hidronefrose — MED. Doenca que consiste
na dilatacio das cavidades excretoras do rim
(calices e bacinete). Quando hi, também, a
dilatacdo do uretero chama-se uretero-hidrone-
frose, mas o termo restrito de <hidronefrose»
é também, por vezes, empregado no sentido
geral da dilatacio de todo o aparelho excretor
do rim. As causas destas dilatacdes sio obsta-
culos, funcionais ou organicos, ao livre curso
de fluxo de urina. Estas situacdes podem ser
congénitas ou adquiridas.
Nas H. congénitas o obstaculo situa-se ao nivel
da juncido do bacinete com o uretero ou mais
raramente ao nivel de um cilice. Umas vezes é
um obstaculo puramente funcional, nada se
observando de morfologicamente anormal na
regido; outras vezes ha ai apertos, curvaturas,
bridas, valvulas, vasos anormais, etc., mas nao
estd demonstrado que estas alteracdes congé-
nitas sejam a causa directa da dilatacio a mon-
tante. Nas uretero-hidronefrose congénitas o
obsticulo funcional ou orgdnico pode situar-se
a0 nivel da uretra, e haver também uma dilata-
¢do na bexiga, ao nivel dos meatos ureterais
ou a diversas alturas do uretero.
Nas H. e uretero-hidronefrose adquiridas hd
nitido obstidculo da via excretora do rim que
ocasiona a dilatacio a montante. Situa-se a
diferentes alturas, quer fora da parede (bridas,
aderéncias, tumores, laqueacdes, etc.) quer na
parede (curvaturas, apertos inflamatérios ou ne-
plasicos, etc.) quer no limen da via excretora
(calculos, etc.).
Conforme a localizacio do obsticulo e a
regido dilatada, assim temos a considerar as H.
parciais ou caliciais, em que a dilatacio s6
atinge um ou viarios calices, as H. intra-renais,
em que as dilatagdes se fazem no seio renal,
as H. extra-renais, as H. mistas, as uretero-
-hidronefrose, etc. Todas estas situacdes podem
ser abertas, nio havendo um obstaculo total ao
fluxo urinario; mas ha também as H. fechadas,
em que a obstrucio € completa, ocasionando
uma retencdo urindria a montante. Abandona-
das a sua evolucdo, as H. vio aumentando, o
parénquima renal vai-se comprimindo e atro-
fiando. Clinicamente estas situacdes apresen-
tam-se sobretudo sob a forma de crises dolo-
rosas (H. intermitente), sob a forma tumoral ou
sob a forma oculta, em que a doenca nido di
sintomas e é diagnosticada no decurso de uma
observacdo orientada noutro sentido. O diag-
nostico destas situagdes ndo é, em geral, dificil
quanto a doenga em si; mas a sua causa nas
situagdes congénitas continua a ser uma das
incognitas da Urologia. Nao admira, portanto,
que a terapéutica das H. congénitas nido esteja
ainda bem assente, e que o prognodstico seja
reservado. Nas H. adquiridas o diagnostico da
causa e a sua terapéutica apresentam sobretu-
do as dificuldades inerentes a doenca determi-
nante.

CANDIDO DA SILVA

hidropatia (perfil de) — BIOQ. E um grifi-
co representativo de uma cadeia polipeptidica
de uma proteina, em que se expressa a natu-
reza hidrofébica ou hidrofilica dos aminoaci-
dos que a compoem por forma a prever as
propriedades e o comportamento celular da
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proteina. Assim, para uma proteina integrada
numa membrana, o P. H. permite determinar a
posicdo provavel, ao longo da cadeia polipep-
tidica, das seccOes que atravessam a mem-
brana, por¢des transmembranares usualmente
com conformacido de hélices . Uma vez que
estas porcoes estao embebidas na camada fos-
folipidica da membrana, terdo de ter um com-
portamento globalmente hidrofébico e, portan-
to, serem constituidas predominantemente por
aminodcidos com grupos laterais hidrofébicos.
Torna-se, assim, indispensavel conhecer ade-
quadamente o comportamento dos aminoaci-
dos e a influéncia que o meio circundante
exerce nesse comportamento. Porém, se € ficil
dizer que Val, Met e Leu (ASimbolo) sio dos
aminodcidos que possuem grupos laterais mais
hidrofébicos, enquanto que Arg e Asp sio dos
mais hidrofilicos, € dificil ordenar com rigor
todos os aminodcidos em funcio do seu grau
de hidrofobicidade (determinado a partir da
solubilidade que possuem em diferentes sol-
ventes, da pressio de vapor de anilogos dos
grupos laterais, da localizacio dos grupos la-
terais dentro da molécula de proteinas solt-
veis, de cdlculos energéticos tedricos).
Virias escalas de hidrofobicidade dos aminoa-
cidos tém sido propostas, com maior ou me-
nor grau de divergéncia entre si. Representa-se
a seguir a que € devida aos cientistas D. A.
Engelman, T. A. Steitz e A. Goldman (da Univ.
de Yale, nos EUA), obtida nio apenas com
dados experimentais mas baseando-se em téc-
nicas mais sofisticadas de natureza tedrica que
tomam em consideracdo o facto de os grupos
laterais dos aminodcidos estarem ligados a
uma estrutura de hélice o.

Escala de Hidrofobicidade
Phe Met Ile Leu Val Cys Trp Ala Thr Gly
37 34 31 28 26 20 19 16 12 1,0
Ser Por Tyr His Gln Asn Glu Lys Asp Arg
06 -02 -07 -3,0 —4,1 48 -82 -88 -92 —123

Sdo escalas de hidrofobicidade como esta que
se usam para calcular, para os aminoacidos da
cadeia polipeptidica, os indices de hidropatia,
os quais irdo permitir prever a posicdo das
porcoes da cadeia polipeptidica que tém loca-
lizacao transmembranar. Uma vez saber-se que

Representa¢do grifica do perfil de hidropatia
de uma proteina hipotética
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as hélices o dessas porcoes sio formadas por
um ndmero médio de c¢. 20 aminoacidos, ana-
lisam-se conjuntos sucessivos de 20 aminoacidos
contiguos, avangando aminodcido a amino4ci-
do. Obtém-se, deste modo, representacdes gra-
ficas (P. H.) como aquela que se apresenta na
fig. para uma proteina hipotética de c. 220 ami-
nodacidos.
Neste exemplo constata-se a possibilidade de
existéncia de 4 porc¢des transmembranares,
na cadeia polipeptidica em causa, correspon-
dentes aos 4 «picos» que se encontram som-
breados. Em termos energéticos, calculando
para os sucessivos conjuntos de 20 aminoaci-
dos a energia livre da sua transferéncia do
interior da membrana para a agua, aqueles
que correspondem s regides transmembra-
nares terdo de apresentar maximos («picos»)
de energia de valor igual ou superior a 84 joule
por mole.

C. PINTO RICARDO

hidropisia — MED. De biidor, dgua», + dps,
«oleccdor. Termo ja usado por Celso para
exprimir uma colecgio anormal de serosidade
em cavidade corporea, tecido celular subcuta-
neo ou em ambos. Como exemplo de H. loca-
lizada, citaremos a H. dos ventriculos cerebrais
(hidrocefalia), das pleuras (hidrotérax), do pe-
ricardio (hidropericardio), do peritoneu (ascite),
da vesicula biliar (H. da vesicula), da trompa
(hidrosalpinx), das articulacdes C(hidrartrose),
etc. A H. generalizada corresponde ao sentido
da «nasarca», ou seja, multiplos derrames
abrangendo o tecido celular subcutineo do
tronco e membros e uma ou mais serosas.
Quando limitado ao tecido celular subcutineo,
constitui o «edema», traduzido pela palidez,
frialdade e distensdo da pele infiltrada e pre-
dominando nos sitios de maior declive ou de
tecido celular mais laxo. Varios mecanismos se
encadeiam para a sua producdo (dindmicos,
humorais, hormonais, etc.), conducentes, em
Gltima analise, a hipovolemia e 4 hipoproteine-
mia. Assim, nos cardiacos (insuficiéncia cardia-
ca congestiva), temos: @) alta tensdo capilar
venosa, deficit de reabsorcio;
b) hipovolemia, isquemia renal, hipersecrecio de
«aldosterona> e <hormona antidiurética (HAD),
retencdo de NaCl e H,O, edema. Nos renais
(edema nefrético), hipoproteinemia por hiper-
permeabilidade glomerular, baixa pressio co-
loidosmética, transuda¢io para o intersticio,
hipovolemia, e caimos na alinea ») do periodo
anterior, que por aquela conduz ao edema.
Nos hepiticos (cirrose), hipoproteinemia por
defeituosa sintese parenquimatosa, baixa pres-
sdo coloidosmética, exsudacio intersticial, hipo-
volemia e de novo o mecanismo da alinea b),
a que se junta a hipertensio venosa portal con-
dicionando a formacio da ascite, que, por sua
vez, concorre para a hipovolemia.
A hiperpemeabilidade do capilar arterial tem
sido citada sobretudo nos estados anafildticos
ou doengas a eles ligadas, como a glomerulone-
frite aguda, em que concorre com a insuficién-
cia cardiaca para a génese do edema. Nos ede-
mas por desnutricio proteica incluem-se os da
fome, pé de trincheira, esteatorreias, anemias
cronicas graves, doencgas carenciais, etc. Os das
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flebotromboses e obstrucdes cavas superior e
inferior situam-se entre os devidos 2 hiperten-
sdo capilar venosa.
H. fetal — AFritroblastose fetal.

MARIO MOREIRA
BIBL.: A. G. White, Clinical Disturbances of the Renal
Function, Filadélfia, 1961; P. Wood, Diseases of the
Heart and Circulation, ibid., 1956.

hidropneumotérax — MED. Define-se pela
presenca simultdnea de ar e liquido dentro da
cavidade pleural. Pode manifestar-se, como com-
plicacdo, no decurso do pneumotoérax terapéu-
tico, pela formacio de derrame serofibrinoso;
ou acompanhar um pneumotérax traumdtico,
como consequéncia da abertura da parede tora-
cica; ou, ainda, resultar de um pneumotdrax
espontineo em que lesdes situadas sob a pleu-
ra que envolve o pulmio rompem para a cavi-
dade pleural, com acumula¢io de ar e derrame
liquido seroso. O seu tratamento dirige-se a cau-
sa e requer, por vezes, a aspiragdo continuada

ou intermitente do derrame.
LEONARDO COIMBRA

hidroponia — AGR. Sistema de cultura em
que as raizes das plantas estio instaladas num

_substrato inerte, periodicamente irrigado com

uma solugdo nutritiva ou simplesmente imersas
nessa solucdo. A H., ou cultura hidropénica,
inclui-se entre as designadas técnicas de cultu-
ra sem solo, tecnologias de produgio vegetal
que nio utilizam o solo como suporte fisico e
nutritivo das plantas e que englobam a produ-
¢do vegetal em substratos organicos.

Ainda que a H. seja hd muito conhecida,
referindo-se, como exemplo, os jardins sus-
pensos da Babilénia e os jardins flutuantes
contemporineos da civilizagio asteca e da
China Imperial, os primeiros trabalhos cientifi-
cos ligados 2 cultura hidropdnica datam dos
finais do séc. xvii (Woodward). Posterior-
mente, no séc. X1x, Liebig, Wiegman e Boussin-
gault, entre outros, desenvolveram as bases
tedricas da H. A partir de meados da década
de 30, a H. comecou a ser utilizada nos EUA a
nivel industrial, sobretudo gracas a Gericke.
As técnicas de cultura sem solo actualmente
mais utilizadas recorrem 4 instalacio de plan-
tas em 4gua, em substratos inertes (como a 14
de rocha, vermiculite ou a perlite) e em subs-
tratos orgdnicos, normalmente turfa. De entre
as técnicas de cultura em 4gua, a mais moder-
na e difundida é a técnica do filme nutritivo
(NFT). Neste sistema, as plantas desenvolvem
as raizes no fundo de calhas ligeiramente incli-
nadas, 2o longo das quais a solucdo nutritiva
se escoa numa camada suficientemente delgada
para permitir a oxigenacdo das raizes. Moderna-
mente tém sido utilizados como substrato pro-
dutos como a serradura, aparas de madeira,
cascas de arvore e bagacos de uva, na perspec-
tiva de valorizar estes residuos orginicos. De
igual modo tem sido tentado o uso da H. como
meio de depuracido de efluentes.

As principais vantagens da H. sdo: inexisténcia
de trabalhos pesados, como as movimentagoes
do solo, eliminacdo dos riscos de contamina-
¢do das plantas através do solo, elevadas pro-
dutividades e menores consumos de agua e
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