Aspectos Historicos

daHipertensao

Jerome Conn e o aldosteronismo

Em 1954, um homem de 34 anos
com hipertensdo grave foi enca-
minhado a Universidade de Ann
Arbor,emMichigan, paraser avaliado
pelo Dr. Jerome Conn.

Essepacientehaviasido submetido
aosmaisdiversose sofisticadostestes
para avaliagdo das condigdes subja-
centesque poderiam ser responsavels
por esta tdo grave hipertensdo.

“Nenhumadessasavaliacdes, en-
tretanto, foi capaz de demonstrar
gue esse paciente apresentava uma
importante retencao de sddio acom-
panhada de significativa perda
urindria de potassio” (Conn JW.
Primary aldosteronism, a new
clinical syndrome. J Lab Clin Med
4: 661-4, 1955).

Conn observou, nesse paciente,
importantes niveis de aldosterona na
urina tendo proposto a seguinte
hipétese:

“Em 1954, apds 8 mesesde conti-
nua observacdo de um paciente, eu
cheguei a seguinte conclusdo: esse
paciente estasofrendo deumadoenca
ainda n&o descrita caracterizada por
excessivaprodugdo de um horménio
recentemente descoberto, a aldoste-
rona’.
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De outraforma, Conn estava des-
crevendo como “doenca desconhe-
cida’ 0" adosteronismo primério”.

Apos, pelo menos, oito meses de
intensaobservacdo e profundo estudo,
objetivando compreender 0s meca-
nismosque poderiam estar envolvidos
nesta doenca recém-identificada,
Connreconheceu um papel importante
do cortex adrenal, e também um ade-
nomacortical hipersecretando exces-
siva quantidade de aldosterona e
desencadeando as alteracdes obser-
vadas. Esta situacdo ele denominou
de “hipertensdo sintomética’.

A corregdo da hip6tese veio ser
confirmada, maistarde, quando o pa-
ciente submetido aressecgdo cirdrgi-
cadotumor retomou osniveisnormais
depressdo arterial com supressdo dos
sintomas, como discutiremos mais
adiante.

Nahistériadosdescobrimentoses-
ta foi mais uma situacdo em que a
casualidade pareada a acurado senso
deobservagdo edeterminismolevoua
importantecontribui¢do ahumanidade.

Além do inegavel legado com o
descobrimento da hoje conhecida
sindrome de Conn ou hiperaldos-
teronismo primario, desenvolveu-se,

paralelamente, a possibilidade do
estudo de mecanismosregulatériosda
pressdo arterial, aém de técnicas
sofisticadas de bioquimica para o
estudo dos esteréides.

Narealidade, elepréprio descreve
em seu artigo original que o seu
interesse em descrever os fatos que
vinha observando em seu laboratério
entre 1943 e 1948 consumou-se com
a identificagdo e compreensdo deste
caso descrito.

Os mecanismos de regulacéo da
pressdo pel o sal ede corticosterdides
eram, defato, &reasfamiliaresaConn.
Cinco anos antes, ele havia escrito
“... A possibilidade de observar mu-
dangas na atividade de corticoides
sal-ativos é de potencial valor em
investigacdo médica, paraelucidar o
papel dessas substancias em vérias
condi¢oes clinicas, tais como nefro-
ses, insuficiénciacardiacacongestiva,
hipertens@o essencial e edema pré-
menstrua”. (J Clin Endrocrinol 10:
12,1950).

Durante esse periodo, foram de-
mongtradas, naurinadepacientescom,
por exemplo, sindrome nefrética ou
cirrose hepética, altas concentractes
demineral ocorticoides.
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Em 1953, Simpson identificou a
aldosterona, inicialmentechamadade
“electrocortina’, tendo publicadoasua
estrutura em 1954.

Em 1955, Wettstein sintetizou-a.

O preparo intelectual de Conn era
singular. Quandoeleadmitiuo paciente
em seu laboratério, tomando a sua
histéria e observando a presenca de
hipertensdo edteracbesno balanco de
sal e &gua, considerou duas possibili-
dades: excessivaproducao deadoste-
ronaou defeitotubular renal especifico
com perdadepotéssio. E precisoressa -
tar que a dosagem de potéssio sérico
nesse paciente, em dosagensrepetidas,
variou entre 1,6 mEqg/l e2,5 mEg/!.

Com sofisticadoraciocinioclinico
eauxiliado por avaliagbes|aboratoriais
por ele mesmo conduzidas, chegou &
conclusdo queaprimeirapossibilidade
era a realmente correta.

Ent&o, definiu, resumidamente, a
situacdo encontradadaseguinteforma:

“Acredito que se delineia uma nova
situacdo clinica caracterizada pela
presencade severahipoca emia, hiper-
natremia, alcalose e defeito tubular
renal em reabsorver agua. O quadro
clinico consite em intermitentes
tetanias, parestesias, fraqueza
muscular, polidria, polidipsia e
hipertensdo arterial sem edema”.
Em novembro de 1954, Conn
submeteu 0 seu manuscrito sobreeste
paciente a publicacdo no periddico
Journal of Laboratory and Clinical
Medicine. O paciente aindando tinha
sido submetido a qualquer tipo de
tratamento, mas ele escreveu: “Do
ponto de vistaterapéutico e aluz dos
conhecimentos atuais, esses dados
indicam que uma adrenalectomia
seguidadeterapiadereposi ¢ao podera
abolir aanormalidade metabdlica. Nés
desgjamos que outros estudos, bem
como osresultadosdaadrena ectomia,
possam ser mais tarde relados’.
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A cirurgia foi realizada em de-
zembro. Entdo o Dr. Conn colocou
uma nota de rodapé em seu trabal ho,
queaindanéo houverasido publicado,
dizendo: “Em 10dedezembrode 1954,
0Sr. M.W.foi operado, tendo-lhesido
estirpadoumtumor de4 cmdediametro
daadrenal direita. A adrenal esquerda
foi mantida em seu devido lugar,
intacta.

O pacienteteve, entdo, 0 seuquadro
clinico normalizado e, também, asua
hipertens&o arterial curada.”

A observacdo clinicafoi indispen-
savel nestahistoria, comoderestoem
tantas outras.

EstavaConn preparado parao des-
cobrimento e a sua contribuicéo para
aciénciamédicaconfirmao quedisse
Armand Trousseau ha mais de um
século, em 1861: “You see, gentle-
men, there is quite a difference
between the scientist who observes
and the artist who creates’.
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