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DistribuicGo visceral da vitamina @ — Rscorbicuria normal

por
Thomaz YNariante
Catedrdtico de Clinica 9Médico da Faculdade de TMedicina de Qorto Alegre

ContribuicGo ao seu estudo em Qorto Alegre

A vitzmina ”C” nfo se encontra ignalmente distribuida em nosso
organismo, muito ao contrario, ha visceras que dela sio mmito rTieas o
tecidos em que o paupérrimo ascérbico 6 constante. A distribuicao 'da
vitamina "C” mno organismo foi objeto, diz-nos MOURIQUAND, e
pesquisas de GIRAUD ¢ LEBLOND, principalmente, os quais confirma-
ram as assertivas de SZENT-GYORGYI no tocante & riqueza da cértico-
suprarenal em édcido aseérbico.  Aporco medular das supranerais tam-
bem conteria quantidades elevadas de #eido aseérbico, mas, éste s6 seria
revelado pelo processo de Tillmans, escapando # reacdo do nitrato de
prata. A seguir tem dessa substincia quantidades notaveis o lobo an-
terior da Hipofise, o corpo amarelo e o figado. Igualmente ricos de
acido asedrbico sdo as arteriolas e, sobretudo, os capilares.
Parece, continua ainda MOURIQUAND, que a vitamina "C”
assegura a nutricao das parvedes desies vasinhos e, sobretudo, do cimento
intercelular, o qual degenera na avitaminose "7, donde a rutura dos
capilares e consecutiva hemorragia, e, por sua vez, a cura desta pela
administracio de deido asedérbico. Proporcionalments, o figado, o rim
¢ 0 cerebro contém ienos Acido aseorbico, mas em razio do volume
desses orgdos, a duantidade total ¢ importante.
X0 Quando se injetam dbges elevadas de deido aseérbico o vim & o
érgdo gque em primeiro e em maior guantidade o fixa. (Villela).
MARINESCO e seus colaboradores, em trabalho recente, estudam
as variagbes fisiologicas e patologicas do tedr do liguor em &cido asedr-
bico, variagoes que, como diz MOURIQUAND, parecem representar as
do préprio tecido nerveso . De acbrdo com ésses estudos, verifica-se que
o liquor se empobrece progressivamente, no decorrer dos anos, em Vi-
tamina "C"; até 10 anos — 2.2 mgrs. %; de 30 a 40 anos: 1,1 — 0,8%;
depois de 70 anos: 0.3 — 0.2%, '
Alids, em todo o organismo, ao nivel dos Iprincipais 6érgfos. tais
variagoes existem: a infaneia comporta uma grande riqueza em vita-
mina "C”, a idade adulta uma riqueza média e a velhice notivel po-
breza, o que ¢ faeil de coneeber, sabido o valor, como fator de 6xido-
veducao celular, de gue goza éste elemento; portanto riqueza na infancia,
em plena atividade de erescimento, ¢ pobreza na velhice, de metabolismo
retardado. (MOURIQUAND).
A ascorbémia, isto é o tedr sanguineo em écido asebrbico, gra-
gas aos meétodos quimicos de dosagem, é hoje, relativamente bem conhe-



16 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

cida. De acordo com GABBE, o sangue confém 0,14 a 0.70 megr. % 'de
Vitamina ”C”, segundo STEPP, a ascorbémia seria de 0,17 a 1.20 mer.%,
34 sendo indice de caréneia, um tedr sanguineo de 0,10 a 0,25 nigs. dessa
vitamina. Bstes dados concordam com os de V. BCKELEN, EMME.
RIE ¢ WOLTF. (LORENZINI).

Quando o organismo normal se encontra em equilibrio vitaminico,
elimina diariamente uma quantidade fixa de Acido ascorbico, fato éste
que permite avaliar, pelo estudo das variacoes desta eliminaciio, o erio
de alteragio deésse equilibrio. Quando ha deficit vitaminico a elimina-
gio baixa proporcionalmente a éle, para sé voltar & normal quando re-
composto o equilibrio vitaminico.

A eliminacao urindria «, deido ascoérbico da VILLELA o nome
de Ascorbinuria, MOURTQUAND denomina-a  Aseorbicuria, parece-me
esta ultima forma melhor, _

Da maior imporfincia sera, pois, conhecer quals os nimeros que
representam as médias normais de eliminacio urindria de deido asedér-
bico. Infelizmente. seeundo poude verificar., ainda nfo temos dados se-
phuros neste sentido, néo 86 pordue ainda ndo fol realizado o estudo das
aseérbicurias, em fungdo dos biotipos, o que deverd ser feito, pois, HAR-
VEY RIBETRO DE SOUZA, gque afirma té-lo praticado. ndo revela os
resultacdos obtidos por nido ter chegado a conclusors satisfatérias, e, cer-
tamente, haverd diferencas de eliminacio entre nm anabdlico e um ca-
tabolico, como por ndo concordarem as médiag gerais apresentadas como
normais. Assim é que, alouns autores, ¢ entre éstes XAVIER PEDRO-
SA, acham que um individuo em equilibrio vitaminico elimina o acido
ascorbico em uma econcentracao urinaria de 3 a 5 miligramos por cento,
‘a0 passo que HARVEY RIBEIRO DE SOUZA di como taxa média
de deido asedrbico mrinario do brasileiro, um a ftrés miligramos. Em
Porto Alepre, segundo as dosagens feitas em cem individuos normais,
rapazes de 10 a 20 e poucos anos, estudantes em plena atividade e lefli-
eiéneia de trabalho, pelo interno da 1. Clinica Médica, doutorando
FRANCISCIO PY DIAS, em 65% déles as cifras ficaram abaixo de 3
miligramos por cento e, em 24 enfermos recolhidos & 20.* Enfermaria,
14 eliminavam apenas 1 mer. e fracio por cento, 3 apenas 1 mgr., 8 me-
nos de 1 mer.; verificacoes semelhantes, embora em menor escala e com
aseérbicurias ainda mals baixas, todas aquém de 1 mgr. fez XAVIER
PEDROSA em doentes e sua enfermaria.

Como interpretar ésses resultados?

Estaremos nés fazendo nma hipovitaminose "C” em larga escalal
Nio creio, ¢ pelo menos para o meio onde foram feitas as minhas pes-
quizas, a racio alimentar parece-me bem equilibrada, na grande maioria
dos casos, pois ¢ ela fundamentalmente constituida de carne, batatas,
feijio, arroz e frutas, marmente bananas e laranjas. Penso que, nio 86
deva haver uma grande diferenca entre os biotipos nesse tocante, como
julgo as médias de XAVIER PEDROSA exageradas, alias, isto parece
ter mma comprovagio nde s6 nas pesquisas de RIBEIRO DE SOUZA,
como nos estudos de HAWSLEY, STEHPHENS e ANDERSON, que pa-
recem demonstrar que individuos recebendo nma diéta normal eseretam
de 15 a 28 mer. de acido asedrbico por dia, o limite minimo dendo, se-
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oundo VEDDER, de 10 milgr. nas 24 horas. STEPP ¢ SCHEREDERN
tamhbem consideram como valor médio de eliminacho didria para os adul-
fos em (iéta mixta normal, 10 miler. Ora, de acdérdo com éstes niumeros,
supondo-se a diurese das 24 horas igual a 1200 — 1500 ee., a concen-
tracio média normal da aseérbienria deveria ser apenas de Oymilgr. 833
e (hmilgr. 660 por cento. Nao 56 esta conelusio parece perfeitamento |e-
gitima, como, em funcdo do volum, urinario poderiamos ter eliminagoes
fotais normais de aeido asedrbico o concentracbes baixas, e vice-versa.
A observacao de gque a diurese ndo pavece influir s6bre a quan-
tidade total eliminada nio é de molde a invalidar estas minhas apre:
glagocs, muito ao contrario vem fortalecé-las pois, para haver uma eli-
minagao fotal constante com as variagoes habituais da dinrése, é forgoso
haver variacies parvalelas na concentracao urindria em acido asedrbieo
e vice-versa.

Julgo, em fae, dessa difcrenca motavel na apreciacdo da ascorbi-
euria normal. ser necessirio para evitar possiveis érros de interpreta-
¢, nio s6 verificar a concentragio do 4eido asedrbico da urina, eomo
medir ¢ volume urinario das 24 horas, para poder conhlecer a verda-
deira desearga ascorbica, pois, do contrario, poderemos -chegar a con-
clusoes absolutamente antagénicas, como no caso das pesguisas feitas
pelo doutorande FRANCINCO PY DIAS, que, de acordo com as médias
poreentmais adotadas por XAVIER PEDROSA, indicariam deficiéncia
yitaminica em 65% dos observados e, de acordo com as médias, por 24
horas, de VEDDER, STEPP ¢ SCHROEDER, demonstrariam bom egui-
librio vitaminieo!!!

Como se vé, o método de avaliacido do equilibrio organico em Vi-
tamina 7 pela simples dosagem esporadica da ascorbicuria, é ainda
muito relativo e sfo perfeitamente justas e ésse propadsito as seguinfes
frases de LORENZINI: "para se poder falar de caréncia vitaminiea, ¢
necessario, antes de tudo, que se volte a estudar, com pesduisas meto-
dicas e objetivas a questdo da eliminacio média normal, nos individuos
sios e de diversas idades, adotando-se um método de titulagio que dé
resultados verdadeiramente merecedores de fé (02,6 dielorofenol-indo-
fenol parece ser ainda o indicador mais seguro), visto que nenhum dos
dados até hoje obtidos parece satigfatorio.

: E’ clavo que wm edleulo do defieit wilaminico nio pode absoluta~
mente ser tomado em séria consideracdo enguanto nio se tiwver estmbele-
oido, com dados concordantes, o valor médio do climmagio normal”.

" DOSAGEM DO ACIDO ASCORBICO NA URINA DE INDIVIDUOS

SADIOS
(Pelo doutorando Franeisco Py Dins -— Trabalho da 1.t Clinica Médica)
Nome s ldade Profissio Data Taxa
[EERRELE o R 20 anos estudante /4 /38 1,000
EEP S e o5 4 4 9/4/38 ' 3,751

if); b= IR St B o4 7 » 9 /4 /38 0,666
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Profissio

médico
estudante
H

Dt

9 /4 /38
9 /4 /38
9 /4 /38
114 /38
11 /4 /38
114 /38
1174 /38
11 /4 /38
12 /4 /38
12 /4 /38
12,74 /38
12 /4 /38
1274 /38
124 /38
18 /4 /38
13 /4 /38
13 /4 /38
13 /4 /38
13 /4 /38
17 /4 /38
17 /4 /38
17 /4 /38
17 /4 /38
17 /4 /38
17 /4 /38
18 /4 /38
18 /4 /38
18 /4 /38
1175 /38
11/5 /38
11/5/38
11 /5 /38
11/5 /38
11 /5 /38
11/5,/38
11/5 /38
11/5/88
11/5 /88
11/5 /38
11/5 /38
115 /38

Taxa

1,818

2500
4,348
0,860
2. 000
1,333
2,000
2,253
2,000
3,883
1,190
2,000
1,754
2,000
1,754
2,857
3,030
2,857
2,702
1,333
1,687
1,429
2,222
4,000
1ATT
1,538
1,190
2,000
1,000
1,111
1,333
1,538
1,388
2,000
3,000
2,500
6,666
4,000
6,666
2,222
1,403
5,383
3,333
1,540
6,666
10,000
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Naome Ideade Profissao Dt T
i A e N e Wi 1 e # 11 /5 /38 2,500
N S S T ] 11./5 /38 3533
RSl S e e 16 7 135/ 3,508
[ i S R 14 » : 2000
N B s [g Y : 6,666
| I S S (R 4 5,000
RS I Ry e e o # 4,000
e e e e o {ifhig M 4,000
R H R o s s 15 ¥ " 1,538
IO i S 17 » 1 6,660
M. W, 16 7 " 1,818
T e i A 15 7 P 1145 /38 3,332
it e e b o 15 ” 11./5 /88 16,666
i RN SR R Z 11 /5 /38 2,000
e R e e ST A5 P ” 11 /5 /38 3,338
ot e vl 16 ; 11 /5 /38 3225
e S e e it oL E L1 /5 /a8 5,000
I SR e mL 17 q 1175 /: 4370
O W o 1w " # 11 /5 /88 9,292
SEAgSn A ety o et (AR 15 7 ” 11 /5 /38 10,000
. ERa e 2ol i L5 i 115 /38 2,856
N D A e e Tt 7 3 11 /5 /88 1,403
PRS- ® e el 2 16 @ 11 /5 /88 2,299
e e T S L A Sy AR 15 » ” 11 /5 /38 2 500
(B S e A ) J 11 /5 /38 1,388
NN e 3 2 11/5 /38 1,666
PSR aTIRn e L B 25 1 » 11 /5 /38 1;333
- 0 AR G S o 20 7 QSRR 2,000
SEMRE S RLE TR G o4 » 11 /5 /38 1,000
S S A e O " /5 1,818
Sl e g 3 2 1,176
e 91 7 " 1,140
T T A N R L s o4 7 ” 1,587
TR e O b A 91 » » 1,333
2 B I i et S 22 10,000
e e S 2] » 0 : 2,000
S R e e AR ST » /5738 1,520
S e a5 2 11 /5 /38 2,000
R e S 92 » » 11/5 /38 9,150
TN G ey e e e 24 ” /T/38 2,860
AN s 94 4 ST /A8 2,856
R e e 93 2 /7 /38 2,000
A n e Dokt 93 ¥ » /7/38 11,111
Dl 99 57 A e (1 FRO 05 SN 21 “ /7 /38 20,000
v SR L O 21 y /738 6,666

Dosagens da Ascorhiceria em doentes recolhidos & 20.* Enfermaria:
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AR e e L ¢ 9B * i 27 L S Rl s Lt W Nm\n&m
M. O, A g 7 Gripe 11 /4 /38
5 ST e e T S e 20 @ 5 Reumatizme SifIREE0 . .. cicassi i smes
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A el e a9 » i NrtoTio-egRIeTORE. & vl Sade s e
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21 e e gt DR TR e I I S . SR 2 1,250

NE IO S o e T ATl 4 1,754

FRIRS I A ng e ST 24 7 22 Verminose 1,149

I RS e T 44 2 Colite disenteriforme . .................. 1.538

RN s s o at 2 4 Colts  EIBRTEA T. Nt e S e i e 0,800

AT ot 2D 2 Blanris com TAerrame: 58« aa i s s el 1,000

B e e A ] 64 7 i Artério-esclerose disgeminada . ........... 1,143
e 38 B 2 Lencemigpnnelaide. o Diras s i e i 6,000

el e S s Religioso Smdrome pirpiriea; o LR G vas i
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Em 100 individuos em estado higido ou aparentemente em tal es-
tado, todos mocos, estudantes e médicos, em plena atividade profissional,
alimentados como a maioria dos ricgrandenses, com base de carne, ba-
tatas, feijdo, arroz, alenma verdura e frutas, principalimnente bananas e
lavanja, foram encontrados, como 6 facil de ver, analisando a estatistica
do doutorando FRANCISCO PY DIAS, as seguintes varviacdes percen-
tuais da ascorbicuria.

Menos de 1 miligramo por eento .. .......... 2 %
De 1 miligramo a 2 miligrames por cento. .. 46 %
De 2 miligramos e fracio por cento ...... 5 17 %
De 3 miligramos a 4 miligramos por cento . . .. 15 9
De 4 miligramos a & milieramos por cento ., 6 %
De 5 miligramos a 6 miligramos por cento .. .. 3
De 6 miligramos a 7 milieramos por cento . . 6 T
De 8 wmiligramos e fracio por cento ....... 1%
De 11 milieramos: por eento .. .. uee ovne s 3 %
Be 16 ITlIoTaINaS: POF CRILT0! .. tbierr ot e 1%
De 20 miligranios por centor .. ....oh. ... di s 1 %

Portanto, abaixo do limite minimo adotado por XAVIER PE-

DROSA ¢ outros avtores, como normal: — 65%; dentro dos limites nor-
niais 21%; — acima déles 14%.

Devemos assinalar que as aseorbieurias melhores foram as de alu-
nos internos o Gindsio do Rosfrio, cuja sohremesa era, na &poca, a
laramja.

fistes dados sfo interessantes. nfio sé por representarem uma eifra
de pesquisas JA bem elevada, creio, a maior feita entre nds, (Porto
Alegre), como por nos revelarem eliminacoes Glimas de aeido ascérbico
em 35 por eento dos observandos, mesmo dentro do critério, exagerado,
das cifras nomais de 3 a 5 miligramos por cento. Na verdade, nio posso
tivar conclusées absolutas, como ja fo idito, mas, comparando com as es-
tatisticas nacionais conhecidag, mesmo dentro da relatividade dos valo-
res do proeesso dag dosagens icoladas, parece estarmos em melhores con-
digoes de mutrigio, no tocante a4 Vitamina "C” pelo menos, do que o0s
nossos irméaos do Norte. Aldis, guanto ao desequilibrio vitaminico, o
mal ndo parece ser 86 nosso e ndo é a nossa Patria o Gnieo Pafs a merecer,
 por deficiéneia em  Vitamina "C”,, o qualificativo de “ser ainda um
grande Hospital”, pois, segundo verificou WACHHOLDER, pelo pro-
cesso da saturacdo, o mal é mais geral e, como veremos da eitacio que
vou fazer, de periodos doe seu trabalho, alcanea nacbes consideradas ex-
poentes da wossa civilizagio. “Apesar, diz éle, do nosso magerial nio
ser ainda muito extenso, cremos poder afirmar que uma parte ndo pe-
quena da populagdo adulta dagui (ROSTACK) nfo parece ingerir quan-
tidades diarias suficientes, e muito menos 6fimas de Vitamina “C”.
Outros paises da zona temperada nfio parecem estar em melhores condi-
goes, pelo menos informa IPPEN que na Suica as provas de'sobrecarga,
moérmente nos meses de Outubro a Dezembro (inverno), ddo resultados
deficitarios. Nos Hstados Unidos, YANMAN, em seis, de quinze pes-
soas examinadas, chegou a idénticasverificacoes . Na Suéeia, GOTH-
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LIN, pelo processo do estudo da fragilidade capilar, tambem notou si-
niis de hipocaréneia vitaminica em grande niimero de eriancas pxani-
nadag, 20 %, scegundo uma eitacho de VEDIXER”.

WACHHOLDER, ante ésses resultados, conclue por woa insufi-
ciéneia em Vitamina 7C7, dos regimes alimentares habitualmente usados
na Alemanha, Suica, Suéeia e Bstados Unidos.

VOLUMETRIA URINARIA B ASCORBICURIA
Correcio das dosagens percentuais isoladas pela Volwmetria Urindrid

Ja vimos nao haver wma identidade de opinides entre os auntores
guanto ao valor percentual médio, normal, da aseérbicuria e due a ten-
déncia ¢, hoje, para o emprégo do processo da sobrecarga, muito mais
vigoroso @ digno de Fé6, mas, infelizmente, nem sempre possivel de se usar
na pratica médiea, por exigir déses elevadas de deido asedrbico, substan-
cia ainda, pelo menos entre nos, de préco bastante elevado. Lembrei-me,
por isso de corrigiv a deficiéneia das dosagens percentuais isoladas pela

medida, simples , a todos acessivel, do volume urinério, isto é, do total
urinavio das 24 horas.

A observacao de que a diuvese nao parece influir sébre o total de
acido ascorbico eliminado, ndo ¢ de molde a invalidar esta minha ten-
tativa, muito ao conirario, vem fortalecé-la, pois para haver uma elimi
nagao total constante de écido asedrbico, embora se dém as necessarias
variacoes da dinrvése, &, forcoso haver variacoes paralelas da concdentra-
¢ao aseorbica urindria: quanto maior o volume urinirio, tanto menor
devera ser a coneentracfio e viee-versa.

Na verdade, como diz VILLELA, o processo fisioldgico de ex-
ereciao da Vitamina "C"” pelo rim ainda ndo foi estabelecido exatamente,
mas, nao deve haver simples difusdo, porquanto a concentragiio nrinaria
& bem superior a do sangue, o que ¢ uma verificagio exata e a favor
da minha tése.

J4 estava estudando as relacoes da volumetria uriniria com a as-
corbicuria quando 11 o magnifico estudo de GILBERTO VILLELA e
vi que este biologista patricio ja havia tido uma idéia semelhante, po-
rém, ndo idéntica & minha. Para evitar duavidas., convém eitar por ex-
tenso o que a respeito fez o experimentador de Manguinhos: "A diurese
parece nao influir sobre a quantidade total eliminada de Acido aseérbico
(HARRIS, RAY ¢ WARD).

A alimentacdo e as reservas em Vitamina "7 regulanm a elimi-
naciao nriniria. -

Nps individuog em diéta mixta, ingerindo alimentos contendo Vi-
tamina 7C", a guantidade eliminada ¢ muito constante e regular. (Vér
o exemplo abaixo) .

Quando o alimentagido ¢ powco variqvel & possivel pela dosagen
da concentracio e a medida do volwme total, conhecer a quantidade to-
tal de derdo ascdrbico eliminada, No exemplo que se segue, por nis
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obtide, pode-se vér que « concenlragio ¢ constante, sendo possivel cal-
cular aprozimadanente o total eliminado, conhecendo-se o wvolwme total
¢ a concentracdo inicial, -

Volnme de urina Acido asedrbico %% Quantidade de fdeido
entitido elimin: u][) asearbico eliminado
154 o, i 2.8 mers, 4.8 mers,
110 ce. D 306
150 ¢e. S R S
170 ce. ; 384 " 6,54 2
116 ¢e, SRS Biebae
694 ce. 18,01 muers. 24,79 mers.
(CONCERTrachn. INBAIR, P00 e s, fo i et 3,68 mers,
Qmantitadeseliriadal S B 8 T B 8 24,79 7

Quantidade calenlada pela concentracio média 24,84 7
Diferenca entre a guantidade calenlada e a
oLt S s s el e s 0,05 7

O caso acima refere-se a uma pessoa ingerindo regularmente gnan-
fidade suficiente de Vitamina "C" e de fgua (lignides de um modo
weral) .

PaPra os individuos que ingerem descontinuamente quantidades
varidvels de deido ascérbico, ¢ matural qug o resultado nio seja tio
nitido™.

Como & féacil de vér, VILLELA procura a concentracio média e
sobre wsta ealeula o total de eliminacio em Eun:,?in do volume urinario,
Wque necessita de varias dosagens de dcido assérbico, nas diversas amos-
tras de urina emitidas, ao passo 9ue en me ]_)r{;p{m-hn a. conhecer o total
iminado apenas dosando a concentracio inicial e o volume urinario
em gualquer individuo. Na verdade, éste processo nfo ¢ {80 rigoroso
como o lembrado por GILBERTO VILLELA, mas, ¢ mais simples o 86
requer uma dosagem de acido asedrbico urinario. Lembrei-me de em-
. pregar esta técuica para fugir & possivel causa de érro de dosagem per-

~eentual baixa por uma maior diluicdo urindria, dado 1w funcionamento
al normal. Na verdade, nem mesmo assim feriamos uma impressio
Tlgnrosa do estudo 'de saturagiio orgimnica em Vitamina (", pois, a ex-
Cregio urindria varia nas diferentes horas do dia em funcio da ingestio
~ alimentar, mas pareceu-me que tomando a mencr ascorbicuria, a da ma- :
nhi esta causa de érro talvez ficasse atenuada, pois, esta seria no sen-
tldo de sub- estimacdo. Para verificar o valor do método, encorajei o
doutorando FRANCISCO PY DIAS e estudé-lo, submetendo-o a uma
_§éi‘-ie de contra-provas, os resultados colhidos foram:.
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VOLUMETRIA URINARIA E ASCORBICURIA

"Assim intitula-se uma nova {éenica, por nds introduzida em noy
sas pesquisas sobre o fcido asedrbico. :

Téenica esta, que permifivia dosar a eliminaciio de Acido ascorhico,
por uma simples reera de trés, em face do volume de urina eliminado
nas 24 horvas e da percentagem em Vifamina 7C” na wurina lemitida na
primeira micao ;

Ex; 13,333 x 1000 —
_—— 33,330
100

Sendo 3,338 a eliminacfio percentnal na urina da rimeira miccis,
1080 a gquantidade de urina emitida nas 24 horas, e 100 a (uantidacd
emitida na primeira miccio.

Hsta téenica foi submetida a contra-provas afim de sabermos o
seu valor pratico.  Duas foram estas provas:

1.2 — recolhendo toda a urina emitida nas 24 hLoras, em um ha-
lio ¢ sob parafina liguida, pava evitar que o contato do ar com a mes-
mas condnzisse a resultados errdneos,

2.9 — recolhendo a urina nas mesmas condiedes, porém, em [ras.
cos diversos correspondendo ds varias micedes.

Isto feito, submetia-se a urina a uma dosagem pelo processo de
TILALAMANS,

As primeirasy experiénciag pareceram-nos fracassadas, visto como
os vesultados obtides pela volumetria urindria e pelag contra-provas eram
bastante diversos, Porém, com a continuacio verificamos que essa di-
versidade era mais on menos constante e que variava entre 25 a 30 %
para mais na volumetria winaria.

No exemplo acima, cnguanto a volumetria nos dava wma elimina-
¢io de 33,330 mgrs., as contra-provas davam-nos 25,000 mgrs., isto & wmn
resultado de 26% para menos.

Resta-nos saber s esta diversidade ern proveniente de nma alte-
racho da urina ou si de uma elimivacio varidvel segundo as micgdes,

Ora, a segunda contra-prova veio esclarecer esta guestio, por mma
dosagem nag urinas das diferentes miceoes, constatando-se sofrer a eli-
minagio do acido asedrbico erandes varviacoes relacionadas certaments
i ingestdo de alimentos”.

Cowo se vé, o processo tem uma margem de érro de 25 % para
mais que, talvez, seja possivel eliminar, sujeitando os pacientes, como
o fez VILLELA, a um regime alimentar fixo, durante 48 horas, para
depois fazer as dosagens do deido aseérbico. Quer-me parecer que, em-
hora com estas ressalvas, o processo fenha a sua utilidade e que sirva |
para corrigir os resultados deficitdrios das concentracoes isoladas.




O Neosalvarsan

existe no mercado em quantidade sufi-
ciente para atender qualquer pedido em
todas as dosagens.

O NNeosalvarsan

deve ser dissolvido conforme as nossas
instructes somente em é4gua bidistilada
ou em sb6ro glicosado a 10°/, o que
proporciona uma perfeita solugao homo-
génea e mixima tolerincia. Ndo assumi-
mos qualquer responsabilidade por solu-
¢oes de Neosalvarsan preparadas com
outros meios dissolventes como sejam,
extratos hepdticos, solucdes de calcio, etc.
que frequentemente estdo sujeitas, mais
cAdo ou mais tarde, a alteracio fora do
contrdle do fabricante.




LACTEINA

Farinha medicinal (lactato de
caleio, citrato de sédio e farinha
de arroz, em vidros de 90 grms.
e latas de 280 grm. — nutriente
e digestivo, para o aleitamento
artificial de lactentes normais;

BAUTROTFIL

Granulado (lactato de edlcio, ei-
trato de s6dio e “Bauintrato™)
— modificador do leite de vaca
e da nutricio, para o aleitamento
artificial de lactentes débeis e
hipotréficos ;

el
BAUARSAN

Melito de arrenal, lactofosfato

de cilcio e “Banintrato”, em vi-

dros de 120 ¢. ¢. — Tonico ideal
para a crianca.

Carlos da Silva Araujo, 8. A,
Caixa Postal 163
Laboratorio Clinico Silva Araujo
— L. C. 8. A.

Agente em Porfo Alegre:
FAUSTO SANT’ANNA
Rua General Andrade Neves, n.° 91
Agentes em Pelotas: BOHNS IRMAOS
Rua Marechal Floriano 115




Alteracées do Ritmo Respiratorio
por
Aloaro Barcelos Ferreira

Catedrdatico de Clinica IMédica Propedeutica da Faculdade de JMMedicina
de Gorto Rlegre

Todo individuo sao tem um ritmo !t‘H[)iL(ll('llli{l'l'li}]'lll'.’d], caracteri-
zado pela sucessio reg ular (a inspiracio e da expiragio. Os movimentos
de expansio inspivatoria do torax se alternam com os de retracio expira-
toria, sema pausa sensivel, em ntmero de 16 a 20 por minuto.
"Ha, pmmdmdo 0s movimentos respiratérios, wm verdadeiro ritmo
ﬂe-si-nergld., assim como os ha de férma, de amplitude e de fregquéncia.
B assim se poderd dizer que: ritmo rvespiratério == rilmo de férma -
pitmo de amplitude - ritmo de frequéneia - ritmo de sinergia”. (PI-
NHEIRO CHAGAS).
O que caracteriza a férma ¢ a uniformidade no conjunto dos mo-
'avﬁlmentob, som pausa respiratéria; o que caracteriza a amplitude é sna
ediana expansiio, nem excessiva, nem muito pequena; o que caracteriza
frequéncia sdo os 16 a 20 movimentos por minuto; e finalmente o iquie
aracteriza a sinergia ¢ a simultaneidade de acdo, o coneurso de agio cos-
Hodiafragmatica, hemitoraciea. hemidiafragmatica.
De dois tipos sio as alteracdes do ritmo respiratorio: as arregula-
res e as requlares.
Nas disritmias irvegularves, perde-se a concordancia dos dois he-
 mitdraces, que passam a movimentar-se sem ordem, assineronicamente.
, Nas disriimias regulares, ou alorritmias, modifica-se a alternincia
das duas fases respiratérias, dentro, porém, de moldes rigorosos.
a)  Disritmias trregulares:
~ Sio determinadas por causas as mais diversas, como as excitacoes
'[mi'quicaa (médo, edlera, alegria, ete.), a sineope, o coma, os estados agd-
nieos (principalmente os pmvovados por inani¢do), as afeccoes dolorosas
_do torax, a coqueluche, a larvingite estridulosa ou orleal ete., ete.
A irregularidade do ritmo respiratério é variavel no seu aspecto e
a sua intensidade, podendo aleangar até o chamado "delirium respiras
Uoque @ 0 sel grao maximo.
= Um destaque especial merece a "respiragio dissociada de Groeeo”,
verdadeiva respirvagio ataxica, caracterizada pela ineoordenagdo de mo-
yimentos dos diferentes misculos respivatorios. Perde-se a sinergia costo-
fragmatica, dissocia-se a contracio do diafragma da dos misculos in-
tercostiais, dos esealenos, dos trapezios, ete., de tal férma que, engquanto
' se enconira na fase inspiratoria, os outros ja se encontram mo tempo
ratorio, ;
A respiracao dissociada de Groeco; ¢ vara e constilue sempre um
de alta gravidade, pois atesta uma profunda alteragie bulbar, sob
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a influéncia de estados infecciosos, de intoxicacées on de perturbacoes
cireulatorias acentuadas. W' ela assinalada na meningite de base, em
afeccoes cerebrais diversas, na febre tifoide, na pnenmonia grave, cfe..

b)  Disritmias regulare

Sao tambem chamadas "disritmias ritmadas on alorritmias’,

Sao formas especials de perturbacio do ritmo, compresndendo os
chamados "ritmo de Chevoe-Stokes”, "ritma de ("zm‘r;mi”, ritmo de
Biot”, “ritmo de Kussmaul”, “ritmo de Bouchut” e “respiracio de
Duehene”

1) Ritmo de Cheyne-Siokes:

Deserito por CHEYNE em 1818 e estudado por STOKES em 1854,
foi este ritmo assim denominado por TRAUBHE, em homenagem aos dois
médicos de Dublin.

Caracteriza-se o ritino de @heyne-Stokes, na sua férma classiea.
por periodos de apnéa entremeados por periodos de atividade respiratéria.

O periodo de apnéa, de siléneio I‘P‘-}pll‘it(}l'r(} ¢ de duracio variavel,
oseilando entre 10 a 40 segundos, cont nma maior frequéneia entre 15 ¢
20 segundos. As vezes, ¢ tio longo este periodo, que dd a impressio de
morie.

A fase de atividade vespiratéria segue o periodo de apnéa. B aqui
distingnimos dois tempos: um primeiro de atividade progressivamente
crescente ¢ um segundo de atividade progressivamente decrescente. Clo-
mecada a rvespiracdo, ela nio se inicia com a intensidade das exeursies
Il!JI.IfhaJ‘s

Os primeiros 'mnvi-m.eni'os sao lentos, curtos e superficiais, e, a
pouco e pouco, vao se intensificandeo, se alongando, se tornando mais e
mais rapidos e profundos, até aleancar um apogeu, que eorresponde i
ampliacio toraxica mixima. A rvespiracdo &, entfo, nio s6 rapida, eomo
tumultuosa; a polipnéa complicasse ecom uma dispnéa laboriosa e suspi-
rosa. Todos os misculos respiratérios estio em funcio (os ordinarios e
08 Aeessorios).

Bruscamente comega, entdo, o ciclo inverso, o das respiragdes pro-
gressivamente decrescentes, em que a intensidade rvespiratéria vai erada-
fivamente diminuindo, em que o ntimero de respiracdes vai se tornando
cada vez menor, até apagar-se por completo, depois de uma série de ex-
piracoes doces e superficiais,

Sobrevem um nove periodo de apnéa.

A fase de atividade respiratéria dura de 30 a 40 segundos, tendo,
em geral, numa (:1111':-1.(_:@'10 fdupla da do periedo de apnéa

Em resumo. o ritmo de Cheyne-Stokes & caracterizado por: apnéa
— Aseencao respl r-fnmm —— fastigio — descencio — apnéa, ete., ete,

Aos fenomenos respiratérios, sintomas outros se associam, pringi-
palinente de cvdem psiguica. Assim, ¢ frequente observar-se o ritmo
de Cheyne-Stokes no estado de coma permanente.

As vezes, porém, notan-se aspectos interessantes, Durante a apnéa,
apresenta-se o doente sonolento, indiferente, estuporado e até mesnmo em
letargo, imagem viva da morte. Desde, eniretanto, que se instale o fpe-
riodo de atividade respiratoria, o doente desperta, murmura, fala, grita,
movimenta-se ¢ agita-se. Uma ecolalia pode mesmo observar-se neste pe-




TRABALHOS ORIGINAIS 27

riacdo, em gue o doente repete as mesmas palavras, elevando e baixando a
tomalidade da voz, em estreita rvelacio com a ascencao e a deseida rest
piratorias. ;

Perturbacoes motoras tambem se apresentam. A inereia e astenia
muscular da faseapneica, sucedem a agiticio e a contracao dos museulos
fagiais o dos membros, A+ vezes sob a férma de verdadeiras convulsoes
Nos casos disersios, limitan-se estas desordens aos miseulos oculares,
provocande o aparecimento de nistagmus e alternativas de miose na apnia
€ midriase na atividade respirtGria.

Perturbagoes circulatérins ¢ vaso-motoras mostram-se com o ritmo
e Cheyne-Stekes, embéra sem obedecer a qualquer regra. O pulso, por
exemplo, ora ¢ permanentemente vetardado ou permanentemente acele-
rado, ora ha bradicardia apenica e taguicardia polipneica on wice-versa.
Para GALLAVARDIN, o retardamento polipneico ndo é um verdadeiro
bradicardia; mas, na vealidade, sémente wma bradisfigmia. O COTacan
acelera-se realmente, mas, em consequéneis de um blogueio intermitente
ou de extrasistoles regulares, o pulso ndo acusa tal taquicardia,

A tensio arterial pdde tambem apresentar variagdes. gque entre-
tanto, nao obedecem a gualguer reora.

Ao comeear a dispnéa, cosfuma surgir wma clanose mais ou me-
nos acentuada e inten a. que, eontrariamente ao que era de esperar, an-
menta visivelm nte & medida que os movimentos respiratérios se inere-
nientam.

—(—

Varias tém sido as teorias proposlas para explicar o mecanismo
intimo do ritmo de Cheyne-Stokes. Podemos dividi-las em dois orandes
STUPOS ;

1) as que tomam o bulbo como ponto de referéneia ;

2) as que se dirieem 20 corebro como base de interpretacio.

1) Teorias bulbares: baseadas todas no automatismo bulbar.

@) TRAUBE foi o primeiro & dar uma explicacao patogénica
do ritmo de Cheyne-Stokes, invoeando uma diminuicfio da exeitabilidade
ilo centro respiratério bulbar. consecutiva i perturbacdes circulatérias,
ue determinavam uma isquemia da medula alongada. Tornava-se ne-
cessariy, assim, uma maior proporgio de excitante — gaz carbénico no
taso — para redespertar a atividade bulbar. Na fase de apnéa, acumu-
la-se o gaz carbonico no =angue até alcancar a quantidade suficiente, ca-
paz de excilar o centro respiratério. Surgem, entiio, as respiragoes pro-
gressivamente crescentes, que empobrecem o sangue em gaz carbonico,
provocando o decrescimento da atividade respirtéria até a sua completa
paravada, quando o sangue se torna ricamente oxigenado. Uma fase
apneica &, portanto, indispensivel para a producdo suficiente do exei-
tante. B o ciclo se repele indefinidamente.

: Contra a teoria de TRAUBE levantam-se duas objegdes. A pri-
meira, indagando porque os movimentos respiratérios, em vez de pro-
gressivamente cre<centes na fase inieial, nfio sfo progressivamente decres-
centes, como seria de esperar, ji que, com a primira excursio respiratéria,
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deveria diminuir a quantidade do excitante. SAHLI nos d4 a seguinte
-explicaciio deste fendmeno: as primeiras inspiragbes, por serem muito
superficiais, ndo sio suficientes para diminuirem a venosidade do sangue,
que confiniia rico em gaz earbdnico até g inspiracdo méxima, quando na
realidade comeca o sangue a oxigenar-se e perder suas propriedades ex-
citadoras. Cita este autor. em apoio de sua opinifio, a observacéo clinica
da sensacdo de angistia e afogo progressivo, bem como a da clanose, que
se intensifica, justamente até a exeursio respiratéria maxima.

A segunda objeciio referese a repetigdo da parada respiratéria;
pois, sendo o bulbo fartamente irrigado com sangue oxigenado no fim da
fase crescente, devia desaparecer o elemento causador da diminuicdo da
excitabilidade bulbar, isto é a isquemia. Hsta objecio de fato néo se
explica, aceitando ecompletamente a teoria de TRAUBE. Mas ¢ contor-
nada, se admitirmos com SAHLI, que a diminuicio da execitabilidade
bulbar tem uma significacio propria, sem estar apoiada na deficiéneia
cireulatoria .

b) FILEHNE invocou a intervencdo dos ecentros vasomotores.
O gaz carbonico, acumulado no sangune na fase apneica, iria excitar o
centro vaso-motor, o que determinaria um espasmo arterial generalizado,
inclusive das arteriolas bulbares. Prod uzir-se-ia, assim, iima isquemia bul-
bar, que excitaria o centro respiratério. :

A feoria de FILEHNE, neste ponto, ¢ antagonica da de TRAUBE,
pois que, enquanto na deste filtimo a isquemia & o fator da diminuicio
da excitabilidade bulbar, na do primeiro ¢ o elemento desencadeante da
atividade do centro respiratério.

A teoria de FILEHNE, a que se pédem fazer as mesmas objegoes
que a de TRAUBE, nfio oferece nenhuma vantagem sobve esta, sendo até
muito mais eomplexa.

¢) ROSENBACH apela para a fadiga normal do bulbo, que nao
se deve confundir com a diminuigio da excitabilidade. O fenémeno de
Cheyne-Stokes depende pura e simplesmente de um cansaco periodieo
do bulbo, que necessita de um certo tempo de repouso para descansar e
refomar sua atividade. Na fase apneica, descansa o bulbo, reiniciando
sen trabalho na primeira fase respiratéria. A pouco e pouco, sohrevem,
porém, fadiga, ¢ trabalho passa a cxecutar-se mal, chega o exgotamento
e a paralizacio da atividade.

2) Teorig cerebral: nega o automatismo do bulbo e coloca o cen-
tro respiratorio bulbar sob a influéneia do cerebro, que o preside, o guia
e o modera. i

O ritmo de Cheyne-Stokes é o resultado da inhibigao cerebral, que
liberta o bulbo de sua tutela. Este, descontrolado enfio, agita-se, can-
sa-se, exgota-se, repousa, refoma sua energia, para a perder de novo, :

Embora nio seja isenta de eriticas e ohjecoes, tem a teorig cerebral
o apoio de certos fatos cliniecos, — como a frequéncia da sintomatologia
cerebral — e de verificacdes necropsicas como a assiduidade de lesbes
cerehnais, ' :

Péde-se dizer que nao ha respiraciio de Cheyne-Stokes sem uma
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alteragio encefilica profunda. orveanica ou funecional. Ora sfo lesdes
destrutivas ou degenerativas, ora perturbacoes da nutricao por desordens
cirenlatérias, ora sémente a intoxicaciio celular.

—_—{)—

O ritmo de Cheyne-Stokes ¢ fisiolégico nos animais hibernantes.
No homem, sémente, as vezes, apds o coilo. e o pade observar fidiolo-
gicamente. A afirmativa de MOSSO, de que se o encontra no homem
sdo durante o sono é contraditads por KNOLL, BETCHHORST e outros,
que identificaram a alteracio do ritmo, observada no repouso, como a
respiracdo de Biot. _

Assim, o ritmo de Cheyne-Stokes tem sempre uma significacio pa-
toldgica, s6 sendo observado em estados moérhidos,
: A sua principal e mais frequente caunsa ¢ a insuficiéneia cardiaca,
qualquer que seja a sua natureza (lesdes do miocardio. do endocardio,
do pericardio, dos vasos, ele.,) especialmente a de marcha lenta.

Tambem as afecedes intracrenanas, particularmente as (que se acom-
panham de aumento da pressio, como os tumores, os abeessos, a hemor-
ragia, a meningite, o edema. ete., provocam o aparecimento desta disritmia.

As intoxicagoes exogenas — como as do aleool e opio — ou endo-
genas — como as da uremia e colemia — e certas infecedes graves — como
a febre tifoide a difteria, etc. — pédem igualmente determinar o ritmo

de Cheyne-Stokes. Entretanto, admitese hoje que, nestes estados mér-
bidos, s6 quando existe concomitincia de desordens cireulatorias, é que
. surge a alteraciio do ritmo respiratério. i
Algumas vezes, a altera¢io patoidgica do ritmo se manifesta sb-
mente durante o.sono, ao menos num periodo inicial, E, intermitente
primeiro, ela se torma permanente depois,
~ O valor semiol6gico do ritmo de Cheyne-Stokes ¢ varidvel e depen-
tle principalmente da cansa que o determina, E’, entretanto, sempre um
Sintoma sério e um sintoma de alarme,
2) Ritmo de Cantani:

~ E’ na realidade uma variedade do ritmo. de Cheyne-Stokes, que
nao apresenta a fase apneica. Ha a ascenciio crescente, o fastigio e
a-fase decrescénte, mas nfio se observa o periodo apneico, de silénéio.
0 ritmo de Cantani é tambem chamado de asma lipocardiaca”
e deé "forma ondulatéria do ritmo de Cheyne-Stokes”. Fsta tltima de-
nowinagio ele a tira do tragado respiratério, constituido de ondulagoes
ininterruptas, : :
 Observa-se a asma lipocardiaca principalmente, mas nio exelusi-
vamente, na esteatose cardiaca.
3) Ritmo de Biot: ;
. . "Respiraciio de Biot” ou “respiraciio meningitica”, sio as deno-
minagoes diversas da mesma alteracio do ritmo respiratorio, caracteri-
zada por periodos de apnéa, varidveis na sua duracio (de 15 a 30 se-
eundos) e no sen aparecimento, entrecortando respiragoes profundas
@ regulares. Os movimentos respiratérios sio frequentemente interrom-
pidos por prolongados suspiros.
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Fisiologicamente se péde observar um eshoco de rvitmo de Biot,
como vimos, durante o sono de individuos sdos.
Patologicamente a respiracio de Biot ¢ observada prineipal-

mente nas meningites — donde a sua outra denominacio — sem ser,
entretanto, privativa destes processos mérbidos, pois se a encontra tam-
bem em outras afecedes intra-eraneanas. =

A sua presenga é sempre sinal de méo prognéstico.
4)  Ritmo de Kussmaul,

Carvacteriza-se por uma pausa depois de cada fase do ato respi-
raforio, isto é uma pansa depois da inspiracio — que é profunda e
ritidosa ¢ uma pausa depois da expiracio — que é curta, breve e
larmentosa.

Sinal de méo prognéstico, o ritmo de Kussmaul se observa mnos
extados de acidose, principalmente no de acidosze diabética. A altera-
A0 respiratéria & mais frequente e mais nitida no periodo pré.coma-
toso, tornado-se, em geral, mais disereta no coma franco., [’ um meio
de defesa do organismo, que proecura, pelo aumento da ventilagio pul-
monar, desembaracar-se do CO% lutando, assim, contra a invasio dcida.
Por esta razio, ¢ que é mais niiidamente observada a disritmia no perio-
do pré-comatoso, em que ainda nfio se abateram de todo as possibilidades
regeionais,

5) Ritmo de Bouchut:

Nesta alteraciio do ritmo, 86 uma pausa existe, e esta separando a
mspiracao da expiracio. Nfo ha pansa entre a expiragio que termina
e a inspiracao subsequente, o que distingue o ritmo de Bouchut do ritmo
de Kusamaul. No ritmo de Bouchut tambem a inspiracio & longa e pro-
funda ¢ a expiracio breve e curta.

E’ tambem tal alteragio do ritmo chamada de respiraco expi-
ratoria”, por ser ativo o segundo tempo da respiragio. Foi descrito ma
bronco-pneumonia infantil, mas péde ser observado em todos os ¢asos
em que houver obstaculo & livre saida do ar.

G) Respiracio de Duchene;

"Tipo respiratério inverso abdominal” é o sen outro nome, Em
vez de, como no estado normal, elevar-se o concavo epigastrico na ins-
piracao ¢ abaixar-se na expiracio, retrai-se o abdomen na primeira fase
respiratéria e eleva-se na segunda, Invertem-se, portanto, os movimen-
tos respiratérios abdominais. B’ a paralizia do diafragma o fator res-
ponsavel pelo aparecimento da respiracio de Duchene,

De todas as causas que paralizam o diafragma e fazem aparecer
o tipo respiratério inverso, abdominal, duas merecem especial mencio pela
sua importincia e pelo valor do sinal observado. Sio a pericardite aguda,
géca ou com derrame, e a sinfise freno-costal.

Na pericardite aguda, séea ou com derrame, a inflamacdo da face
frenica do pericardio torna o diafragma paretico, em virtude da lei de
STOKES. Inverte-se, nestas condigoes, o movimento respiratério abdo-
minal. As vezes, mesmo, anula-se todo e qualquer movimento abdominal,
néo mais se deslocando o abdomen, que deixa de acompanhar as excursoes
tordcicas. Bsta imobilizagio do abdomen juntamente com a inversio do
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tipo respiratorio, mereceu as honras de constituir um sinal das pericardi-
fos: "o sinal de ESSEX-WINTER” ou "da inhibi¢do abdomino-freniea”.

Na sinfise freno-costal ou sindrome de JACCOUD, avulta ainda

mais a importancia da respiracio de Duchene, pois a sua verificacio che-
‘ga mesmo a ser coysiderada como patogndémica deste estado morbido, se
associada & inversdo de movimentacio das fltimas costelas.
1 O que caracteriza anatomicamente a sinfise fremo-costal ¢ a pre-
senca de aderéncias entre a borda inferior do pulmdo, o diafragma e o
pericardio de um lado e a pleura costal, do outro. Quando essas aderén-
‘cias so espessas e firmes, é que d&o origem ao fendmeno. Observa-se,
‘entao, que, ao mesmo tempo gue 0 €oneavo epigasirieo se achata na ins-
piracio, se deprimem tambem os {ltimos espagos intercostais, a partir do
62 ou 7.0 e se dAd uma tracio ativa das (ltimax costelas para a linha
wediana, ao contrario do estado normal; na expiragdo. eleva-se o coneavo
‘epigastrico, alteiam-se os espagos intercostais e projetam-se para fora
‘as Tltimas costelas. Origina-se, assim, uma tragdo coneéntrica inspira-
toria das costelas e uma projecio excentrica expiratoria.

Se a sindrome de JACCOUD ¢ unilateral, torna-se o fendmeno
muito mais nitido e saliente, pela franea disparidade e discordincia entre
a movimentacio de um e outro hemitorax.

A respiragio de DUCHENE é muito mais visivel na parte anterior
do torax, onde as costelas sdo mais moveis. Nas mulheres se exige um
maior cuidado de observacio; pois, sendo nelas o tipo respiratério costal,
fisiologicamente pouco se movimentam as fltimas costelas.

Sy sy

Tais sdo, em sintese, as principais alteragbes do ritmo respiratério
propriamente dito.
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