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clümicas

para

de aeidos fracos, como

du ucidose (não diubeticft)

linos conspicuos, mas atô os

que a pesquiza da concentnH;ào deste ionte

medir a aeidez sanguínea e, incJ.irectanlcllte, a alcaIiniclade.

Os dois iontes, cujo estudo mais .n03 no mo-

mento, são H e 011, os quaes ests.o, na sua quasí totaliclade,

intimamemte ligados na agna de constituiçüo dos tecidos;
quando esses dois elementos se equi]jbranl, isto quando

FI OH a reacçào é neutra, mas quando H prevalecer
sobrevirá aeic1ose. casos ele cle;')}}ydrata(;ão organiea,

Sabmnos qUH, nonnallllel1tH, os liquülos organico8, com
(c)xcepçào do succo-gastrico e da urina, são ligeinlmemtn

alcalinos ou neutros.
Ha, pois, no organismo, uma flmcc;ão clJ irníca, cujo

equHibrio é de valor vital; forças diversas empemham

em mantel-o H quando o não conseguem ele modo perfeito
e duradouro, as mais variadas perturbações SUl'g~em 1101'

toda a parte, desde as mais proeminentes 1'Ullcções até ás
minusculas, mas ünportantes, trocas cellulares. A in te,
grid:Hle cl(~ssa 1'uncção é que mantem uniforme composi-

elo sangue e da lympha, pelo balauço perfeito dm elE'

mentos aeielog:enos alcalogenos. E, assim que quando um<l
causa qualquer procura alterar reacção normaL o orga­
nismo tende a restabelecer esta.

O sôro sanguineo possúe mesmo uma capacidade toda
especial, a alcalinielaclc potcncial, ({ i'CSCl'ua alcalino. que

lhe permitte nentrali:3ar de aeidos. F:; não só alca-
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lD' da aci<lose pura que nos vamos occupar, deixallll0

lado consideraçôes peculiares acidose diabetica. Já,

no diabete, como se sabe, alguns attribúem o coma á acçào

exclusiva dos corpos cHtonicos, ao passo que outros ne]]e

véem a resultante ele nm acclllnulo üe acidos no orga­
nismo.Esta questão de acidez organica é que vae ser n

objccto das despreteneiosas considerações que ides ouvir
que nada maÍf, visam do que fazer uma rapiela revü,ta des­

te novo e belJo capitulo da clínica, capitulo ainda aberto,

ontle, ao lado de conquistas da maior relevancia, ainda
perduram 30mbras, qUH irão desapparecendo á medida que

lH~lle forem avançando, de br8ço dado, a clínica a c11imica
l)iologica.

carbonatos pllosphatos, concorrem no mesmo sentido'
quando este~., mesmos torc~m insufficientes, na ddeza, o

organismo ainda recorrerô formação ele ammoniaco, comu
veremos.

Para bom entenclilnonto de,tas Cjuestões de aeidose,

mistér é procurar na dos iontc,') elementos escla-

recedores. Sahe-se qne todo:;; acidos, quando dissociados.

dão logar ao ionte R, radical IH"cessario delles' é por isto

se

tocla ic1ôa diagnostica.

nma

E1xame cOlllpleto, fóra

E:xame que confirmará ou modificará o diagnostico

1) Sendo

seja r :

liquido norma I

lJ) nlOúifica çües

physicas

a) Estudo cytologico

!J) chüllico

c) humoral

d) lJacterioscupico

Liquiclo cejlha 10-rac11eano.

Deve-s0) estudar:

l!j) SaJlgue:

l1urnoraes

I'\o que concerns elO llIUnlO ponto, llódc o clinico de-

t)<.l c'terio Jog'l C(j S

dillíco.

E;ste's dois capitulos 1'E'sponclel'ào ás duas questões S(~­

gu intes:

JJO

Senclo dada nma nervosa detcnnÍ1Hl.cla, qllaes

;iS J1loc]jfica(~ôes do liquido cephalo·racheano que

se podem achar '?

** *

(:ytologiCé1S

diagnostico desconhecido

diagnostico duvidoso

diagnostico hesitante
h) seja a confirmação elo diagnostico.

0) "Valor prognostico"

Qual o futuro do individuo no ponto de vista:

al geral ou local?

»1 temporada ou llcrmammte?
0) "Valor tlwrapentico"

I~nl DlcsellG't do resultado biologico'
e1 1 preciso instituir um tratamento?

geral?
particular ao systen1'l nervoso?

1J) A therapemtica tem tido uma influencie!

I'~' preciso continuar

cessar
modificar

() tnlía mento?
Propostas estas quest(jes; o clinico deve saber exigir,

em determinados casos:
Hadioscopia radiogl'(l]Jhia, rac1iotheraIl1cI.

D) IDleetro-eliagnostico.
('\ Biopsia (extremamente rara).

Urinas.

dissociada <I agl1a ele constituü;ão dos tec'dos, apro-

a assimilaçào as excreções allgmentam, tal qnal

como se vÊ) nas diarrhéas excessiva:;;, na athrepsia.

Si, em tae~) eondiçü8s de dissociação, um aeido aciciic·

cionac!o, augmentam os imites H e diminúem os OH, noção
de valor pratieo, porque mostra, a llOSSO ,o [nC(lll-

1<1m aula que c1ec]jc:ll'ei lombar. frisando-lhe

utilidade clinica, ta 1 assumpto ha ele ser ventilado mais

mlnucia, onde lhe será claela attençào semeiologica tão
completa quanto possivel.

**

veitamento elo oxygenio

queneia disso
de) H; como COl1SC-

tOfllHnl I)reearia~_))

(Revista elos ('nrsos. Anno LI. li. !l, 1!l2:n.

IlJ ahi

() panno Gue
{I argucia do

clamando o

o

caros alumnos, com taes considerações,

se abriu, a scena, onde desfilam,

de personagens, re­

a attenção que perscruta,

veniente

vc;ns(ll' a

da

das

do ionte H, ha, para com

trocas pulnlOlHtn~:', excitaçã~)



94 ARCHIVOS RIO-GRANDENSES DE MEDICINA

re,;pon::avel por fermentações acidas, que tanto com­

promettem a aleanir1ade organica. Lembran,mos, come
causas Dossiveis de aeidose: as anemias (-)xtremas, em que
se apresenta a acidose na proporção de 20 (/!,- dos casos e

altitude, esta de um moc1o transitorio; lVfo)so, que a
tuclou, diz que a altitude faz diminuir cOl1si(leravelm,mü, a
alcaliniclade do sang'ue, na proporçã.o, ás vezes, dü :W
,14, %.

i~) No terceiro grupo figura, prineipalnlente, a acidose

infantil,. tão grave e tão que nnI dos grande:"
perigos nas cliarrhéas infantis. São tarnbem aqui estudados

os casos em quü a aeidose depende de uma dieta pobre em
alcalinos, como acontece no jejum, em certas dietas in-

<:l1ro11ica.Devemos ainda citar a esí:ase inL<-)stinal

Quanto <Jiatheses acidas, uricemica, oxalen1Ícil,
ainda nào ha trabalhos concürn,mtes ús suas I'elaç.ões com
él aciclose. mas bem provavel que predisponham a e;;ta,

por üstarem sempre eompromettünclo as reservas alcalina'-!

do organimno.
As perturbc:.ções do metabolismo süo, por certo, as cali~

sas mais intere:3sant<cês da acidose. Por vezes, é um
boJismo excessivo, com libertação de proclnctos toxicos,
COlHO pôde observar no Mal de Basedow, como sp pôde
ainda vêr nas cacbexias tel'minaes e, principalmente, no

cancer visceral.
Ie' por um mecanismo semelhante que produz a

acielose em casos dü infecções agudas, como a grippe, (;
chronieas, como a syplJi1is, a ma1aria e a tnbercu'ose, no::;

estúdios tenninaes.
Ijj1y acha mesmo que a acidose é mn (los prÍncip::te';

factores ela gravidade ela grippe; a defieieneüt das oxy<lc\·
ções dá logar formação de elementos acidos, que sào, a
prrineipio, contrabalançados pela def(~za alcalina, ma:-;
(ü,~s(lü que esta se E;xgotta :.::50 chamados alcalis de

constituiçào elos teci<los, ficancJo assim sacrificacia a viela
cüllular.

2) O segundo I-',TUPO enfeixa casos em que a acidose
é o resultado da falta cJü neutralisação clm; acidos no seio
do : é o que se dá, por exemplo, quan<lo () t'iga<1ü,

insufí'ieiente, não constitue mais uma barreira bastante
paTa c1eter e tran3fonnar certos toxicos, como em algumas

eírrhoses. São ahi capitulados os casos cie aeido~,e por
insufficiencia renal, sobre cuja importancia tereis mna
irléa quando e:;tudarmos a aciclose nremica. (iuanto á quo;

sobrevem ern casm; de insuffieiencia cardiaca, bem puno
dizer que, em muito, devida ás deficiencias renal (:, l1evCt­
ticél, que lhe sào consequentes, mas em certo gráo se a
pode attribuir a c\isturbios serios da circulação eapiUar. De

fa.cto, os bellos estudos de Hooker, sobre a aetividade fun­
ccional dos capillares, mostraram que e;)t8,; têm por

fnncção permittir as trocas entre o sangue e o:., tecidos,

troeas facilitadas pela j}t,rmeabí1ülade pllyslologica, qlIe

está em rt;laçào com os pI1Emomenos de contracção ü dila­

tação. Ora o valOl' dos capilJares em patho1 ogia, já estuclado
no') pror;c;;sos tornou ,mlior quando

soube que toxicos ag;mn electivamente sobre elles,
sào os venenm; capillares, entre os quaes a llistamil1il, que

produz a di1ataçfto, o uranio, a emetina, a toxina di pht€:;I'Íca ,
que a prineivio produzem dilatação e, a seguir, lesões estru­

cturaes. EL;tes ultimos vpnenos, diminuindo a permeabili­

dade da parede capillar, podem favorecer a acldose.

A limitação das l'uncções elin1Ínadol'as do pulmão, llas

aspl1yxias, e da pelJe, nas queimacluras exten::as,

oecasionaes de acido:.3e, no primeiro ca:30 pelo aei<lo
<:a1'bon1co com exgottamento <las reservas alcalinas, no

ultirno Dela formação de toxicos pelo cornpromettimel1to

de outros tecidos, como os rins etc.

do centro respiratorio, o que determina augmento da ven­
tillação alveolar e abaixamento ela tensão elo gaz carbo·

nico. Na verdadeira aciclose ha, pois, um excesso de .FI, que.
quando permanente, é incompatível com a vida. I-i]' para

evitar isso, é para manter uniforme a concentração de H no

sangue, que este possúe as chamadas s~{lJstancias tarnp(5c.".

entre as quaes sobresáe o bicarbonato de soda do plasma,

que, em presença do acido, reage, libertando gaz carbonico
e agua, com formação de sal.

TIme constitue a vanguarda da defeza alcalina do orga­
nismo e espelha a capacidade reaccional elo sangue, motivr

pelo qual a relação entre o gaz c<:irbonieo e o bicarbonato
do plasma constitue boa medida da acidose, da concentra ..

çào de H no plasma. Essa relaçào é, normalmente, de 1 20;
é maibr quando ha acidose.

Ao augmento de radical H no sangue, corresponde
diminuição de CO:2 no sangue e nos alveolos.

Das considerações acima, decorre o valor (la pesquiza

(la concentraçào do gaz carbonico quer no sangue, qner llO

ar expirado, para a avaliação de acidose.

Feitas estas notas pn~liminarüs, indispensaveis, va-
mos abordar o estudo desse syndrome, pois a acidose não

uma molüstia, mas a resultante c1ü variados disturbi();3

llletabolicos. O proprio nOllle ele aeidose ô considerado rnúo
por muitos tratadistas, que preferem a (!ellolllinaçào de

alcalipenia ou hypoalealinidade, mas bom ou máo elle está

consagrado pelo uso.
A acidose abraça queswes exten,3as em medicina

del1a tem que se occupar todo o clinico. nào só o que faz

medicina geral de\le conhecel ..a para a surp1'ehencler nas

molestia3 agudas ou chronicas, principalmentü nas nepl11'o
pathias, nas díarrhéas etc., o partüiro deve conhecer
relações da acidose com a gravi([üz; o psychiatra ::le lem­

brará de que as estatisticas de Ives lVlorault mostram que

a acjdose existe em DO dos casos ele confusão mental
em 21 ry;. elos de epilepsia; o cirurgião deve pensar nolla

por causa dos B.nestl1esicos e do choque operatorio; o pü

diatra terá, mais do que os outros especialistas,
dadü <1ü bem conhecer a acidose, ma grande factor de mor­
talidélde 11a illfarlcía. If1", eOIllO Sf~ extellS0 o progr,llnnl(}

da acidose, que vamos agora alJordar.

Causas. -~ A aeirlose pôde ser de\'Í(la ou a UllJa supel'­

producçã,o acida, que prevaleça sobre a defeza alcalina do
organismo, ou ao aeeumu]o el(~ acidos decorrentes <la Oeri

cieneia de lleutra.1isaçào e de elíminação destes on ainda

8 grande perda dü alcalinos que, em certas condições, soffre

o organismo.
No primeiro grupo, ao lado da ingestão excessiva úe

ac1<los ou de certas intoxicaçõüs aeidas, 1'iguram, como
factores prilnaciae:3, certas perturbações do Inetabolü-!mo,

umas earacterisadas pelo exaggero de pl'oducção acida,

outras por uma dysfuncção metabolica, como se dá nos clis­

turbios dos desdobramentos das gorduras, cios hydro·

carlJonac1os e dos pl'oteicos. Em cmtos casos mesmo, como
no choque cirurgico, se assiste a uma verdadeira sideração
do metabolismo.

Como exemplo de excesso de alimentos acÍ(!();;, eu

poderia citar o caso de um parente proximo meu, em que

o exame c1ü urinas mostrou uma notavel ammoniuria.
mais notavel mesmo quü tenho observado. Como se tratasse

de pessôa reconhecidamente uricemiea, não podia deixar

de sür alarmante tal an1111on1u1'ia: tudo logo se esclarecem,

<lesde que o doente relatou estar fazendo a ehamacla
cura intünsiva ele limão para combater manifestações de

rhüunuttismo ehrollieo; bastou suspender, durante algum:

dias, o uso, ou melhor, o abuso do limão, para a que a
urina se normalisasse.
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Os casos lnais interessantos deste grupo 8::1,0. incontes­
tn veIrnü:nte, os observado8 na iufancia, não só devido Ú 11'0­
qnencia, 111(1;.;) li. gravidade c1e sua 111archa; eHes perlnitte1l1

a o elillico um e3tudo metieu10so de,ota questi'.o, por([ue põem
elll relevo o uF:eanisrno da acidenlia, c1adfj, a partIcular, a
notavel capaeicl"cle reaceíona1 elo organismo infantil.

Eintretanto é ilH'ontestavel qne c]]e contém reservas de
alea,lis, para a defeza contra 0;3 acidos, l'eSl;:).l'\ras que:
entram em jogO qualJ(]o estes ac1dos são produzidos em
exee.3S0, por oxydações üllperfeitar;;. E' pl'i.ncipa]n18nte 11

tom]}uetiio u.l1ormal de graxos e ])1'otei<:os (jue os produ;,
Os aeidos anormaes deslocam. no 'langue, o acido carbo·
nico c, C0!110 beln cUz PjE:~rsol, este desloealnento {; pro~

poreioilal á qHantidad(~ de acitlos anorn1aes, de tal J110du

que, quanto rnaior R achluse, 111enor a proporção de gaz C!:H'M

bonÍco no sangue.
Este f"eto e a circumstancia de rei'leetir o gaz earbo·

níeo alveolar exactamente o do sangue, ,justificam a pes-
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S. I'cs!Jú'alorio8. FJntl'e os signaes de acidose, um chama
dps(!e logo a attençâ.o, a hyperpnéa, car,,<:tm'isarla por
expirações e inspirações profundas, chegando a realisar a
fmnl' rll' ar. na pittoresea expressão (los anelares ameriea­
nos. A sua significaçüo é tão relovante que SilVf.;stre poulle
dizer que, na ausEn](:ia desse signaJ, se deve ser muito reser­
'lado em fazer o (liagnmtico (le aeidoso. Por vezes, tem sido
observado um typo respiratol'io sl"melhante ao dp Cheyne­
Stokes. O valor da hyperpnéa nào se limita ao diagnostico,
pois esta in{Hea tambem a gravidade do caso, intensifiean­
do·sp paralJelamente a psüJ..

(juiza desse gaz no ar expirado, para a determinação lI;\

aeülose.
Para neutr?lis"r os aeldos anormaes, o org"nismo

iança 1111\0 do bicarbonato de sod", "ugmentando, assim, ()
gaz earbonico. Sel1ards diz que a reacção ligeira-lnentr:~

alcalina do sang'ue é mantid" IlÜO só pejos alcalinos da
alímentaçüo, mas tambem pela eliminação reIlal e puJ­
mon"r dos acidos e peja neutralisação "mmoniacal. h;

acidos cartonico e phosphorico, flue são promptamente
("Iiminados, e ljlW pouco alteram" reac<;ã.o do sangue,
protegem de eerto modo o org'anismo eontra " aeidose.

An defesas mais importantes cabem, no emtanto, ao
bicarbonato ele soda e ao ammoniaco.

De todos os proees;:,:o8 hoje ela nso, se avantaja 0. de

V"n Sly]{e, baseado no poder de tombina(;ão do gaz ear­
lJonieo do plasnut: seguelll-se-ll1e enl valor clínieo 1 a ana~

Jyse elo "r expirado ou prova de Hcwland-lVIariott o a dosa­
g(:Jll do 3111111oniaco urina rio, luas estas uIthnas ]Jodelll ser

infImmeiadas por ontnes eansas além da aeidose (tÇirhy).
PéH.lü-St:; f.lizcr qUE os algarisll1ÜN ínferiores a 40 são, na

tll'ova (!tê Van SlY)(E" indieativos ele uma acidosc tanto mais
sc~ria quanto mais baixo o algarismo observado.

f'.Y'lII.]Jt 01Jl as.
Qnando hypoa.lcaJinjdadü lnl111 ora I excede certos linli­

tef-j, appareetHll synlptcll1aS, q110 vnrÍi:-11l1 conforrn:: a, [leter:
nlinação etiologica da acidose.

Os liquidciS intt,rstieiaé?S e o sangne devem, na opi­
ni80 de Kírby, ser considerados e01l10 soluções de bicar­

bonato de soda a i~?r; tal solução ahsorve o excesso de
ga~ earlJonico e este, ac:tuando como um acido Iraco, torna
a soluçâo meno's alcalina, voltando est" á reaeção anterior
quan(~o aquelle 8 elinlinaclo na superfieie puIrnoual'. Si
acidos anormaes, mais fortes, penetram na corrente san·
guinea, como o betaoxyhutirico e o cliac:etic:o, 1llW] parte
do bicarbonato é neutra1isada, tornando-se necessaria llma

forte ventílaçüo pulmonar p"ra equiJibr;:r a reacção, assim
c:omo uma activação dos diversos mllUllctor!os. Si este;;
l'alham, ou si, por uma grande depJeção liquida intestinal,
que exgotta ainda as reservas ale"lín"s, .- a con2entração
aeida se torna maior, sobrevem aeidose, como mostraremcll'.

PCSq1lÍZ'rJS (le labo)'atorio.

Deixando ele J"do Questões clt) tochniea que escapam ao
objectivo dos tE? tl'alJalJJO, vamos enumerar os c!ifIercntes
lllethodos que te111 sido E-nnpl'egados para surprehündHr H
aeidemia, uns se ]'f)ferClll ú urina outros ao ar expiratlo,
outros ao sangue. Assim se tem proeurado dos"r a "eic1ez
urinaria, a ammonillria, a aeetonnria, se l'"z " prova do
formol, se proeura eaJcuJar a quantidade de !Jiearhollato
l1E)cessaria para tornar a urina aJeaIína etc.

O ar expirado foi estudado para a dosagem do gaz Cal'·

bOl1ieo alv()()Jar; este methado é elos melhoreB.
Nfais (lplicadas são as provas feitas eOHl o sangne: o

poder de cOlnbinaçã-o do g-az carl10nico sang'uiuE;O, a acel·'~­

nemia, a eoncent.ra(;fto do ionte H e a determinação das
rpservas alcalinas:

::11)CnnS apVêlrente,
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reacçüo é n~;lltra e qne a, alcal1nülade

/t intoxieaGào aliInentar ele l~inl\:í::~lstein, cTn que h'l
êlCeOIlUllett.ünento rapic1o) con1 V01111tOS e dial'lH~a, e01'l1

digpsUio e nutríçâo perturbadas, lH'edispôe á aeülose, qP'~;

é annl1l1cütda por il'ritabilic1ade llErvo:3tl, perda l';:}llida de
rüsü, SOlllno entrecortado e que eontinúa, depOIS, 11el ap(Jm

t!_Jla, COlll perda da tOl1ieic1ado 111usenlai', pplle seeca e vn1­

lida, depressão da fcntanel1a. para se estereotYILll' nos
,,,pinhos, na hyperpnéa caraetl"rjstiea e no coma termi­
lHl. Nos casos de ileocolites tle origem inIecciosa, <'. des­
llydratação dos -tecidos não chega, a ser tão acc8ntuada.

111 ('canis1J1 ()

1~ aeidose se installa quando dücácÚi ,JS de[eza.~~ alea­
linas do organismo. O sangue, eomo o mostram a,;
reacções obtidas eom o meth)(!o eleetrometl'leo, tcm uma
reacçã.o ligeiramente aJca1ina. ((ua~i neutra, mas, diz
LaInhHng, si se fizer a reacçflo conl a phenolphtaleina
fIne é sensiv'el ao gaz carI:onico, sô \rel'ifieal'ú Clue a

SE!1l1 entl'arlnOS allrü (nu detalhes, QV.8 lnais :-:l!leant.::"

serào estudados demoradamente, 1em braremos que as
diarrhéas infantis, pejas grandes perdas liquidas ([IF'

oí~casiol1anl, pela sl1btrac(;ào de alcalinos que estas aecar~

letam, se tornam mn notavel Iaetor ele acidose e esta vem
tornar s0111lJrio o progno3U(:o. :bl Dão só fi depIeção alcaUn,l
clüo Jogar essas grandes penlas liquidas, pois vã.o ainda
dissoeial' a ag'ua de constituição dos teeidos.

E' nesses casos quo, 11lUito COlllll1U111ento, nós oh'3E:~rva~

lllOS sapínhos, essa outra lnanifüstação de yalor, por fWl'
rolativalucnte preCOCE-~.

Por aqu811ü 111ocanislllo se explica a aeidosu no eholera
morJJus, no elJolel'a inIantmn, em certas cly"enter1as, em
aJguns casos ele febre typhoide ete; é em taes caS03 que
nma dieta polJre em saes e em liquielospode oeeasion"r
desastres.

faneia, exclusivista~:.L e111 alguns l'cg-iInens dieteticús exagg\>
ra.dos e prolongado~3 na ulcera gastríca etc.

Ii'altando na aBlnentaçüo os alcalinos, as reservas orga"
nicas nüo são rünovadas e o HqniJibrto Cllilllh:o é alterado.
A aeidose gravidiea ,S, em parte, devida ao rleficít akalino,
vois ha a perda, 011 lllelhor, o transporte conntante de nlea­
Uno;; <10 organlsIllo lnatel'IlO para {} fetal, o q11e deternll1J:j
um eerto desequilibrio no balanço ehimico e fa vo]'eC(é a
acçâo de causas occasÍonaes, cnl outros casos, qualqner ql.H:

seja a thcor1a acloptad" par" expliear a toxemi,,: -- lJafOte­
rian", fetal, plaeent"ria ou auto intoxicaçã.o gastro illtesti­
n"J, as alterações do lnetabolismo, coneorrenrlo com distur­
1>10S nos eUlunctorio:\, são capazes de produzir nUla C1uall~

tidade exce:-;siva de l'aclieaes aeidcs.
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[an111ü-

tUlla il1feeção Clll !'()C;;

lllaIs a,lia no hülllcnl nornlal.

quantidade (lc azot() eljlllinL~da, sendo C.Cl'LO que

('TIl uréia.

2).:1 }}ZnZOll-iu')'ia, COlno jú, (lisSCIl103, o organiSt110 1'C(,01'1'0.

para a neutralisaçà,o dos aeidos, aos carhonatos, aos vhopha­
tos e ao anllT10niaeo. l)oj3 saes fOl'Dlados, alguns se dc:con}­

pôeul ao nivel do rilu l ltberta:ndo-8e llllla parte de arrll1H;­

niaeo. que vae appal'eeer na urina e, enl Vt~Z da quantida(It;

norn1al 0)6-- -1, se vac en(~ontrar na ac.idose ,1 P lluds gran~

nlas.
E' clssiIl1 qHe: essa, cifra

(jlH; lIsa carne, do qUf::: no vegetariano. A ingestão (lp bicar­

bonato tambem a ciiminúe.
as aeidos diacetico e betaoxbutyrico, apezar de satu­

rados pelo anllnoniaeo, são clirninados pela urina porque
jlles falta o l1ucjeo CO~, neeessario para a transfonllaçiJJ,

E~ste grUlJO está gerahI'i.un te lig;lclO

(angil1>J, apPelltlicit(~, otite).
2) \'onlitoH inepssantes, hyperpnéa notnvel, ac{-)tc

nuria, ebri.edade; eSSt:;S (::1802) gl'aVt~S, são gerahnente seeUD

dar:ios a intoxicaç'Ões digestiVí:ls.

;i )-" Verdadeira aeic10se com diarrlJêa profnlia, flesh\'­
drataçfi.o notave1. Grave.

i~) G-rande HcidoSE:\ ('OU1 lnorte stlhihl ou ülH

horas ou dias. 1\1 autopsia sáo etlcontnulas les{)(:s dos ('ell··
tr(L:l ncl'\'-OSOS, cOlno_811c{-)phaIitü etc,

Pape! da (lciclo.';(' cnl J)([llIo[o,(l"1o

Elles siJo um indicc de aeiclose.
11]' interessante tanll181u conheeer o COt:fnciünt(~

azoto anl.Doniacal azoto total (11H\ qllando :~npel'ior a 82?~,

(J(~ve fazer tcnler a a,cidose.

I-Ia urna certa relaçào entre as trocas protcicas e a eli­
minação de ammoniaco, do tnJ ll10ÜO que esta só jlóde ser
benl intürprertad;J quando se tenl e111 ,rista a, a1irl1cntação c

Y('pllro l;atll.ius.

I\[o~l llltiInos annos a (]uestào ela acidose \rérn preoc~

cupa~do os que estudam a pathologia renaj, pois i'aei:o tIro,
ob::~.ervação qne o apDarecinlento dessa cOIUvlieaçü,o el1Hnn·

J-H'cee nctavf::;llnentE~ o prognostico. .rulg~lranl, a principie,

BJgullS (]lH~ a aeidose podia detetnünar a nrcrnía; nHl~~ Vüll­

sal11 outl·os_ ql1.e é a insufficiencia renal H\'auçada que dá

10,,;ur, scenndarianl(~nte, {t aeidose. ScJlard, no 81ntanto, nnl

recentE; trabalho, affirnla. que á acidos8 precede: a urernia e
julga que si, nlUll caso de n8vhrite ehronica, se descobrir
preCGCelllente a elevação do inflice acido, se: poderú ag'ir

de um modo grandemente favoravel, effieaz. A opiniào
gE:~ral é, I)oréln, COlno vünos, de ser a acidose tUBa etapd
avançada no decurso da uremia; não se deve considerar
a nl'f~n1ia COlno UIna intfrxieaçf:lo aeida, 111a8 esta COIll ,)

uma resultante da aggravação da impennealJilidade renal.
como um pllP!10111enO termina1. Por outro lado, os

!linria eorrespo!1de á hypoazotllria.
COlll rela~;fto flaeidose, 3tl1nittc-sc que cada luolecnhl

de anlll1oniaco excretada corre~:_n)onde ti UUla de aeido.

Hesumindo, se pôde dizer que a ammoniuria exeeus"
eonstitúc Ull1 b01l1 signal de acidose, prineipahl1ente se venl

acomp>Jl1hada di' alto coei'fieiente azoto"ammoniaca1.

A cita<;ào seriada de todos esses signaes nos .1110:;1;1';)

quào varia(!(ls pódenl associações tlelle;~, dando a

to::; casos aspeetos característicos.
A.o clinico, conhece(lor dc~ tod08 elle~~, cabe colheI-os ('

heTn interpretai-os quando, PÜhl E1Hl aeeentuat;ão ou peIa
sua associaç;ào, surgirenl a revelar, no (leCllrSo dü UIna lno

lestia, o í:lppa.recünento da aeülose.

De nrn modo geral se pócle dizer, com Sylvestre, que
!la, 11,1 acidose, 5 typos· syrnptolllato}ogieos prineilHlPs

1.) Vonütos c febre, e111 ataq\let' periodieos, ('ye1ico~~.

!ia ainda a citar o halito acptonico, em que o ar expi­
rado tem o eheiro de maçãs apodrecidas.

8i[Jnacs nervosos. A cephalaigia é frequente, 'lssim
como vertigens. O doente, principalmente nos easos de, aei­
dose infantil, apresenta-se aneiado, inquieto, o somno
agitado ou ha insomuia; lJa um nervosismo manifesto
em alguns casos, confusào mental.

Mais tarde, on d('scle logo em e(?rtos d ()(mtes, se maui·
fedta apathia, estnpor mesmo, á iusomnia succede ;jomno­
lencia, grande prostração, e nos casos 11lUitO gravüs, so­

hrevém verdadeiro coma, que pôdo terminar em eOllvl1l­
sõos, prineipalmente na acidose lig;ada ao cholent infantil.
lD' tanlheln indice de gravülade a ebriec1ade que aprcsentanl
certos doentes.

Geralnlente os syrnptolna:3 nervosos lllais gravps Se'

apresontanl aco111panhados de feb1"l:;; as crianças apresen~

tam fontalH?l1a e olhos escavados.
8. rli[Jestivos.

As nauseas são talvez o primedro sympwma digestivo:
a, ellas vão sueceder logo os vOlnitos, qn(~ pO(lL~nl ser ine(l~:J­

santes, explosivos, vornitando o doente até a agna, - OH

pel'iodicos en1 série; aquelles In uito graves! este~~ (Te 111plhor

prognostico. A proposito da acic10se infantU estes vomito:ô
eyclicos serão estudados.

Ha geralmente constipação e certa rigidez da parede;
do ventre; comprehende-se a importancia da boa illterpn~"

tação desses signaes quando se sabe qU(~ a, aeidose pôd~~

estar liga,da a infecções agudas ahdolllinaes. E se alguns

desses SYIUpt0l1lC1S, con10 vondtos, rigidez da parede, consti­
paçã.o, sü aehan1 ligados a signaes geraes, COlHO [eLre, au,·

ciedac1e respiratoria, tacbycardia etc., o quadro do a!Jâo)}1

(l!J1ulo pôdü ser silunlaclo, COIU grave respol1saliilidade para
a neção do 111(-:d1CO.

8_ circnlatorios.

O lnais frequente é a tachyea.rdiü , vcrdade'Íl'::lnlünte

constantü; é de notar··se a anseneia de eyanose, para a boa
il1terpretaçào da hyperpnC:a da acidose.

S i{j7WCS {jIT([eS e de lo/Jo)'([/orio.

Chalna a attenção a fraquez,l extreUl::l de certos doen·,

tes, qU.e estão verdadciralnente siderados, (J,pcnas 111ovendo
a caheça elo vez 8n1 quantIa para vOlnital'. }l~t UllHl elpv::u~ào

thernlica gorallnente discreta..A pcI1e é secca.

No sangu(~, alélll da verificação eapitàl da llYIJoHlc:;;Ji­

nidad-e, ha a notar ligeira leueocytose,

Na urina 88 observanl eonstantenlente a. acetonul'ia e d.

éll111noninria:

1) ;lci't01ulI·ia. Até heln poueo qtWlJl dizia ac<'tonuria
dizia acidoso, hoje se; acha, no 8lnta,nto, que uenl seU1I}l'f) 1;350

6 verdade, não ;3Ó vorqlle a acidose pôde existir Se1l1 aceto,·

nuria, C01l10 porque, llluitü fr(~CLlH~nt(~ln(~nte, a aCi.üonuria nào

é a, expressào de unUl aeidose real, H.;<)}Ülll l por exenllJl0, eila

é COUlI1lUm nas erianças doentes, sem que tenha ,ügnificação
elinica importante.

j\ sua verdadeira signifieaç;fú), a sua Influencia lwrnj·

ci'osa, 6 rnedida, nào pelo sen appareeiInento na urin~l, lna~

prineillalmente pelo syu(lrome acirlose. No ,je,jum a aeetonu­
ria éaceüntuadét, facto que se dá, por exelllplo, na;-.; illfecçõc~;

qne obrigarn a Uln reginlün de inanição. :BJ~ ele Ob301'Vaçào que

ha perturbaçües toxieas, em erianças, que Si; apresenta;,l

com aeetonemia e llotavel acetonuria, por augmento ele pro­
dueção ou por diminuição da destrnição da acetona ou pelo:o
dois factores ao mesmo tempo. O resultado de tal (listnrbio
ê UllHl aeidose lHÜdel'(l(la , e111 queha selnpre febl'€~ e tend8D~

ela á reincidencia.
'I'<lCS factos, que têm certa relaçáo com os vom itOEJ eyeli­

eos, são fre([lJ(mtelllente aeompanhados de amygdaJites, ph,,­
ryngitc·s etc.
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lhos de Chace, 8e11108s, mostram a existeneia de a.eidosE',
nào só em perjodos clifferentes de azotemias, mas em cer­
tas nephrites agudas, como attestado de insuffieienci:1
}'Emal; a hypoalcalinidade observada no cholera, foi, por
8c11los8, attribuida ás lesões renaes, que nilo faltam noCi
casos graves.

E', aliás, o que demonstra a prova de phenolphül·
leina, feita em taes casos.

Essa acidose das nep11rites c11ronicas, si é pen11'~­

nente quando terminal, mostra-se por vezes, episodica
verdadeira acidose aguda, cujo principal symptoma é a
dyspnéa, essa dyspnéa especial de largas e frequentes
inspiraçõe,3, que bem mostram o esforço pulmonar para
restabf~lecer a normalidade da reacçào sanguinea. Esse
symptoma é tão importante que o sen apparf,cimento num
caso de nephrite, desacompanhada de descompensaçilo
cardiaca, deve fazer pensar em acidose, e, de um modo
geral, se pode dizer que a dyspnéa accentuada exige, mll

qualquer caso de nephrite, a pesquiza da acidez ;3anguinea.

:B~oi num caso de uremia adiantada que tivemos occa­
sião de verificar, pelo met11odo de Van Slyke, a notavel
cíf'ra de 28 (I<:, coincidindo com accentuada dY:3pnéa e ex­
tensa estomatomycose ou sapinhos; é essa uma demonstra­
ção da nossa affirmaçào de ser tal mYCO;3e a manifestaçào
local ele uma acielose geral.

Embora Parke tivesse julgado que a incapacidade do
rIm para eliminar acidos nào explicava sufficientemente a
acidose, hoje 6 opiniã.o corrente que essa 6 a causa inieial,
pois os phosphatos aeidos, que devem 8er eliminados pelo
rim, Si=' accumulam quando este é insufficiente e
para a sua neutralisacào a chamada elas reservas alealinas
f;' quando estas diminúem e se exgottam, ~30brevem acidmc.
l\.' insufficiencia renal inicial succede a insufficiencia org'l­
nica geral, com precaria neutralisaçào dos elementos aeidos
circulantes. Não ha, pois, ahi, superproducçüo ele acidos,
mas elefieiencia ele sua eliminação. JIl' uma intoxicação nova
superposta á uremica, já existente no caso.

Para tal c1yspnéa o tratamento melhor é a administr C)­

çào do bicarbonato de soda e dos saes de calcio.
.A cston/a!oln.l/cose (sa]linhos) (i uma manifestação de

aciclosc.

Já, ha muito, se tem como certo que os sapinhos, no
adulto e no velho, constituem grave signal progn03tico
por outro lado é de observação corrente, nas crianças, ess'l
mycose costuma ser rebelde ás medicações loeaes, mas cede
logo cHle o estado geral melhora, ao passo que se aceentua,
apezar de todos os meios locaes, se o ca.so tende para um
desfecho lethal.

De todo o exposto, resalta a dependencia estreita em
que se acha essa mycose com relação ao pstado Innl1ora;
geral.

Ha pouco, lendo nas .; Ergebnisse der inneren lVIedizLl
und Kinderbeilkunde" a mais completa monograrphia que
pxistp sobre a .. 800rluankheit .. , a mycose em questão, não
vi a menor referencia a uma possivel acidose e, no emtan­
to, já. de alguns annos a esta parte ppnsamos que só esse
elemento geral é que explica o apparecimento de tal com­
plicação em condições tão diversas eomo as cliarrhéa;3
infantis, as cachexias, as nephrites chronicas etc. Vemo~3

que exactamente nessas circumstancias morbidas ha o pe·
rigo impendente da aeidose. De accordo com esse modo de
vê!', temos, systematicamente, em taes casos feito uso, a,)
lado das medicações locaes, de alcalinisação geral, pela
administração de bicarbonato, por ingestão ou elyster, ao
mesmo tempo que fornecemos ao organismo grande8 quan­
tidades ele liquido, principalmente por via percutanea. Des-

se modo de agir temos a melhor impressão e os resultados
no:-; permittem affirmar a sua maior efficacia.

Foi, tendo em vista esse modo de vêr, que. em face
de um caso d{~ uremia, com somnolencia e dyspnéa, que
apresentava a boeca coberta de sapinhos, affirmámos
acidose e o laboratorio, que já nos havia revelado uma
cifra de uréa de 4 grs., nos veill mostrar a notavel baixa

(lf~ acidez sanguinea 2:~ 0/0'
Assim, desta feita, a clínica recebia a confinnaçào do

laboratorio. Os antigos medicos, na sua grande :3abedori1,
filha de uma observ;çào attenta, já haviam declarado a
gravidade dessa mycose nos individuas ecIosos; nós sabe­
lHOS hoje como explicaI-a. Elles já haviam notado que (:
meio buccal era acido e qU(~ a medicaçilo alcalina era a indi­
cada, o que era preciso mostrar, e cremos tel-o feito, é que
a reacção acida local e o apparecimento dos sapinhos reve­
lam a impregnaçào acicla do organismo e estão a pedir, não
mna simples medicação local, mas uma comprehensão mais
larga das condições geraes do paciente. A objeeção, que j'í
nos foi feita, de ser a estomatol11ycose um mal de infancia
qmni sempre, tem a sua resposta nece3saria e immpdiata
no facto ele ser a acidose mais commumente observada na
criança, organismo cujo equilibrio physico-chimico é mais
labi!, exposto mais do que o do adulto a uma das causas
mais sérias de depleção liquida e aJealina as diarrhéas
de verão; além disso, as perdas liquidas são proporcional­
nwnte muito mais consicleraveis nesses pequenos seres,

Todas essas circumstancias já estavam a indicar que
a acidose deve ser observada mais vezes na infancia e (,
tambem ahi qu(~ 03 sapinhos süo encontrados de preferen­
eia.

11 Clcirlosena i.nfancia.

Como vimos (~sse é o periodo da vida mais propICIO ao
apparecimento da acic1ose; é ahi flue as desordens nutritivas
podem dar logar a aceumulo de acidos, quer no interior do
tubo digestivo, por desordens da digestão ou por alteraçáo
qualificativa dos alimentos, quer nos meandros do meio in­
terno, como coefficiente de um metabolismo desnorteado;
esse excesso acido vae de etapa em' etapa, si as suas causa~1

persistirem, vencendo as reserva:3 alcalinas organieas.
Assim, no catabolismo normal das gorduras, ha desdo­

bramento rapido do radical acido graxo em acido butyrico
e este é transformado, por sua vez, em acido carbonico
e agua; quando, porém, perturbado o metabolismo dos
hydratos ele carbono, tambem o é; de contra-golpe, o elas gor­
úuras e o processo de transformação butyriea é, entào, mui­
to lento, passando pelas phases dos addos beta oxyblltyrin
e diacetico. Smith chega nH,smo a dizer que a fermentação
intestinal dos l1ydratos de carbono é a causa ela acidose
infantil, julgando Pritcharcl {llHJ se deve attribuir grande
papel á supercialimentação.

Não só os hydrocarbonados têm essa influencia, os
proteicos tambem a podem exerCE,r, mas em menor gráo.

Howlancl e Marriott. estudando casos em que a acidose
sobrevinha em seguida a fortes calores, em crianças que
só usavam leite, notaram que nenhuma usava farinaeeos e
concluiram que, si em parte os proeluctos acidos provem
do assuear e das gorduras, a maior parte destes vêm dos
resultantes toxicos da desintegração proteica quer i3e faça
esta nos intestinos, qupr além elas paredes destes. Para
elles a grande causa da acic1ose, nesses casos, é a caseina
e citam em favor dessa opinião, a intolerancia que existe,
para o leite ele vacca, após os accessos de acidose. Vaughan
mostrou que o ven(~no proteico" resultante da caseina,
fortemente adc1o.

bj' essa especie de acidose, que se caraeterisa pela
superproducçào de acidos no tubo digestivo e 110S tecidos,
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que Bendix chama de - acúZose pura. Salge acha que
pode desempenhar papel importante na sua determinação
o baeillo acidophilo e Keller, ha muitos annos, attribuia a
acidose á absorpção de acidos. formados no intestino, pri'l­
cipalmente aeido lactico.

A essa fôrma, oppõe Bendix uma outra, que decorre
das grandes perdas alcalinas, corollario da consideravel
depleção liquida que se observa nas diarrhéas com vomitos.
lIa ahi uma verdadeira aZcalipenia, que é um dos sympto­
mas caracteristicos desse serio dL1turbio nutritivo, -- "
atrophia infantil.

Geny, em 1897, pensava mesmo que a acidose precedia
e condicionava as perturbações digestivas. g' de suppor-se
que taes phenomenos andem frequentemente unidos o que
bem se comprehende pois, prejudicado tão fundamento o
metabolismo, as perturbações .digestivas cedo apparecem e,
por seu lado, concorrem para aggravar o disturbio metabo­
lico. Si o processo é discrerto e de longa duração, haverá
prejuizo do desenvolvimento da criança, como mostrou
Czerny.

Howland divide a acidose infantil em dois grandes
grupos etiologicos: o primeiro reúne os factos devidos á

formação excessiva de corpos acetonicos, como se dá no
diabete, na ileocolite aguda e nos vomitas cyclicos; o
segundo encerra aquelles em que não existe a formação le
taes corpos em excesso. E' principalmente deste segunclo
grupo que nos estamos occupando, é ahi que se enquadram
as diarrhéas de verão, o cholera infantil, entidades clinicas
em que a acidose constitue uma complicação
fatal mesmo na maioria dos ca:30S.

Recapitulando, diremos que as eausas principaes dE:'
acidose seriam, - a superproducção acida, grandes perdas
de alcalinos, a oliguria, uma grandE! depleção liquida, que
determina não sô a deshydratação dos teeidos, pela disso­
eiação da agua de constituição destes, mas a hypoalcalini­
dade e o augmento da viscosidade sanguinea.

Os symptomas mais frequentes da aeidose infantil são
os respiratorios, os digestivos e os nervosos.

Entre os respiratorios, sobresáe, sem duvida, a hyper­
pnéa, já descripta, cujo apparecimento no decurso de uma
diarrhéa infantil deve desde logo orientar o clinico no
sentido da acidose; ha ainda a notar o cheiro acetonico
do halito.

Entre os digestivos, releva salientar os vomitos e a
cliarrhéa. A lingua é saburrosa, a bocca apresenta sapinhos,
signal importante de acidose. Os vomitos ~ão constantes, á;

vezes incoerciveis, outras vezes cyclicos.
A diarrhéa é aquosa quasi sempre, ás vezes acompa­

nhada de catarrho e sangue, sendo as dejeeções muito
frequentes. Ha casos, entretanto, principalmente os que si­
mulam a meningite, em que sobrevem constipação com
retracção da parede do ventre.

E' frequente a insufficiencia hepatica.
Para o lado do systema nervoso, chama logo a atten­

ção a notavel depressão de forças, ficando a criança verda­
deiramente siderada, anniquilada, com os olhos encOVCt­
dos, o ventre retrahido, a fontanella deprimida, fazendl),
de vez em quando um movimento para vomitar e voltand,:)
á primitiva posição. No inicio, porém, a criança se mostre',
inquieta, aneiosa, irritada e, em certos casos, oestupor pode
ser substituido por convulsões.

Comprehende-se como o apparecimento ele signaes d!
irritaç[w meningéa pode complicar o diagnostico. Nesses
casos ha, geralmente, febre discreta; a pelle é seeca e paI­
lida.

Nos casos chronicos, de verdadeira diathese acida, é fre-

quente o eczema, seeco ou humiclo, reincidente, cujas relaçõe~;

COm a acidose foram bem estudadas. por Flamini.
Dôres abdominaes sào observadas e, si violentas,

podem desnortear o simulando phenomenos
de shock. eom os vomitos, a hypotensfto, a sicleraçào do
systema nervoso ete. O verdadeiro diagnostico é logo
suspeitado pela hypernéa, pelo dos sapi­
nhos, pelo e11eiro acetonico elo ar expirado, pela inquieta­
çào ou pela somnolencia, por occasião de uma affecçào
digestiva.

Com relação ao diagnostico differencial, dev(~ ser
feita a distincçfto com:

1) a meningite, o que se conseguirá com uma ana·
IYcJe rigorosa dos symptomas e com os exame;,; de labor;i­
torio:

2) a intussuscepção intestinal, por meio de um bom
()xame clinico;

::;) a febre typhoide;
4) a appendicite, o que será muito importante por

causa da possivel indicação operatoria.
O diagnostico deve, pois, ser bem esmerilhado por·

que a acidez pode acompanhar diversas affecções abdo­
minaes, como cholecystite, appendicite, salping'ite etc.

1V[arcel Labbé mostra a graúde importancia de mn
diagnostico precoce, aconselhando que a pesquiza syste­
matica da acidose seja feita em todos os casos em que
ossa complicação ê uma possibilidade.

Prognostico. -- A gravidade de um caso de acidosn
infantil não se mede pela violeneia dos phenomenos
lücaes, como a diarrhéa, mas por certos sigl1aes que lhe
são proprios, eomo a hyperpnéa, incontestavelmente um
dos melhores inelieadores clinicas do gráo ele aeidifica­
ção humoral.

O prognostico muito depende da molestia que deter­
minou f" acidose, ela intensidade e da natureza desta
ultima: é assim que a maior parte dos caSO:3 curados per­
tence á aeidose do typo cetonico.

Si os signaes nervosos, como agitação, estupor, coma,
prodominam, a gravidade é extreíl1a.

Si a addose vêm como complicação de um caso de
athrepsia, é muito grave, prenunciando muitas veze.3,
morte proxima. Nos casos graves a acidose costuma acom­
panhar-se de elevação thermica, coma ou convulsões, ter­
minando em 2 ou B dias.

Quanto á hyperpnéa, se pode dizer que ella está el1l
proporção inversa eom a alcalinidade do sangue;
bicarbonato que eleva esta diminúe aquella; outros plle­
nomenos acidosicos são assim melhorados por esse alca­
lino e tanto mais facilmente quanto 'mais leve é o caso,
podendo, de tal modo, esta prova therapeutica servir, em
muitos casos, de eriterio prognostico. Nos casos de
cliarrhéa, porém, o resultado sôe ser passageiro, pouco
influindo sobre o desfecho, parecendo, como diz Guy, que
ou o acido anormal possúe propriedacles toxicas, mesmo
depois de neutralisado mas ainda não eliminado, ou o
damno causado é já tão extenso, quando o tratamento
iniciado, que a melhora é precaria.

Tratamento. - Este será estudado a proposito da
therapeutica geral da acidoso.

A.ciclosc c gl'aviclcz

O facto de ter sido observaclâ aeidose em casos de
eclampsia, fez suppôr a alguns medicos que a toxemia
gravidica nada mais era do que uma intoxicação acida;
era uma eonclusão in debita, pois a acielose nesses casos
será ou um symptoma de males intel'eorrentes ou a mani­
festação de insufficiencia hepato-renal ou a resultan i>!
da violencia elas eontracções musculares, como nos casos
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de convulsões eclampticas. De facto, Davis observára que
a acidez sanguinea é proporciomÚ ao numero e á violen­
eia das convulsões, além disso se sabe que, após violento
exercido muscular, é encontrado acido laetieo, especial­
mente quando a oxygenação do sangue é deficiente, como
nas eonvulsões uremicas, ora a .esse acido lactico pode
ser a ttribuida a diminuição da alcalinidade do sangue.

A insufficieneia disturbando funda-
mente o metabolismo, compromettendo a neutralisação e a
eliminação de toxicos é uma possivel causa de alcalipenia
e quanto mais grave a insufl'iciencia maior a acidose,
podendo esta ser rapidamente fatal, como em casos de
ictericia grave e em certos de eirrllose hepatica.

A anesthesia chloroformica, a ina.l11çao, os vomitos
persistentes, são outros tantos factores de acidose.

.llcülos e

A duas causas prineipaes pode o cirurgião attribuir
a acidose, que sobrevenha em seus operados: á anesthesia
e ao acto operatorio, em si ou ás circumstaneias que segneu
ou antecedem este.

Com relação ao anesthesico se tem affirmado que a aei­
dose é mais frequente com o ether mas mais grave com u
chloroformio. Austin e .lemes acham mesmo que ella é quasi
constante após o ether e, então, proporcional á duração da,
anesthesia·, sendo geralmente transitoria; o chloroformiu,
mais toxico, dá logar a acidoses mais accentuadas.

Esse aceidente sobrevem, de preferencia, em individuos
predispostos, como os obesos, os que têm insuffieiencia hepa­
tica, suprarenal, os que se acham em estado de inanição
(cancer gastrico, e;::;tenose pyloriea etc.).

'O acto operatorio póde tambem, em taes casos, desen­
cadear a acidemia, tanto mais facilmente quanto mais demo­
rado ou quanto interfira com orgãos capitaes da nutrição.

O shock operatorio, o terrivel accidente, que desespera
o cirurgião e que tem conservado o segredo do seu meca­
nismo intimo, está geralmente ligado a uma acido:::;e mais
ou menos accentuada; sabe-se que nesses casos quanto
lnaior a hypotensão tanto mais intensa a aeidose, a quéda
da alcalinidade sanguinea parallela á hypotensão, tanto
que, quando se consegue combater esta, se attenúa aquella,
poupando as reservas de alcalis.

Umahemorrhagia operatoria consideravel favorece o
surto da acidose.

A ,. Oommiss(io do F-Jhock ", instituida pelo governo
inglez para resolver esse problema tenebroso, disseque a
aeidose é um dos elementos do quadro elo shock, mas não
é a causa deste.

Si uma relação existe entre o appareeimento de tão
grave accidente e a duração e a natureza da operação,
outras vezes elle sobrevem após intervenções simpl-es p,

então, a necropsia vae descobrir lesões insignificantes cere­
brae8, hepaticas, suprarenaes ou thyroidianas etc.

Algumas vezes é o jejum post-operatorio culpado lo
accidente, como tambem o pode ser a dieta excessiva ante­
operatoria, favorecendo a acidose pela autophagia a que dé,

logar, com o consequente exgottamento do glycogeneo d{~

reserva.

A emoção, o medo, sào fadores capazes de perturbar )
equilibrio metabolico e, por isso, devem, ás vezes, ser leva­
dos em conta.

A mulher está mais predisposta á acidemia devido
á menor capacidade de seu sangue para assegurar as tro­
cas de amhydrido carbonico.

Seria conveniente, antes de emprehender uma ope­
ração de vulto, medir a acidez sanguinea, a não ser
nos casos agudos, urgentes, em que uma acidos(~ occa­
sional pode até melhorar com a operação.

Todas as vezes, porém, que o perigo da acidose exis­
tir, ou por já estar a reserva alcalina compromettida,
como nos casos de asthenia, inanição, affecções hepaticas
etc., ou por dever o doente supportar uma anesthesh
prolongada ou um acto operatorio muito serio, o clinico
andará bem administrando liquidos em abundancia, hydro­
carbonados e, mesmo, muitas vezes, durante o acto opera­
todo ou no periodo que se lhe seguir, fazer injectar umrt
soluçào de bicarbonato de soda ou de glycose, não esque­
cendo as injecções de adrenalina, se houver hypotensão.

Diminúe-se, assim, o perigo da acidose, favorecendo o
metabolismo, impedindo 011 diminuiindo os vomitos, exci­
tando a diurese. Deve-se facilitar o somno a taes doentes,
pois este lhes é tão util quanto a insomnia prejudicial.

Esses cuidados todos valem bem a pena, porque per­
mittirão evitar, muitas vezes, desastres terriveis, que
compromettem a vida do doente e a reputação do eirur­
gião; este deverá vigiar de perto o período post-operato­
rio, chegando assim a salvar situações que a menor perda
de tempo torna desesperadoras.

Si um obeso, um canceroso, um grande operado qual­
quer, apresentar somnolencia, asthenia accentuada, hyper­
pnéa, hypotensão notavel, não perder témpo, agir com ~,

maxima energia e presteza. E assim, toda a vez que
sobreviér um symptoma insoHto, como aneiedade, hy­
perpn8a, tachycardia, vomitos persistentes, diarrhéa
accentuada etc.

A associação de alguns desses symptomas pode ser
prenuneiadora da acidose, que convém surprehender no
inicio, unica etapa em que é passi vel de acção thera­
peutica.

Prognostico da aciclose

O prognostico varia com
a) a causa da acidose, assim a do diabete é menos

grave que a do chólera infantil,
b) o typo da aeidose: os de typo acetonico são meno"

graves.
c) o gráo de concentração do ionte Hydrogeneo no

sangue.
d) os antecedentes da doença: assim menos gl'ave

no inicio de uma molestia infecciosa (sarampo,
escarlatina, grippe, pneumonia), muito mais grave
no decurso ou no fim de uma infecção, é o que 'e
dá na athrepsia onde tem significação fatal.

JVlarriott diz que na infancia a aeidose é sempre
grave; os vomitos cyclicos são de gravidade media.

Entre os signaes, que constituem indice de grande
perigo, podemos citar:

a somnolencia, a prostração 6'xtrema.
as convulsões.
a ebriedade.
os vomitos incessantes.
grande ammoniuria.
uma hyperpnéa notavel.
indice de Van Slylce a menos de 400/0'
indice de Marriott a menos de 20 111111.

assoçiação de febre com phenomenos nervosos.
diarrhéa profusa.
associação de diarrhéa com baixo indice. do Va:n

Slyke.
'Tratamento da acülose

I) Preventivo.

Aqui, mais do que em outro qualquer caso, vale o sabio
conceito de que é mais facil prevenir (lo (]1W C1rrar.

O clinico avisado poderá muitas vezes impedir que se
installe a acidose, mas só diffieilmente conseguirá debel­
lal-a quando patente. E} pois da mais alta importancia que
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o medico conheça as possiveis causas da aeidemia, para
pensar nesta e evitai-a Quando encontrar aQuellas no seu
caminho.

Ha molestias Que, ou pela sua natureza ou pela sua
marcha, apresentam o perigo da aeidose, ou pela depleçào
liquida e alcalina que oecasionam ou pela superproducção
de acidos ou pela insuffieiencia de eiiminação destes.

Assim pois, toda a vez Que o clinico defrontar taes
circumstancias, deverá pôr em execução todm os meios
para prevenir aQuelle accidente, deverá providenciar para
impedir a deshydratação organica, administrando, pela via
mais adequada a cada easo, a agua neeessaria para eom­
pensar as perdas oceorridas; deverá manter a integridade
ou, pelo menos a suffieieneia dos diversos emunetori08
evitar medieações ou dietas eapazes de coneorrer para
accentuar a hypoalealinidade do sangue. A administração
de agua deve ser abundante, quer por ingestão, um copo por
hora, por exemplo, quer injectando sôros artifieial ou gly­
eosado, Quer fazendo largas irrigações do eolon ete.

Devem ser evitadas eertas dietas exce5sivas em mole,,·
tias prolongadas e depauperantes, como a febre typhoick.
as diarrhéas de verão, as nephrites, para impedir a auto­
Iyse dos tecidos. Os alealil10s devem tambem ser dados; em
muitos casos ter em eonta a necessidade dos hydrocar­
bonados na dieta.

Si o elinieo tiver bem em eonta e3sas noções poderá
interpretar eonvenientemente eertos signaes prenunciado·
res de aeidose e ehegar a tempo de impedir Que esta se
realise.

Il) '1'Tatamcnto cu,rativo.
1) E'vitar Q1tC augmcnte a acidez sanguii-nea. --- Com

esse objectivo se deve combater por todos os meios a deshy·
dratação dos tecidos: dar a beber em Quantidade agua pura
ou alcalinisada; si vomitos impedin,m a ingestào de Iiqui­
dos, administraI-os por via rectal, por injecções subcuta­
neas, intravenenosas e intraperitoneas (estas ultimas são
consideradas irritantes, por alguns autores).

O doente deve ficar em repouso absoluto.
!) Ncutralisar a acúlcz existente. pela administraçã')

de bicarbonato de soda, eitratos, saes de caldo etc. De todos
esses saes, o mais empregado é o bicarbonato de soda, ql1E'
tanto pode ser dado por ingestão (2 a il eolherinl1as por
dia), como em clysteres (em solução a :{ 'Ir) ou em inje­
eções intravenosas (a 4%) ou subcutaneas (a 2 'Ir), send'J
que, para estas ultimas, a solução não deve ser fervida.

Nas crianças, as injecções intravenosas podem ser fei·
tas no seio longitudinal superior ou na jugular; quando se
tiver de administrai-o, em casos de diarrhéas infantis, devp
el!e ser prescripto com subcarbonato de bism utho.

Essa medicação deve manter alcalina a urina e, para
isso, ser dada dia e noute, sem grandes interval!os.

Alguns auctores têm apontado, como inconvenientes,
os saes de sodio, em certos doentes, dizendo que excessos
de cada podem dar logar á tetania, a convulsões e a edema
ete. E' verdade que esses acidentes eessam logo que se sus­
pende o uso de taes saes; aQueIle inconveniente, aliás, pode
ser evitado com administração simultanpa de saes de cal­
tio, estes tem a vantagem de tornar o bicarbonato menos
irritante para o estomago e de evitar nauseas e diarrhéa.

Um outro meio de neutralisar a acidez e Que deve ser
sempre empregado, consiste na administração de glycose,
de assucar, de cereaes, em uma palavra --- de hydratos de
carbono.

;1) El'i-lni:nal' os ae-icZos O-nonnO-es. - Assegurada a PO:l­
sivel neutralisação, necessario se torna promover a respe­
etiva eliminação, pois, como vimos, alguns desses acidos
emquanto não são eliminados ainda prejudicam, mesmo

neutralisados. Ha pois npcessidade de favoreeer a efficien­
cia plena dos differentes emunctorioG da eeol1omia.

Quanto aos medicamentos que vão arrastar pelo rim
os productos acidos indesejaveis, avantajam-se os diureti­
cos alealinos, acompanhados de fortes doses de aglla.

E' mistér, tambem, promover uma diaphore;,e efficaz,
para pôr em acção esse vasto, immenso, emunctorio qUé'
é a peIle.

Não esqlwcer a bôa ventilação pulmonar, a assegurar
por uma perfeita aeração do quarto do doente e uma boa
posiçào deste no leito, para maior efficiencia das forças
respiratorias. O intestino deve estar desembaraçado e fre­
quentes lavagens alcalina:, podem ser feitas.

Eis ahi as linhas geraes do tratamento da acidose.
Ainda, ha bmn pouco tempo, Schloss dizia que, apezar do
tratamento, a addose das diarrhéas graves infantis matava
em 80 'Ir dos casos; hoje, felizmente, desde que a interven­
ção therapeutica, mais bem orientada, "e tornou precoce e
pnergica, aquel!a cifra cedeu muito.

Terminamos agora esta palestra, que já vae longa,
chamando a attellção dos c1inicos para essa complicação,
que se mostra mais frequente porque mais conhecida, com,
plicação que ceifa muitas vidas que podiam ser poupadas
por uma medicação energica e precoce.

Devemos prestar toda a attenção para esse accidente,
Que, conturbando sériamente o eQuilibrio chimico organieo,
compromette as defezas, eni'raQuece a phagoeytose, per­
turba o metabolismo, prejudica as grandes fllncçoes orga­
nicas e pode determinar a morte.

Não se trata, pois, do uma euriosidade clinica, do um
üstudo simphlsmente inten'ssante, mas de uma questão do
mais indiscutivel valor medico, questão qUD di,J, el(\ perto,
com a a(çào do clinico, que bem orientado ú cabeeeira dc
um doente, poderá elar a este a vida que fugia ...
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Aparas lT1ed icas
Notas de pratica sobre gastro nevroses e

crises gastricas
(8. Schmidt)

o fHndamento da gastralgia "essencial" e da maioria
das perturbações nervosas dos orgãos, está na "fraqueza ir­
ritavel" do systema nervoso.

Ter, pois, muito em vista esse faetor no tratamento.

Na pathogenia das nevroses gastro-intestinaes a nicoti­
na têm um papel importante.

A persistencia de dores apezar de elieta laetea pro
longada, fala em favor de perturbação funccionaJ.

Si dôres gastricas estfw ligadas a batimentos fortes da
aorta abdominal pensar primeiro em perturl)(l,ção funccio­
nal.

Nas gastro nevroses a sensação de sêde é geralmente
diminuida (oligodipsia).

lI:' muito frequente, nellas, a intolerancia para o café.

A. "dóI' de fome" verdadeira é rara nas gastronevroses.

As clôres logo após a refeü;ão são mais frequentes na
gastralgia .. essencial" do que na ulcera.

A sensaçã.o de plenitude e de Ilatulelleia, mais ou me­

nos independente da qualidade e da quantidade dos alimen­
tos, é muito frequente nas ga.stro-nevroses.

Muitas fórmas de vomitos nervosos desapparécem pela
applieaçào de um irritante no fundo do conducto auditivo
externo. (lVIenthol 1,0 Oleo de olivas 10,0 essencia de
mostarda 3 .gottas) .

Pharynge, ('anlia, pyloro, alça sygmoicle e esphincter
anal sào os pontos preferidos por espasmos.

Pharyngite chronica e outros estados irrítativos da gar­
ganta podem ser causa de aerophagia.

Prestar attençào ás relações entre a achlorhydria e cer­
tas dermatoses, pois estas melhoram com o uso do acido
chlorhydrico.

A subaeidez e a anaeidez gastricas constítucionaes po­
dem não ser acompanhadas de symptoma algum.

As manifestações clinicas principaes da snbacidez cos­
tumam ser: dóres semelhantes ás da ulcera ou da lithiase
biliar, vomitos e diarhéa.

Crises de vomitos e diarrhéa, que vêm periodicamente
em accessos, devem faz(~r pensar em crises tabeticas.

o synclrome crise gastríca dysuria deve fazer pensar
em tabes; do mesmo modo se a associação é gastralgia cys­
talgia.

Crises gastricas sobrevém muitas vezes pela manh~i.

Gastralgia, diplopia, suspeita de talles.

Vomitas logo apóós a defecaçã.o devem fazer suspeitar
tabes.

TalquaJ na ulcera, pode-se achar tamb(~m nos tabetícos
uma hyperesthesia circumscripta na columna vertebral.

o diagnostico de uma nevrose gastrica é feito, as mais
das vezes por exelusã.o, dahi a sua dif1'ieuldade; antes de tu­
do é preciso excluir ulcera e cancer.

Nunca deve o diagnostico de uma nevrose gastrica ser
baseado no facto ele augmentarem os sofí'rimentos por in­
fluencias psychieas porque o mesmo se póde dar com lesões
organieas. Os erros de diagnostico mais frequentes nos in­
dividuas que tem uma nevrose gastro-intestinal são: appeu­
dicite, rim moveI, ulcera gastrica, chole-lithiase, Gastral­
gias f'unccionaes pôdem occasionalmente ser seguidas de
ictericia catarrhal o que pôde fazer suppor, erradalllente,
em uma chole-Iítlüase. Tal gastralgia, porem se encontra,
geralmente, á esquerda.

o syndrome gastralgia sarcinas (no conteudo gastrico
ou nas fezes) é quasi sempre expressão de uma estenose do
pyloro.

Gastralgia com achlorhydria e sem sangue occulto nas
fezes faz pensar em achylia gastrica constitueional.

Gastralgia com irradiação extensa e anormal por exem­
plo para o pescoço e para a metade esquerda do corpo fa­
zem suspeitar causa funccional.

o syndrome alta acidez e rapido esvasiamento do esto­
mago falla em favor de perturbaçã.o funccional.

Cholelithiasfe) póde coincidir com gastro-nevrose, de mo­
do que depois da exclusão do faetor organico póc1e sub;:;);;­
til' o factor nervoso.

As gastralgias ela ·ulcera são geralmente acompanhadas
ele constipação; as funccionaes, muitas vezes de c1iarrhéa.

lVIau ha1íto é mais frequente nasgastro-nevroses do que
nas af1'ecções organicas do estomago.

Antes de fazer o diagnostico de uma neVl'ose digestiva
pensar na possibilidade de parasitas intestinaes.

Soffí'irnentos gastricos intensos com estabilidade do pe­
so e falta de aclynamia são mais vezes t'unccionaes.

A. ]),




