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Esbo~o dum estudo clinico das chamadas "pbosphaturias"
CommunicaçãO escripta feita á Sociedade

de Medicina de Porto Alegre, na sessão Of­

dinaria realisada a 25 de Maio de 1917, pelo

Df. E. von Bassewitz.

(CO.'-fCLUSÃO)

Antes de passar a pa::te therapeutica
deste trabalho quero ainda mencionar, de
passagem, as ideias de Liclltwitz sobre a
causa das phosphatudas. Este autor as
considera como indicio de perturbaçõE-s
nas relações ionticas, vindicando um papel
pathogenetico preponderante aos bio-col­
loides udnarios cuja existencia verificou,
em estado de coaguJação, na membrana ou
pellicula que sc· fórma na superfic;e das
urinas alcalinas. Mais uma theoria inge­
niosa que se agrega ás muitas que pre·
tendem explicar a enigmatica pathogenese
de varios phenomel1os morbidos intitula.
dos col1ectivamente "phosphaturia».

Encarando agora o problema therapeu­
tico, comprehende-se, desde já, que a sua
solução não pôde ser uniforme. Raras ve·
zes ella poderá ser causal dado a nossa
ignorancia a respeito da pathogenese da
grande maioria das phosphaturias. Exce­
pção fazem as de origem alimentar, sendo
facil a sna correcção_

Mais complexa já é a questão das phos­
phaturias ligadas a affecções do tubo gas­
tro-il1testinal. O problema dietético é tam­
bem aqui de maior importal1cia. Dümmer
reco!llmenda combater a superacidez com
uma alimentação rica em gorduras, recor­
rendo simultaneamente á accão neutrali­
sante da bolus alba e do ca;vão vegetal,
eVItando o emprego de alcalinos. Quando
existem phenolllenos espasmodicos inhibI­
tores da motilidade do al'parelho gastro­
intestinal, merece ser experimentada a
belladona e os seus derivados. Nas fôrmas
complicadas por colíte com constipação
convêm combater a stase fecal, merecendo
preferencía as medicações de ordem phy­
siotherapica.

As phosf,haturias na clientelhi dos uro­
logistas requerem, antes de tudo, uma cau­
telosa e detalhada exploração clinica do
apparelho genito-urinario e criteriosa in­
terprc.tação do achado. Assim conseguirá
o especialista consumado cnrar um não
pequeno numero dephosphaturias rebeldes.
Um dos princípaes cuidados deve ser evi­
tar a infecção bacteriana da bexiga e das
vias urinarias superiores, complicações se­
cund"arias estas que agravam extraordina-

riamente o prognostico das phosphatuüas.
Além das lavagens com oxycyalJureto de
mercurio á 0,25 gr. por litro e installações
de nitrato de prata, recorrerá ao emprego
systematico elos antisepticos Ul-inarios:
salol, acido camphorico, acido benzoico,
urotropina, etc., dando preferencia á com·
binação desta ultima substancla com o
acido sulfa salicilico, chamado Hexal, que
se nos mostrou de grande efficacia nos
casos de urinas alcalinas. Ouanto á medi­
cação acida, larg-a J/lIll/lf empregada nas
phosphaturias são geralmente inuteis os ací­
dos organicos não urophanos, na designa­
ção tec1mica de Posner, o que quer dizer:
substancías cuja pesqniza nas urinas é
infructífera. O acido chlorhydrico e o
phosphorico são, entretanto, dignos d'um
ensaio em determinados casos; o acido que
mais ,apidamente consegue transformar a
reaccão alcalina das urinas é o acido
trich'loracetico na dóse de 3 á 5 gottas re­
petidas vezes ao dia. Talllbem o acido
carbonico, contido nas aguas mineraes
acidulas. passa na urina, sendo portanto
util a administração das mesmas (Selters,
AfJollinaris etc.), podendo ser tomadas na
dôse de 2 a 4 litms por dia nos casos de
«gravelle phosphatique" (areias phospha­
ticas) pois estes concrementos encerram até
30 0/o de carbonato de cal. Na calciuria
franca é. além d'uma alimentação pobre em
c<LI, (supressão de leite, ovos, certos legu­
mes, abundante ingestão ele carne) digna
de ser experimentada a seguinte formula
recolllmendada por Klemperer: Rc. Acido
oxalico 0.30 - Bicarbonato de soela 3,00 ~­

Ag. dest. 200,00 - S. A's colheres de sopa
ele hora em hora, durante 8 dias conse­
cutivos.

U sei ainda, devido a recommendação"
por parte do nosso fallecído collega sena­
dor dI'. Ramiro Fortes de Barcellos. o de­
cocto e o extracto fluido das felhas da
Bauhinia candicans, vulgo Pata de Vac ca
que, conforme este clinico, é de magnífico
efíeito em certas phosphaturias. Não ouso
pronunciar um juizo definitivo a respeito
do valor therapentico desta droga indigena
que ainda ultimamente empreguei em di­
versos casos da minha c1inica hospitalar
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sob a fórma de «Elixir de Pata de Vacca)
fabricado pelo pharmaceutico E. Silva de
São Leopoldo. Colhi resnltados bastante
animadores em certos casos, não sei, porém,
si posso attribuir os successos ao vegetal
que serviu para a confecção do citado pre­
paraclo ou á sua associação cOl1i urotropina.
Entretanto me. parece digno de novos
ensaios o supposto effeito desta planta ain­
da mal estudada. Pessoalmente deposito
mais confiança na uva urS1l1a, prescreven­
do frequentemente o decocto destas folhas
aos meus clientes com affeccões urinarias.
O brando e seguro effeito' antiseptico e
adstringente das mesmas, a par de uma
perfeIta tolerancia por parte do tubo gas­
tro-intestinal, tornam-as um auxiliar pode­
roso no tratamento das affeccões cathar-
raes das vias urinarias. '

Ao neurologista toca naturalmente o
grande numero de phosphaturias em psy­
cho e neuropathas e com isso uma tarefa
ardua que eu, da minha parte, não lhe
in vejo. Elle terá muitas vezes que pro­
curar o auxilio dum internista consumado
e assim mesmo não serão sempre os re­
sultados therapeuticos' colhidos na altura
dos esforços empregados.

Ao cirurgião cabem fmalmente muitos
casos de lithia~:e phosphaturica. As inter­
venções operatorias não offerecem aquI o
ll1esmo prognostico favoravel das concre­
ções uricas e oxaluricas, pois as recidivas
são quasi regra e mesmo os resultados imme­
diatos das nephro-e cystotomias em phos­
phaturicos são frequentemente más, devi­
do as complicações septicas que resultam
elas infecções preexistentes das vias urina­
rias.

Resumindo a enfadonha exposição que
acabo de fazer-vos das chamadas phospha­
turias, fere a nossa attencão a extrema
v.ariabilidade na gravidade 'e no prognos­
tICO desta anomalia urinaria. De simples
desordem funccional levissima, sem sym­
ptomas subjectivos, observamos a transi­
ção progressiva até o estado 1l10rbido gra­
ve offereciclo pelos doentes com concrecões
phosphaticas. .

Tive tambem occasíão de mostrar-vos
o inadequado da clesign lção usual colle­
ctiva Phosphaturia que abrange diversos
estados morbidos. Penso que se devia re­
servar este nome exclusivamente para as
raras, porém verdadeiras, phosphaturias
caracterisadas por urna eliminação quan­
titativa exagerada ele acido phosphorico
pelas urinas, casos até aqui chamados de
«Diabete phosphatico» na classificação,
aliás defeituosissima, de Teissier.

Quando a excreção do anhydrido phos­
phorico urinario exceder a quantia diaria
de 3,5-4,0 gr. num adulto, normalmente

alimentado, existindo simultaneamente uma
perturbação da relação percentual entre o
phosphoro e o azoto llrinario, em favor do
primer componente, cabe, de facto, a este
estado a designação ,< Phosphaturia".

Casos desta ordem observei, ha anuos,
no Municipio de Santa Victoria do Parmar
e no vizinho Departamento de Rocha da
Republica Uruguay, em doentes affeeta­
dos duma variedade de granuloma infec­
cioso. Attribuo a origem destas perdas
phosphaticas a uma verdadeira autopha­
gia, resultan&lo da impossibilidade destes
doentes em alimentar-se sufficientemente
devido a existencia de multipIes granulo­
mas hemorrhagiparas na mucosa bucal.
Esta phosphaturia verdadeira é um apa­
nagio dos jejums prolongados da carcino­
matose e de outros estados. caracterisados
por um deficit alimentar, associado a um
augmento das excreções azotadas.

Já tive occ8.sião de referir-me ao facto
de serem a maior parte das chamadas
phosphaturias caraeterisadas por um ex­
cessivo conteúdo das urinas em calcio,
combinado com o anhydrido phosphorico,
sem que este tivesse soffrido al1gmento
quantitativo _ Cabe a esta anomalia do
metabolismo organico a designação mais
razoavel ,<Ka1canuria», termo criado por
Tobler, sempre que a analyse quantitâti­
'la revelar que a excreção de Ca. O. em
24 horas exceda ao limite physiologico
normal de 0,45 gr. Tenho tido casos,
embora raros, em que esta proporção che­
gou ao duplo.

Para aquelles estados em que a pro
porção de calcio se conserva nos lJmites
normaes e nos quaes, entretanto, a urina
aseptica recentemente emettida é turva,
pôde-se reservar o nome de «pseudo-phos­
phaturia subacida».

Finalmente devo protesta.r ainda con­
tra a errada designação de urinas phospha­
turicas para aquellas que, como producto·
do desdobramento microbiano da urea,
encerram proporções variaveis de phospha­
tos ammonio-magnesiano'" em fôrma de
sedimento cristal1ino caracteristico.

Quanto a etiologia destes differentes
estados morbidos não me foi dado desama­
ranhar o enorme e confuso novello de
theorias pathogeneticas, na sua maior
parte mal fundamentadas. Coube-me ape­
nas contribuir com uma escassa parcella
para a elucidação de certas pseudo-phospha­
turias parciaes em gonorrhoicos.

Espero agora que da discussão desta
communição resultem mais algumas luzes
para melhor illuminar o cahos constituido
pelas, impropriamente chamadas, phospha­
turias.


