOS

As primeiras comunicagdes sobre o emprégo de
enxerto de hipoéfise heter6loga no tratamento da dia-
bete insipida, ao que nos conste, datam de 1933, quan-
do Sacorrafos (1) apresentou a Academia de Medicina
de Paris, em sessao de 28 de marc¢o daquéle ano, uma
observacao considerada pelo autor como primeira
género e Rueder e Wolf (2), em novembro do mesmo
ano, publicaram um novo caso. Entretanto, éstes dois
ultimos autores se referem, em seu trabalho, a experi-
éncia de Von K. Ehrhardt, que certamente os precedeu
no emprégo déste processo. No doente de Sacorrafos,
apo6s o enxeérto, o volume urinario permaneceu normal
durante 15 dias para depois aumentar discretamente,
enquanto que no doente de Rueder e Wolf, o volume
de urina continuou normal durante varios meses.

A partir de 1933, tornaram-se mais freqiientes as
comunicagoes sobre o assunto.
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O mecanismo de acao do enxérto ainda nao esta
inteiramente aclarado, nao se podendo dizer que €le
atue como medicacao substitutiva, ou também lhe
compete um papel estimulante sobre a Glandula do-
ente ou qualquer outra funcao.

O fato de alguns autores, como Wolf(3), Loewen-
berg (4), Viégas (5), etc. admitirem a cura exponta-
nea da doencga, embora outros como Goldziher (6),
a ela nao se refiram, dificulta qualquer juizo seguro a
respeito do caso em estudo. Todavia, a possibilidade
de involucao expontanea da doenga torna-se menos
provavel dada a extranha coincidéncia de um novo
acometimento da doente entrar em declinio exata-
mente na época em que se fez outro transplante. A
acao apenas substitutiva do enxérto também dificil-
mente explicaria um efeito tao duradouro.

De qualquer modo, embora muito sugestiva a co-
municagao presente, por se buscar em caso Unico,
deve ser recebida com as reservas cabiveis as obser-
vagoes déste genero.

RESUMO

O autor comunica o resultado obtido com o enxér-
to de hipofisede vitela em uma doente portadora de
diabete insipida. Ao primeiro transplante, sucedeu um
periodo de calmaria da doenca que durou cerca de 4
anos. Voltando a paciente a apresentar os sintomas pri-
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mitivos, embora com politria mais atenuada, foi prati-
cada nova heteroplastia, que se acompanhou de nova
normalizac¢do de volume urinario que se mantém, ain-
da agora, ja decorridos quase dois anos da ultima inter-
vencao. Apesar do resultado aparentemente razoavel,
o autor julga que a observagao deve ser recebida com
as reservas cabiveis as comunicagoes de caso Gnico.
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