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diagnostico desconhecido
diagnostico duvideso
diagnostico hesitante
by seja a confirmacgdo du diaguostico.
2.%) “Valor prognostico” )
Qual o futuro do individuo no ponto de vista:
a) geral ou local?
pacidade temporaria
3.y "Valor therapeutico’
Iom preseunca
a) é preciso justituir um tratamento?
geral?
particular
by A therapeutica tem tido uma influencia
19 preciso continuar

b)Y inca ou permanente?

do resultado biclogico:

ao systemn nervoso
D]

cessar
modificar
o tratamento?
Propostas estas questdes, o clinico deve saber exigir,
cm determinados casos:
A) Radioscopia,

3) Klectro-diagnostico

radiographia, radiotherapia.

) Biopsia (extremamente rara).
D) Urinas.

) Sangue:

a) HEstudo cytologico
b chimico
) humoral
) bhacterioscopico

) Ldguido cephalo-racheanco,

Deve-ge estudar:

@) lguido normal
b) modificacdes
physicas
chimicas
cytologicus
hacteriologicus
humoraes
No gue coucerne a0 uitimo
sejar:

ponto, péde o clinico de-

1) Hxame completo, fora de toda idéa

2y 1
clinico.

diagnostica.
xame que confirmara ou modificara o diagnostico

'

stes dois capitulos responderdo as duas guestdes ge-
guintes:

1 Sendo dada ama modificacdo do lguor, o que se

deve peunsar no ponto de vista dingnostico?
21 Sendo dada uma doenca nervoss determinada, quaes
iguido cephalo-

as modific acoes do

ge podem achar?

racheano que

Em aula que dedicarei & punccido lomba

r. frisando-lhe
ventilado mais
onde lhe serda dada attencfo semeiologica téo
quanto possivel.

a utilidade clinica, tal assumpto ha de ser
em minucia
completa

12 ahi tendes, caros alumnos, com taes consideragtes,
o panno ¢ue se abriu, desvendando a scena, onde desfilam,
4 argueia do eclinico, numero extenso de personagens, re-
clamando o estudo que desvenda, a attenclo que perscruta,
0 ecarinho ¢gue consdla .

Estuds clinico da acidose (nds diabefica)

DR. H. ANNES DIAS

Prof. da Faculdade de Medicina de PPorto Alegre
Membro honorario da Academia Nacional de
Medicina.

B da acidose pura que nos vamos occupar, deixando
agdes peculiares 4 acidose diabetica. JA,
como se sabe, alguns attribliem ¢ coma a4 acgio

de lado considera

no dia hete,
iva dos corpos cetonicos, ao passo que outros nelle
a resultante de um accumulo de acidos
nismo. Esta questdo de acidez organica

o orga-
é que vae ser o
objecto das despretenciosas consideracdes que ides ouvir e
que nada mais visam do gue fazer uma rapida revista des-
te novo e bello capitulo da clinica, capitulo ainda aberto,
onde, ao lade de conquistas da maior relevancia,
perduram sombras, que irdo desapparecendo & medida que
nelle terem avancando, de braco dado, a clinica ¢ a

ainda

chimica
hiclogica.
Sabemos que, normalmente,

os liguidos organicos, com

excepeiio do succo-gastrico e da urina, sfo Jigeiramentoe
wl(-annos ou neutros

a, pois, nco organismo,

uma funeeido chimica, cujo
forgas diversas se empenham

em manteli-o e quandc o nfo conseguem de modo perfeito

equilibrio € de wvalor vital;

¢ duradouro, as mais variadas perturbacbes sur POor
toda a parte, desde as mais proeminentes funcgdes as
minusculas, mas importantes, trocas celluiares. A  inte:

gridade dessa funccio é que mantem uniforme a composi-
¢io do sangue e da lympha, pelo balance perfeito doz ele-
mentes acidogenocs e alcalogenos. H, assim que guando uma
causa qualquer procura alterar a reaccfo normal, o orga-
nismo tende a

restabelecer esta.

 s0ro sanguineo possiie mesmo uma capacidade todn

especial, — a alealinidade polenciai., a reserva alealinag,
ihe permitte neutralizsar excessos de acidos. B

lineg conspicuos, mas atd os saes de acidos

(ue
1nao so alea-

fracos, come

carbenates ¢ phosphatog, concorrem ne mesmo  sentido;
guandoe estes mesmos  forem insufficientes, na defeza, o

organismo ainda recorrerd & formacao de ammo
veremos.

niaco, como

Para bom entendimento destas questdes de
mistér é procurar na theoria dos
recedores. Sabe-se que todos
ddo logar ao ionte H,

que a pesquiza

acidose,
ionies elementos escla-
os acides, gquando dissociados,
radical necegsario delles: é por isto

da concentracio deste ionte serve para

medir a acidez sanguinea e, indirectamente, a atealinidade.

Os dois lontes, cujo estudo mails nos interessa, no meo-
mento, sao H e OH, 03 quaes estio, na sua guasi totalidade,
intimamente ligados na agua de constituicdo dos tecidos;
duando esses dois elementos se equilibram, isto ¢, quando
= ¥ OH a reacciio € neuira, gquando H prevalecsr

sobrevirda acidose. Nos casos de deshydratagiio or

mas

ganica, &

dizsociada a agua de constituicdo dos tecidos, com apro-
veitamento do oxygenio e libertaciio de H: como conse-

guencia disso as trocas respiratorias se tornam precarias,
tal qual

as excessivas, na athrepsia.

a assimilacio diminte, as excregdes augmentam,
como se vé nas diarrhé
Si, em taes condigdes de digsociacio, wm acido ¢ .addic-
cignado, augmentam os iontes H e dimindem os OF, nocao
pratico, porque mostra, a nesso vér, o incon-
veniente da administracdo por diarrhdas profusas.
Nesges casos de predominio do ionte H, ha,
pensar a precariedade das trocas pulmonares,

essa de valor

para con
excitacio

(Revista dos Cursos. Anno [X, #n. 9, 1923)
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do centro respiratorio, o que determina augmento da ven-
tillacdo alveolar e abaixamento da tens8o do gaz carbo-

nico. Na verdadeira acidose ha, pois, um excesso de H, que.
quando permanente, ¢ incompativel com a vida. I para

evitar isso, € para manter uniforme a concentracio de H no
sangue, que este possie as chamadas substancias tampoes,
entre as quaes sobresde o bicarbonato de soda do plasma,
que, em presenca do acido, reage, libertando gaz carbonice
e agua, com formacio de sal.

Eile constitue a vanguarda da defeza alecalina do orga-
nismo e espelha a capacidade reaccional do sangue, motivy
pelo qual a relagdo entre o gaz carbonicc e o bicarbonato
do plasma constitue boa medida da acidose, da concentra-
¢do de H no plasma. Hssa relacfio é, normaimente, de 1]20;
¢ maibr quando ha acidose.

Ao augmento de radicai H no Sangue,
diminuicdo de CO? no sangue e nos aiveolos.

Das consideragfes acima, decorre o valor da pesguiza
da concentraclio do gaz carbonico quer no sangue, quer no
ar expirado, para a avaliacdo de acidose.

corresponde

Feitas estas notas preliminares,” indispensaveils, va-
mos abordar o estudo desse syndrome, pois a acidose nio &
uma molestia, mas a resultante de variados disturbios
metabolicos. O proprio nome de acidose é considerado mao
por muitos tratadistas, que preferem a denominacio de -
alcalipenia ou hypoalcalinidade, mas bom ou maéao elle esta
consagrado pelo uso.

A acidose abraca questfeg extenzas em
della tem que sge occupar todo o clinico, ndo 86 o gue faz
nas

medicina e
medicina geral deve conhecel-a para a surprehender
molestias agudas ou chronicas, principalmente nas nephro-
pathias, nas diarrhéas etc, o parteiro deve conhecer as
relacdes da acidose com a gravidez; o psychiatra se lem-
brard de que as estatisticas de Ives Morault mostram que
a acidose existe em 90 %% dos casos de confusio mental e
em 21 % dos de epilepsia; ¢ cirurgifio deve pensar neila
por causa dox anesthesicos e do choque operatoric; ¢ pe-
diatra terd, maig do que os otutrog especialistas, necessi-
dade de bem conhecer a acidose, uim grande factor de mor-
talidade na infancia. K, como se vé, extenso o programma

da acidose, que vamos agora abordar.
Causas. — A acidose pdode ser devida ou a wma super-

produccic acida, que prevaleca sobre a defeza alealina do
organismo, ou ao accumulo de acides decorrentes da defi-
ciencia de neutralisacdo e de eliminacido destes ou ainda
4 grande perda de alcalinos que, em certas condigdes, sofire
o organismo.

No primeiro grupo, ao lado da ingestdo excessiva de

acidos ou de certag intoxicacdes acidas, {iguram, como
tfactores primaciaes, certas perturbacdes do metabolizmo,
umas caracterisadas pele exaggero de producciio acida,

cutras por uma dysfuncgio metabolica, como se d& nos dis-
turbios dos desdeobramentos das dos  hydro-
carbonados e dos proteicos. Em certos cagos mesmo, como
no chogue cirurgico, se assiste a uma verdadeira sideragioc
do metabolismo.

Como exemplo de excesso de allmentos acidos, eu vos
poderia citar o caso de um parente proximo meu, em que
0 exame de mostron uma notavel ammoniuria, a
mais notavel mesmo gue tenho observado. Come se tratasse
de pessda reconhecidamente uricemica, ndo pedia deixar
de ger alarmante tal ammoniuria: tude loge se esclarecen,
desde que o doente relatou fazendo a chamadsa
cura intensiva de limf&o para combater manifestacdes de
rheumatismo chronico; bhastou suspender, durante alguns
dias, o uso, ou melhor, o abuso do limfo, para a que a
urina se normalisasse.

gorduras,

urinas

estar

oxalemica,
com

Quanto as diatheses acidas, uricemica,
ainda nfo ha trabalhos concernentes ds suas velacles
a acidose, mas & bem provavel que predisponham a esia,
por estarem sempre compromettendo as reservas alcalinas
do organismo.

As perturbzedes do metabolismo sio, por certo, as cau-
sas mais interessantes da acidose. Por vezes, ¢ um cata-
bolismo excessivo, com libertagdo de  productos toxicos,
cemo se pode observar no Mal de Basedow, como se poide
ainda vér mnas cachexias terminaes e, principalmente, no
cancer visceral,

I por win mecanismo
acidese em casos de infecgdes

gsemelhante que se produz a

agudas, como a grippe, ¢
chronicas, como a syphilis, a malaria e a tuberculose, nos
geus estddics terminaes.

¥ly acha mesmo que a acidose ¢ um dos principaes
factores da gravidade da grippe; a deficiencia das oxyda-
c¢hes da logar & formacfo de clementos acidos, que sfo, a
contrabalancados pela
desde que esta se exgotta <do chamados os
constituiciio dos tecidos, ficando assim sacri
cellular.

prrincipio, defeza alcalina, mas

alcalis  de
a vida

cada

2) O segundo grupo enfeixa o0s casos em gue a acidose
& o resultado da falta de neutralisacio dos acidos no sgeio
do organismo: ¢ o que se d4a, por exemplo, quando o figado,
insufficiente, nfio counstitue mais uma barreira bastante
para deter e transformar certos toxicos, como em algumas
capitulados os casos de acidose Dpor
tereis uma

cirrheges. Sdo  ahi

insufficiencia renal, sobre cuja imporiancia
idéa guando estudarmos a acidose uremica. Quanto a qu~s
sobrevem em casos de ingufficiencia cardiaca, bem se pode
dizer que, em muitc, ¢ devida as deficiencias renal e hepa-
tica, gue lhe sfo consequentes, mas em certo grido se a
pode attribuir a disturbios serios da cireunlagic capiliar. De
facte, 03 bellos estudos de IHooker, sobre a actividade fun-
ceicnal dos capillares, mostraram estes  tém  por
funcedo permittir as trocas entre o sangue e ¢s tecidos,
trocas facilitadas pela permeabilidade physiologica, que
de contracgdo e dila-

que

esta em relacdo com os phenomenocs
tagho. Orva o valor dos capillares em pathelogia, ja estudado
se toraou maior guando se

nos processos intlammatorios
sotthe gue certos toxicos agem electivamente gobre elles, —
<0 o8 venenos capillaves, entre ¢s quaes a histamina, cue
produz a dilatacfio, o uranio, a emetina, a toxina diphterica,
que a principio produzem dilatacfio e, a seguir, lestes estri-
cturaes. Iistes ultimos venencs, diminuindo a permeabili-
dade da parede capillar, podem favorecer a acidose.

A limitacfo das funcedes eliminadoras do puimaio, nas
pelle, nas queimaduras extensas, sao cau-
cazo pelo acido

asphyxias, e da

sas  occasionaes de

no primeiro
das reservas

acid
carbonico com exgottamento alcalinas, no
ultimo pela formacio de toxicos e pelo compromettimento
como os rins ete.
intestinal

que  tanto
Lembraremos,

frequente de cutres tecidos,
ainda citar a
fermentacdes

Devemos egtase chronica,

responzavel por acidas, com-
promettem a alcanidade organica.

causas possiveis de acidose: as apemias extremas, em (que

comao

se apresenta a acidose na proporcio de 20 % dos casos e a
altitude, esta de um mode trausitorio; 150, que
tudou, diz que a altitude faz diminuir consideraveimente a
do sangue, na proporcio, as vezes, de 20 a

a es-

alcalinidade
44 G,

3) No terceiro grupo figura, principalmente, a acidose
infantil, tio grave e tdoc frequente, que & um dos grandes
perigos nas diarrhéas infantis. Sfo tambem aqui estudados
0s casos em que a acidose depende de uma dieta pobre em
alcalinos, como acontece no jejum, em certas dietas da in-
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tancia, exclusivistas, em alguns regimens dieteticos exagge-
rados e prolongados na ulcera gastrica ete.

Faltando na alimentacio os alcalinos, as reservas orga-
nicag ndo gdo rencvadas e o equilibrio chimico é alterado.
A acidose gravidiea &, em parte, devida ao deficit alcalino,
ouw melhor, o transporte constante de alca-
linos do organismo materno para o fetal, ¢ que determina

pois ha a perda,

um certo desequilibrio no balange chimico e favorece a
acgiio de causas occazionaes, em outros casos, gualguer gue
seja a theoria adoptada para explicar a toxemia: — bacte-
riana, fetal, placentaria ou auto intoxicacfo gastro intesti-
nal, as alteragdes do metabolismo, concerrendo com distur-
hios nos emunctorios, sfio capazes de produzir uma guan-
tidade excessiva de radicaes acides.

Qs cascs mals interessantes deste grupo sfo. incontes-
tavelmente, os observados na infancia, nfo 8¢ devido & fre-
auencia, mas & gravidade de sua marcha; elles permittem
a0 clinico um estudo meticuloso desta questdo, porgue pdem
em relevo o mecanismo da acidemia, dada a particular, a
notavel capacidade reaccional do organismo. infantil.

Sem entrarmes em  detalhes, mais adeante
serdo estudados demoradamente, lembraremos
diarrhéag infantis, grandes

agui que
que as
pelas perdas liguidas

occasionam, pela subtraccdo de alcalinos gue estas accar-

que

retam, se tornam um notave! facter de acidose e esta vém
y

tornar sombrio o prognostico. B nfo sd 4 deplegfio alcalina
d8o logar essas grandes perdas liquidas, pois vio ainda
diggociar a agua de constituicao dos tecidos.

B’ nesses casos que, muito commumente, nés chserva-
mos sapinhos, essa outra manifestacfic de valor, por ser
relativamente precoce.

Por aguelie mecanismo ge explica a acidose no cholers
morbus, no chelera infantum, em certas dysenterias, em
alguns cascs de febre typhoide ete; é em faes casos que
uma dieta pobre em saes e em liquidos pode occasionar
desastres.
ue ha

A intoxicacio alimentar de Winkelstein, em

accommettimento  rapido, com vomiitog e diarhéa, com
digestiio e nutrico perturbadas, predispde e, qua

¢ annunciada por irritabilidade nervesa, perda rapida de

peso, somno entrecortado e gue contintia, depois, na apa-
thia, com perda da tonicidade muscular, pelle secca e pal-

lida, depressfio da fcntlanetla, para se estereotypar nos
sapinhos, na hyperpnéa caracteristica- ¢ no coma. termi-

nal. Nog cases de ileccolites de origem infecciosa, & des-

Lvdratacdo dos tecidos ndo c¢h a ser tdo accentunada.
3 ¢

Mecanismo
A acidose se installa guando decdeli as defezas alca-
organismo. O sangue, como o

linas deo mostram as
reacebes obtidas com o methodo elecirometrico, tem nma

reacgiic ligeiramente alcalina, quasi neutra, mas,  diz
Lambling, si se fizer a reaccdo com a phenolphtaleina

que & sensivel ao gaz carponico, se  verificard que a

reaccfio & noutra e gue a alealinidade & apenas apparente.

Buntretanto & incountestavel que elle contém reservas de
alcalis,  para a defeza contra o3 acidog, vreservas que
entram ein- jogzo guande estes acidos s@io preduzidos em
excesso, por oxydacfes imperfeitas, E’ principalmente a
combugtic anormal de graxes e proteicos que os  produs
Gs acidos anormaes deslocam, no sangue, ¢ acido carhbo-

nico. e, como. bem - diz PPierscl, este deslocamento & pro-
porcional 4 guantidade de acidos anormaes, de tal modo

que, quante maior & acidose, menor a preporcio de gaz car-
honico ne sangue.
Este facto e a eircumstancia de reflectir o gaz carbo-

nico alveoglar exactamente o do sangue, justificam -a pes-

quiza desse gaz no ar expirado, para a determinacio da
acidose. .

Para neutralisar os acidos anormaes, o organismo
ianca mao do bicarbonato de soda, augmentando, assim, o
zaz carheonico. Sellards diz que a reaccio ligeiramente
alcalina do sangue é mantida ndo sé pelos alcalines da
alimentacfo, pela eliminac¢ho renal e pul-
monar neutralisacio ammoniacal. Js
que sfio promptamente

mas tambem
dos acidos e pela
acidos carbonico e phogphorico,
eliminados, & gue poue alteram a reaccfo do sangue,
protegem de certo modo o organismo contra a acidose.

As defesas mais importantes cabem, no emtanto, ao
bicarbonate de soda e ao ammoniaco.

3s liguidos intersticiaes e o sangue devem, na opi-
nifio de Kirby, ser considerados como solugdes de bicar-

bonate de soda a 3 %; tal seluciio abscrve o excesso de
gaz carhonico e este, actuando como um acido fraco, torna
a solugho menos alcalina, veltando esta 4 reacgfio anterior
quando aguelle &

eliminado na superficie pulmonar. Si

acidos anormaes, mais fortes, penetram na corrente san-
guinea, como o betacxybutirico e o diacetico, uma parte

do bicarbonato é neutralisada, tornando-se necessarisa umas
forte ventilagdo pulmonar para equilibrsr a reacclo, agsim
como uma activacho dos diversos emunctorios. Si estes
falbam, ocu gi, por uma grande deple¢fo ligquida intestinal,
que exgotta ainda as reservas alcalinas, -—— a concentragio
acida se torna maior, sobrevem acidose, como mostraremos.

Pesquizas de laboratorio.

Deixando de lado guestdes de technica gue escapam ao
objectivo deste trabalbo, vamos enumerar os
methodes gue tem sgido empregados para surprehender a
acidemia, uns se referem & urina outreos aeo ar expirado,

differentes

outros ac sangue. Assim se tem procurado dosar a acidez
urinaria, a ammoniuria, a acetonuria, se faz a prova do
formol, se procura caleular a quantidade de bicarbonats
necessaria para tornar a urina alcalina ete.

O ar expirado foi estudado para a dosagem do gaz car-
honico alveolar; este methodo ¢ dos melhores.

Mais delicadas sfo as provas feitas com o sangue: o
poder de combinacho do gaz carbonico sanguineo, a aceto
nemia, a concentraciio do ionte H e a determinacio das

reservas alcalinas:

De todos os processos hoje em nuso, se avantala Q de
Van Slyke, baseado no poder de combinacio do gar car-
honicoe do piasma: seguem-se-lhe em valor clinico, a ana-
lyse do ar expirado ou prova de Hewland-Mariott e a dosa-
gem do ammoniaco urinario, mas estas ultimas podem sger
infinenciadas por outras causas além da acidose (Kirby).

Péde-se Qizer gue os algarismoes inferiores a 40 sdo, na
prova de Van Slyke, indicativos de uma acidose tanto mais
seria guanto mais baixo o algarismo observado.
Symptomas.

Quando hypoalcalinidade certos - Jmi-

cariam conforms a deter*

humoral excede
tes, apparecem symptomas, due
minaclo etiologica da acidosne.

8. respivatorios. BEntre os signaes de acidose, um chama
desde logo a. attenclio, -—— a hyperpnéa, caracterisada por
expiragles e inspiracdes profundas, chegando a vealisar a
Jome de ar. na pittoresca expressio dos auctores amerieca+
nos. A sua significacio é tAo relevante que Silvestre poude
dizer que, na ausencia desse signal, se deve ser muito reser-
vado em fazer o diagnostice de acidose. Por vezes, tem sido
obgervado um type respiratorio semelhante ao de Cheyne-
Stokes. O valor da hyperpnéa nfo se limita ao diagnostico,
poig esta indica tambem a gravidade do. caso; intensifican-
do-se. parallelamente a esta. )
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Ha ainda a citar o halito acetonico, em gue o ar expi-
rado tem o cheiro de macfls apodrecidas.

Signaees nervosos. A cephalalgia é frequente,  assim
como vertigens. O doente, principaimente nos
infantil, apresenta-se anciado, inquieto, o sommno é
agitado ou ha insomnia; ha um nervosismo manifesto o,

em alguns casoes, confusfo mental.

ragos de aci-
dose

Mais tarde, ou desde logo em certos doentes, se mani-

festa apathia, estupor mesmo, 3 insomnia suceede momno-
iencia, grande prostracéo, ¢ nos casos muito graves, so-

srevém verdadeiro  coma, que péde terminar em conval-
s@es, principalmente na acidose ligada ao eholera infantil,
1’ tambem indice de gravidade a ehriedade que apresentam
certos doentes.
Jeralmente os symplomas nervosos  mais
apregentam acompanhados de febre;
tam fontanella e olhos escavados.

S, digestivos,

graves se

as (?I‘i?x‘,l’lQHS apresen-

As nauseas gio lalvez o primeirc symptoma digestive:

a ellas vAo succeder logo oz vomites, que poedem sor inces

santes, explosivos, vomitando o doente até a agua, — ou

periodicos em gérie; aguelles muito graves, estes de melhor

prognostico. A proposito da acidose infantil cstes vomitos
cyclicos serdo estudados.

Ha geralmente constipaciio e certa rigic

de

7z (da parede
a boa interpre-
que a acidose pode

do ventre; comprehende-ge a importancia
tacldo desses signaes quando se sahe
estar ligada a infecgdes agudas abdominaes. B se alguns
deszes symptoemas, como voniitos, rigidez da parede, consti-
rago, se acham ligados a signaes geraes, como felire, an-
ciedade respiratoria, tachyeardia ete., o guadro de gbdomen
agudo pode ser simulado, com grave responsabilidade para
a accho do medico.

. circylatorios.

O mais
constante; € de notarse a ausencia de eyanose, para a boa
da acidose.

frequente ¢ a tachyeardia, verdadeivamente
interpretacdo da hyperpnda

Nignacs geraes ¢ de luboratorio,

Chama a attencdo a fraqueza exirema de certos doen-
tes, que estio verdadeivamente siderados, apenas movendo
a cabeca de vez em quando para vomitar. Ho uma elevacio
thermica geralmente discreta. A pelle 8 secca.

No sangue, da verificacfo capital da hypoalcali-
nidade, ha a notar ligeira leucocytose.

Na urina se observam constantemente g acetonuria e o

além

ammoniuaria:

1) Adceetonwria. Até bem pouco quem dizia acetonuria
dizia acidose, hoje se acha, no emtanto, gue nem sewmpre jzse
¢ verdade, nfo 36 porque a acidose pode existir sem acelo-

puria, como porque, muito frequentemente, a acetonuria ndo |

¢ a expressao de uma acidose real, assim, por exemplo, ella
é commum nas criancas doentes, sem que tenha significagio
ciinica importante.

A sua verdadeira significacio, a sua influeac
cioga, ¢ medida, ndc pelo seu apparecimento na urinz, mas
principalmente pelo syndrome acidose. No jejum a acetonu-
ria & accentuada, facto que se da, por exemplo, nas infeceies
que obrigam a um regimen de inanicio. B de

3BIervacho que

ha perturbacfes toxicas, em criancas, gue se apressntan
com acetonemia e notavel acetonuria, por augmento de pro-
duccdo cu por diminuicde da destruicie da acetona ou pelos
doig factores ao mesmo tempo. O regultado de tal disturbio
€ uma acidose mode ‘ad;i, em gue ha sempre febre e tendeun-
cia 4 reincidencia.

©Taes factos, que tém certa relaclio cont os vomitos cycli-
cos, sdo frequentemente acompanhados de amygdalites, phs-

ryngites ete,

2) Ammeniuric. Como ja dissemos, o organismo recorre,
para a neutralisacdo dos acidos, aos carbonatos, acs phopha-
tog e ao ammoniaco. Dos saes formados, alguns se decom-
pGem ao nivel do rim, lbertando-se uma parte de amime-
niaco, que vae apparecer na urina e, em vez da quantidade
normal 0,5---1, g vae encontrar na acidose 4 ¢ mals gram-
mas.

B assim que essa cifra ¢ mais alta no homem normal,
que usa carne, do gue no vegetariano. A ingestiic de bicar-
bonato tambem a diminte.

Cs acidos diacetico e betaoxbutyrico, apezar de satu-
rades pelo ammoniaco, sdo eliminados pela urina porgque
Ihes falta o nueleo COZ, necessario para a transformagdo
em uréa. !

Hlles siio um indice de acidose,

W interessante tambem conhecer o coefficiente
arzoto amnoniacal azoto total que, quando superior a 829,
deve fazer temer a acidoge.

Ha wma certa relacho entre as trocas proteicas e a eli-
minacdo de ammoniaco, de tal modo que esta s6 pode ger
bem interprertada guando se tem em vista a alimentacfo o©
a quantidade de azoto eliminada, sendo cerio gue o ammo-
ninria corresponde & hypeoazoturia.

Clom relacho & acidose, admitie-se que cada moleculn

de ammoniaco excretada correzponde a uma de

Resumindoe, ge pdde dizer que a ammoniuria
constitie um bom signal de acidose, principalmente ge vem
acompenhada de alto coefficiente azoto-ammoniacal,

de tedos  esses signaes nos mostra

quio variadas piodem ser as associagdes delles, dando a cer-
tos casos aspectos caracteristicos.
Ao clinice, conhecedor de

todos elles, cabe colhel-os o

bhem interpretal-os guande, pela sua accentuscio ocu pels
sua asgociacdo, surgirem a revelar, no decurso de uma mo-
lestia, o apparecimento da acidose.

De um modo geral se pode dizer, com

acidose, b typos symptomatologicos

Syivesire, que
ha, na
1} -- Vomitos e febre, em atagues periodicos, cyclicos.

principa

Hste grupo estd geralmente ligado a uma infecclo em focu
(angina, appendicite, otite).

) Vomitos incessantes, hyperpnéa

3

notavel, acete-

IS

nuriz, ebriedade; esses cases graves, sfo gerahmente secun
darios a intexicacfes digestivas.

1) — Verdadeira acidose com diarrhéa profusa,
Grave.

deshy-
dratacio notavel.

4) -— Grande
horas ou dias. A’ autopsia sdo encontradas les

acidose, com morte subita ou rapida, em

w dos cen-

tros nervoses, como encephalite ete,

Papel da acidose em pathologia

Nephroputhices.,

Nos ultimos annos a questio da
(uparfd() os que estudam a pathologia renal, poig ¢ it
rvacio gue o apparecimento dessa complicacio ensom-
Julgaram, a- principic,

acidose vém preoc-

to gz

ol

Lrece nctavelmente o prognostico.

alguns que a acidose podia determinar a ureinia, mwas pen-
sam outros que é a insufficiencia rvenal avancada gue d&
fogar, sccundariamente, 4 acidose. Sellard, no emtanto, em
recente trabaiho, aifirma, que 4 acidose precede a uremia e
2a, se descebrir

julga gue si, num caso de nephrite chron

precocemente a elevacfo do indice acido, se
moedo grandemente favoravel,

geral &, porém, como vimos, de ser a acidese uma etapa

podera agir

de um efficaz. A opiniiic

avancada no decurso da uremia; nidc se deve. considerar
a uremia como uma intexicacfio acida, mas esta comw

uma resultante da aggravacfio da impermeabilidade renal,
como um phenomeno terminal. Por outro lado, 0s traba-
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lhos de Chace, Schloss, mostram a existencia de acidose,
niao s6 em periodos differentes de azotemias, mas em cer-
tas nephrites agudas, como attestado de insufficiencia
renal; a hypoalcalinidade observada no cholera, foi, por
Schlosg, attribuida as lesdes faltam noz
casos graves., )

1, alidas,- 0 que demonstra a prova de phenolphta-
leina, feita em taes casos. '

renaes, que nao

das nephrites chronicas, si é perm=-
nente quando terminal, mostra-se por vezes, episodica
verdadeira acidose aguda, cujo principal symptoma é a
dyspnéa, essa dyspnéa especial de largas e freguentes
inspiracdes, que bem mostram o
restabelecer a normalidade da sanguinea.
symptoma € tdo importante que o seu apparecimento num
caso de nephrite, desacompanhada de descompensacio
ardiaca, deve fazer pensar em acidose, e, de um modo
geral, se pode dizer que a dyspnéa accentuada exige, em
qualquer caso de nephrite, a pesquiza da acidez sanguinea.

Hssa  acidose

esforco pulmonar
reaceio

para

Hsse

Foi num caso de uremia adiantada gue tivemos occa-
sido de verificar, pelo methodo de Van Slyke, a noctavel
cifra de 23 9%, coincidindo com accentuada dyspnéa e ex-
tensa estomatomycose ou sapinhos; € essa uma demonstra-
cdo da nossa affirmagad de ser tal mycose a manifestacio
local de uma acidose geral.

Embora Parke tivesse julgado que a incapacidade do
rim para eliminar acidos nfo explicava sufficientemente a
acidose, hoje é opinido corrente que essa ¢ a causa inicial,
pois os phosphatos acidos, que devem ser eliminados pelo

se accumulam guando este é insufficiente e exigem
para a sua neutralisacdc a chamada das reservas alcalinas

rim,

e, quando estas dimintem e se exgottam, sobrevem acidosc.
A’ insufficiencia renal inicial succede a insufficiencia orgs-
nica geral, com precaria neutralisacic dos elementos acidos
circulantes. N&o ha, poig, ahi, superproduccio de acidos,
mas deficiencia de sua eliminacdo. B' uma intoxicacio nova
superposta 4 uremica, jad existente no caso.

Para tal dyspnéa o tratamento melhor é a administra-
c¢io do bicarbonato de soda e dos saes de calcio.

A estomalomycose (sapinhos) ¢ uma manifestacao de
acidose. '

Ja, ha muito, se tem como certo que os sapinhos, no
adulto e nc velho, constituem grave signal prognostico:
por outro lado é de observacdo corrente, nas crianc¢as, essa
mycose costuma ser rebelde &s medicac¢bes locaes, mas cede
logo que o estado geral melhora, ao passo que se accentua,
apezar de todos os meios locaes, se o caso tende para um
desfecho lethal.

De todo o exposto, resalta a dependencia estreita em
que se acha essa mycose com relacdo ao estado humora.
geral,

Ha pouco, lendo nas “Ergebnisse der inneren Medizin
und Kinderbeilkunde™ a mais completa monograrphia que
existe sobre a "Soorkrankheit”, a mycose em questdo, néo
vi a menor referencia a uma possivel acidose e, no emtan-
to, j4 de alguns annos a esta parte pensamos que sO esse
elemento geral é que explica o apparecimento de tal com-
plicaco em condigbes tao diversas como as diarrhéas
infantis, as cachexias, as nephrites chronicas ete. Vemos
que exactamente nessag circumstancias morbidas ha o pe-
rigo impendente da acidose. De accordo com esse modo de
vér, temos, systemzi-ticamente, em taes casos feito uso, av
lado das medicacdes locaes, de alcalinisacfo geral, pela
administracfio de bicarbonato, por ingestio ou clyster, ao
mesmo tempo que fornecemos ao organismo grandes quan-
tidades de liquido, principalmente por via percutanea. Des-

DE MEDICINA

se modo de agir temos a melhor impressdo ¢ os resultados
nos permittem affirmar a sua maior efficacia.

Foi, tendo em vista esse modo de vér, que, em face
de um casc de uremia, conmi somnolencia e dyspnéa, que
apresentava a bocca coberta de sapinhos, affirmiamos =z
acidose e o laboratorio, que ja nos havia revelado uma
cifra de uréa de 4 grs., nos veiu mostrar
de acidez sanguinea — 23 %.

Assim, desta feita, a clinica recebia a confirmacdo do
laboratorio. Cs antigos medicos, na sua g’ra.nde sabedoria,
filha de uma observéi;ﬁo attenta, ja haviam declarado a
s nos sabe-

a notavel baixa

gravidade dessa mycose nos individuos edosos;
mos hoje como explical-a. Blles ja haviam notado que ¢
meio buceal era acido e que a medicaciio alcalina era a indi-
cada, 0 que era preciso mostrar, e cremos tel-o feito, € que
a reaccio acida local e o apparecimento dog sapinhos reve-
lam a impregnacio acida do organismo e estdo a pedir, nao
ima simples medicacdo local, mas uma comprehensiio mais
larga das condigdes geraes do paciente. A objecclio, que ja
nos foi feita, de ser a estomatomycose um mal de infancia
quasi sempre, tem a sua resposta necessaria e immediata
no facto de ser a acidose mais commumente observada na
'riancga, organismo cujo equilibrio physico-chimico é mais
labil, exposto mais do que o do adulto a uma das causas
mais sérias de deplec¢fo ligquida e alcalina -— as diarrhéas
de verfo; além disso, as perdas liquidas sdo proporcional-
mente muito mais consideraveis nesses pequenos seres.

Todas essas circumstancias ja estavam a indicar que
a acidose deve ser observada mais vezes na infancia e &
tambem ahi que o3 sapinhos sfio encontrados de preferen-
cia.

A acidose na infancia.

Como vimos esse é o periodo da vida mais propicio ao
apparccimento da acidose; ¢ ahi que as desordens nutritivas
podem dar logar a accumulo de acidos, quer no interior do
tubo digestivo, por desordens da digestdo ou por alteracio
qualiificativa dos alimentos, quer nos meandros do meio in-
terno, como coefficiente de um metabholismo desnorteado;
esse excesso acido vae de etapa em’ etapa, si as suas causas
persistirem, vencendo as reservas alealinas organicas.

Asgim, no catabolismo normal dag gorduras, ha desdo-
bramento rapido do radical acido graxo em acido butyrico
e este é transformado, por em acido carbonico
e agua; quando, porém, & perturbado o metabolismo dos
hiydratos de carbono, tambem o é de contra-golpe, o das gor-
duras e o processo de transformacio butyrica é, entdo, mui-
to lento, passando pelas phases dos acidos beta oxybutyrico
e diacetico. Smith chega mesmo a dizer que a fermentacio
intestinal dos hydratos de carbono é a causa da acidose
infantil, julgando Pritchard que se deve attribuir grande
papel & supercialimentacéo.

Nfio 80 os hydrocarbonados tém essa influencia, os
proteicos tambem a podem exercer, mas em menor grao.

Howland e Marriott, estudando casos em que a acidose
sobrevinha em seguida a fortes calores, em criancas que
g6 usavam leite, notaram que nenhuma usava farinaceos ¢
concluiram que, si em parte os productos acidos provem
do assucar e das gorduras, a maior parte destes vém dos
resultantes toxicos da desintegracio proteica quer se faca
esta nos intestinos, quer além das paredes destes. Para
elles a grande causa da acidose, nesses casos, é a caseina
e citam em favor dessa opinifio, a intolerancia que existe,
para o leite de vacca, apds os accessos de acidose. Vaughan
resultante da caseina, é

sua  vez,

mostrou que 0 veneno proteico
fortemente acido.

B’ essa  especie de acidose, que se caracterisa pela
superproduc¢iio de acidos no tubo digestivo e nos tecidos,

”
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que Bendix chama de — acidose pura. Salge acha que (guente o eczema, secco ou humido, reincidente, cujas relacdes

pode desempenhar papel importante na sua determinagio
o bacillo acidophilo e Keller, ha muitos annos, attribuia a
acidose 4 absorpgio de acidos formades no intestino, prin-
cipalmente acido lactico.

A essa férma, oppde Bendix uma outra, que decorre
das grandes perdas alcalinas, corollario da consideravel
deplecio liquida que se observa nas diarrhéas com vomitos.
Ha ahi uma verdadeira alcalipenic, que é um dos sympto-
mas caracteristicos desse serio digturbio nutritivo, —
atrophia infantil.

Geny, em 1897, pensava mesmo que a acidose precedia
e condicionava as perturbacdes digestivas. K’ de suppor-se
que taes phenomenos andem frequentemente unidos o que
bem se comprehende pois, prejudicado tio fundamento o
metabolismo, as perturbacdes digestivas cedo apparecem e,
por seu lado, concorrem para aggravar o disturbio metabo-

lico. 8i o processo & discrerto e de longa duracfio, havera

prejuizo do desenvolvimento da ecrianca, como mostrou
Crzerny.
Howland divide a acidose infantil em dois grandes

grupos etiologicos: o primeiro retne os factos devidos &
formacdo excessiva de corpos acetonicos, como se da no
diabete, na ileocolite aguda e nos vomitos cyclicos; o
segundo encerra aguelles em que nfo existe a formaclo le
taés corpos -em excesso. E’ principalmente deste segundo
grupo que nos estamos occupando, é ahi que se enguadram
as diarrhéas de verfdo, o cholera infantil, entidades clinicas
em que a acidose constitue uma complicacfo gravissima,
fatal mesmo na maijoria dos casos.

Recapitulando, diremos que as causas principaes de
acidose seriam, — a superproduc¢do acida, grandes perdas
de alcalinos, a oliguria, uma grande deplecio liquida, que
determina nfio so0 a deshydratacio dos tecidos, pela disso-
ciagio da agua de constituicio destes, mas a hypoalcalini-
dade e o augmento da viscosidade sanguinea.

Os symptomas mais frequentes da acidose infantil slo
os respiratorios, os digestivos e o0s nervosos.

Entre os respiratorios, sobresde, sem duvida, a hyper-

pnéa, ja deseripta, 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
diarrhéa. A lingua é saburrosa, a bocca aptresenta sapinhos,
signal importante de acidose. Os vomitos sfo constantes, a3
vezes incoerciveis, outras vezes cyclicos.

A diarrhéa é aquosa quasi sempre, as vezes acompa-
nhada de catarrho e sangue, sendo as dejecgdes muito
frequentes. Ha casos, entretanto, principalmente os que si-
mulam a meningite, em que sobrevem constipacio com
retracgiio da parede do ventre.

E’ frequente a insufficiencia hepatica,

Para o lado do systema nervoso, chama logo a atten-
¢Ao a notavel depressfio de forcas, ficando a crianca verda-
deiramente siderada, anniquilada, com 05 olhos encova-
dos, o ventre retrahido, a fontanella deprimida, fazendo,
de vez em quando um movimento para vomitar e voltando
4 primitiva posicio. No inicio, porém, a crianca se mostra
inquieta, anciosa, irritada e, em certos casos, o estupor pode
ser substituido por convulsdes.

Comprehende-se como 0 apparecimento de signaes d=
irritacio meningéa pode complicar o diagnostico. Nesses
casos ha, geralmente, febre discreta; a pelle é secca e pal-
lida.

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

com a acidose foram bhem estudadas por Flamini.

Dores abdominaes sdo observadas e, si violentas,
podem desnertear o diagnostico, simulando phenomenos
de shock, com os vomitos, a hypotensio, a
systema nervoso ete. O verdadeiro diagnostico &
suspeitado pela hypernéa, pelo appzir‘ecinmnto dos
nhos, pelo cheiro acetonico do ar *expirado, pela inquieta-
¢ao ou pela por occasilo de uma affecclio
digestiva.

sideracdo do
logo
gapi-

somnolencia,

Com relacdo ac diagnostico differencial, deve ger
feita a distinccfo com:

1) a meningite, o que ge conseguira
lyse rigorosa dos symptomas e com os exames de labora-
torio:

2) a intussuscepcdo intestinal, por meio de um bom
exame clinico;

3) a febre typhoide;

4) a appendicite, o que sera muito importante por
causa da possivel indicacfo operatoria. k

O diagnogtico deve, pois, ser bem esmerilhade
que a acidez pode acompanhar diversas affecedes
minaes, como cholecystite, appendicite, salpingite etc.

Marcel L.abbé mostra a grande importancia de um
diagnostico precoce, aconselhando que a pesquiza syste-
matica da acidose geja feita em todos os ecasos em que
essa complicacdo é uma possibilidade. )

Prognostico. — A gravidade de um caso de acidose
infantil n&o se mede pela violencia dos phenomenos
locaes, como a diarrhéa, mas por certos signaes que lhe
como a hyperpnéa, incontestavelmente um
indicadores clinicos acidificn-

Ccom uma ana-

por-
abhdo-

sdo proprios,
dos melhores do grao de
¢do humoral.

O prognestico muito depende da molestia que deter-
minou & acideose, da intensidade e da natureza desta
ultima: € assim que a maior parte dos casos curados per-
tence 4 acidose do typo cetonico,

Si os signaes nervosos, como agitacio, estupor, coma,
predominam, a gravidade & extrema.

Si a acidose vém como complicacdo de um caso de
athrepsia, € muito grave, prenunciando - muitas vezes,
morte proxima. Nos casos graves a acidose costuma acom-
panhar-se de elevacdo thermica, coma ou convulsdes, ter-
minando em 2 ou 3 dias.

Quanto 4 hyperpnéa, se pode dizer que ella estd en
proporc¢do inversa com a alcalinidade do sangue;
bicarbonato que ecleva esta diminte aquella; outros phe-
nomenos acidosicos sfo 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 criteric prognostico. Nos casos e
diarrhéa, porém, o resultado sée ser passageiro, pouco
influindo scbre o desfecho, parecendo, como diz Guy, que
ou o acido anormal posslie propriedades toxicas, mesmo
depois de neutralisado mas ainda nfo eliminado, ou o

o]

damno causado & ja tAc extenso, quando o tratamento
iniciado, gque a melhora é precaria.
Tratamento. — Hste serd estudado a proposito da

therapeutica geral da acidose.

Acidose e gravidez

O facto de ter sido observada acidose em casos de
eclampsia, fez suppor a alguns medicos que a toxemia
gravidica nada mais era do que uma intoxicac¢fo acida;
era uma conclusfo indebita, pois a acidose nesses c¢asos
serd ou um symptoma de males intercorrentes ou a mani-
festagiio de insufficiencia hepato-renal ou a resultante
da violencia das contracgbes musculares, como nos cagos
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de convulsdes eclampticas. De facto, Davis observara que
a acidez sanguinea é proporciona{l a0 numero e & violen-
cia das convulsdes, além disso se sabe que, apds violento
exercicio muscular, é encontrado acido lactico, especial-
mente gquando a oxygenac&o do sangue & deficiente, como
nag convulsdes uremicas, ora a esse acido lactico pode
ser attribuida a diminuicdo da alcalinidade do sangue.

A insufficiencia helpato-renai, disturbando funda-
mente o metabolismo, compromettendo a neutralisacio e a
eliminaciio de toxicos é uma possivel causa de alcalipenia
e quanto mais grave a insufficiencia maior a acidose,
podendo esta ser rapidamente fatal, como em casog de
ictericia grave e em certos de cirrhose hepatica.

A anesthesia chloroformica, a inanicfo, os vomitos
persistentes, sfo outros tantos factores de acidose,

Acidos e cirurgia

A duas causas principaes pode o cirurgifo attribuir
a acidose, que sobrevenha em seus operados: 4 anesthesia
e ao acto operatorio, em si ou ds circumstancias que seguera
ou antecedem

Com relacido ao anesthesico se tem affirmado que a aci-
dose é mais frequente com o ether mas mais grave com o
chloroformio. Austin e Jones acham mesmo que ella € guasi
constante apés o ether e, entdo, proporcional & duraciio da
anesthesia, sendo geralmente transitoria; o chloroformic,
mais texico, da logar a acidoses mais accentuadas.

isse accidente sobrevem, de preferencia, em individuos
predispostos, como 0s obesos, os que tém insufficiencia hepa-
tica, suprarenal, os que ge acham em estado de inanicio
(cancer gastrico, estenose pylorica etc.).

'O acto operatorio pode tambem, em taes casos, desen-
cadear a acidemia, tanto mais facilmente quanto mais demo-
rado ou quanto interfira com orgfos capitaes da nutricdo.

este.

O shock operatorio, o terrivel accidente, que desespera
o cirurgifo e que tem conservado o segredo do seu meca-
nismo intimo, esta geralmente ligado a uma acidose mais
ou menos accentuada; sabe-se que nesses casos quanto
maior a hypotensdo tanto mais intensa a acidose, a quéda
da alcalinidade sang'uinea & parallela & hypotensfo, tanto
que, quando se consegue combater esta, se attenta aquella,
poupando as reservas de alcalis.

Uma hemorrhagia operatoria consideravel favorece o©
surto da acidose,

A “Commissdo do Shock™, instituida pelo governo
inglez para resolver esse problema tenebroso, disse que a
acidose é um dos elementos do quadro do shock, mas n#o
& a causa deste.

Si uma relacio existe entre o apparecimento de tao
grave accidente e a duracfo e a natureza da opéragéo,
outras vezes elle sobrevem apds intervencles simples e,
entfo, a necropsia vae descobrir lesdeg insignificantes cere-
braeg, hepaticas, suprarenaes ou thyroidianas etc.

Algumas vezes é o jejum post-operatorio culpado 1o
accidente, como tambem o0 pode ser a dieta excessiva ante-
operatoria, favorecendo a acidose pela autophagia a que da
logar, com o consequente exgottamento do glycogeneo de
reserva.

A emocdo, o medo, sdo factores capazes de perturbar )
equilibrio metabolico e, por isso, devem, 4s vezes, ser leva-
dos em conta.

A mulher estd mais predisposta & acidemia devido
4 menor capacidade de seu sangue para assegurar as tro-
cas de amhydrido carbonico.

Seria conveniente, antes de emprehender uma ope-
racio  de vulto, medir a. acidez sanguinea, a nfo ser
nos casos agudos, urgentes, em que uma acidose oceca-

sional pode até melhorar com a operacio.

Todas as vezes, porém, que o perigo da acidose exis-
tir, ou por j& estar a reserva alcalina compromettida,
come nos casos de asthenia, inanigfo, atfeccdes hepaticas
ete.,, ou por dever o doente supportar uma anesthesia
prolongada ou um acto operatorio muito serio, o clinico
andard bem administrando liquidos em abundancia, hydro-
carbonados e, mesmo, muitas vezes, durante o acto opera-
torio ou no periodo que se lhe seguir, fazer injectar uma
soluciio de bicarbonato de soda ou de glycose, nio esque-
cendo as injeccdes de adrenalina, se houver hypotenséio.

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

Ksses cuidados todos valem bem a -pena, porque per-
mittirde evitar, muitas vezes, desastres terriveis, que
compromettem a vida do doente e a reputagiio do cirur-
gido; este devera vigiar de perto o periodo post-operato-
rio, chegando assim a salvar situacdes que a menor perda
de tempo torna desesperadoras.

Si um obeso, um canceroso, um grande operado qual-
quer, apresentar somnolencia, asthenia accentuada, hyper-
pnéa, hypotensao notavel, ndo perder témpo, agir com =
maxima energia e presteza. K assim, toda a vez que
sobreviér um symptoma insolito, como anciedade, hy-
perpnda, tachycardia, vomitos persistentes, diarrhéa
accentuada etc.

A associacdo de alguns desses symptomas pode ser
prenunciadora da acidose, que convém gurprehender no
inicio, unica etapa em que é passivel de¢ accdo thera-
peutica.

Prognostico da acidose

( prognostico varia com

a) a causa da acidose, assim a do diabete é menosg

grave que a do cholera infantil,

b) o typo da acidose: os de typo acetonico sdo menos

graves.

¢) o grao de concentracio do ionte Hydrogeneo no
sangue.

d) os antecedentes da doenca: assim menos grave
no inicio de uma molestia infecciosa  (sarampo,

escarlatina, grippe, pneumonia), muito mais grave
no decurso ou no fim de uma infeccdo, é 0 que “e
da na athrepsia onde tem significacio fatal.
Marriott diz que na infancia a acidose € sempre
grave; o0s vomitos cyclicos sfo de gravidade media.
Entre os signaes, que constituem indice de grande
perigo, podemos citar:
-—— a somnolencia, a prostracio sxtrema.
—— as convulsdes.
— a ebriedade.
— 0s vomitos incessantes.
— grande ammoniuria.
— uma hyperpnéa notavel,
~— indice de Van Slyke a menos de 40 9.
— indice de Marriott.a menos de 20 mm.
~— associagdo de febre com phenomenos nervosos.
~— diarrhéa profusa.
— associacio de diarrhéa com baixo indice do Van
Slyke.
Tratamento da acidose
I)- Preventivo.
Aqui, mais do que em outro qualquer caso, vale o sabio
conceito de gue € mais facil prevenir do que curar.
O clinico avisado poderd muitas vezes impedir que ge
installe a acidose, mas g6 difficilmente conseguiri debel-
lal-a quando patente. E* pois da mais alta importancia que
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o medico conheca as possiveis causas da acidemia, para
pensar nesta e evital-a quando encontrar aquellas no seu
caminho.

Ha molestias que, ou pela sua natureza ou pela sua
marcha, apresentam o perigo da acidose, ou pela deplegdo
liguida e alcalina que ocecasionam ou pela superproduccio
de acidos ou pela insufficiencia de eliminaciio destes.

Agsim pois, toda a vez que o c¢linico defrontar taes
cirenmstancias, devera pér em execucdo todos os meios
para prevenir aquelle accidente, devera providenciar para
impedir a deshydratacfo organica, administrando, pela via
mais adeqguada a cada cago, a agua necessaria para com-
pengar as perdas occorridas; deverd manter a integridade
ou, pelo menos a sufficiencia dos diversos emuncterios o
evitar medicagdes ou dietas capazes de concorrer para
accentuar a hypoalcalinidade do sangue. A administracfo
de agua deve ser abundante, quer por ingestio, um copo por
hora, por exemplo, quer injectando sdros artificial ou gly-
cosado, quer fazendo largas irrigacdes do colon etc.

Devem ser evitadas certas dietas excessivas em moles-
tias prolongadas e depauperantes, como a febre typhoida,
as diarrhéas de verdo, as nephrites, para impedir a auto-
lyse dos tecidos. Os alcalinos devem tambem ser dados; em
muitos casos ter em conta a necessidade dos hydrocar-
honados na dieta.

Si o clinico tiver bem em conta essas noc¢des podera
interpretar convenientemente certos signaes prenunciado-
res de acidose e chegar a tempo de impedir que esta se
realise,.

IIy  Trofemento curativo.

1)  Bvitar que augmente a ecidez sanguinea. — Com
esse objectivo se deve combater por todos os meios a deshy-
drataciio dos tecidos: dar a beher em guantidade agua pura
ou alcalinisada; si vomitos impedirem a ingestio de ligui-
dos, administral-os por via rectdal, por injecgdes subcuta-
neas, intravenenosas e intraperitoneas (estas ultimas sfo
consideradas irritantes, por alguns autores).

O doente deve ficar em repouso absoluto.

2)  Neutralisar a acidez existente, pela administracin
de bicarbonato de soda, citratos, saes de calcio ete. De todos
esses saes, o mais empregado € o bicarbonato de soda, que
tanto pode ser dado por ingestdo (2 a 3 colherinhas por
dia), como em clysteres (em solucio a 3 %) ou em inje-
ecdes intravenosas (a 4 %) ou subcutaneas (a 2 %), send»
que, para estas ultimas, a solugiio nfo deve ser fervida.

Nas criancas, as injecc¢des intravenosas podem ser fei-
tas no seio longitudinal superior ou na jugular; quando se
tiver de administral-o, em casos de diarrhéas infantis, deve
elle ser prescripto com subcarbonato de bismutho.

Essa medicacdo deve manter alcalina a urina e, para
isso, ser dada dia e noute, sem grandes intervallos.

Alguns auctores tém apontado, como inconvenientes,
os saes de sodio, em certos doentes, dizendo gue excessos
de cada podem dar logar & tetania, a convulsdes e a edema
ete. B verdade que esses acidentes cessam logo que se sus-
pende o uso -de taes saes; aquelle inconveniente, alids, pode
ser evitado com administracdo simultanea de saes de cal-
cio, 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
gsempre empregado, consiste na administracio de glycose,

de assucar, de cereaes, em uma palavra — de hydratos de
carbono,
3)  Eliminar os acidos danormaes. — Assegurada a pos-

givel neutralisacio, necessario se torna promover a respe-
ctiva eliminacfo, pois, como vimos, alguns desses acidos
emquanto ndo sdo eliminados ainda prejudicam, mesmo

neutralisados. Ha pois necessidade de favorecer a efficien-
cia plena dos differentes emunctorios da economia.

Quanto aos medicamentos que vido arrastar pelo rim
05 productos acidos indesejaveis, avantajam-se os diureti-
cos alcalinos, acompanhados de fortes doses de agua.

B mistér, tambem, promover uma diaphorese efficaz,
para por em accio esse vasto, immenso, emunctorio que
é a pelle.

Néio esquecer a bda ventilacio pulmonar, a assegurar
por uma perfeita aeracfio do quarto do doente e uma hoa
posiciio deste no leito, para maior efficiencia das forcas
respiratorias. O intestino deve estar desembaracado e fre-
guentes lavagens alcalinasz podem ser feitas.

His ahi as linhas geraes do tratamente da
Ainda, ha bem pouco tempo, Schloss dizia que, apezar do
tratamento, a acidose das diarrhéas graves infantis matava
em 80 % dos casos; hoje, felizmente, desde gue a interven-
cdo therapeutica, mais bem orientada, se tornou precoce e
energiea, aquella cifra cedeu muito.

Terminamos agora esta palegtra, que ja vae longa,
chamando a attencdoc dos clinicos para essa complieaciio,

acidose.

que se mostra mais fregunente porque mais conhecida, com-
plicacfio que ceifa muitas vidas gue podiam ser poupadas
por uma medicaclo energica e precoce.

Devemos prestar toda a attencido para esse accidente,
que, conturhando sériamente o equilibrio chimico organico,
compromette as defezas, enfraquece a phagocytose, per-
turba o metabolismo, prejudica as grandes funcgdes orga-
nicas e pode determinar a morte.

- NAo sge trata, pois, de uma curiosidade clinica, de um
astudo gimplesmente intereszante, mas de uma questio do
maiz indiscutivel valor medico, questdo que diz, de perto,
com a acclo do clinico, que bem orientado & cabeceira de
um doente, poderd dar a este a vida que fugia...
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Aparas medicas

Notas de pratica sobre gastro nevroses e
crises gastricas
(R. Schimidt)

O tundamento da gastralgia “essencial” e da maioria
das perturbacdes nervosas doé orgfos, estd na “fraqueza ir-
ritavel” do systema nervoso.

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

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

A persistencia de dores apezér de dieta lactea pro
longada, fala em favor de perturbacio funccional.

Si dores gastricas estio ligadas a batimentos fortes da
gorta abdominal pénsar primeiro em perturbacio funccio-
nal. i

Nag gastro nevroses a sensacdo de séde é geralmente
diminuida (oligodipsia).

£ muito frequente, nellas, a intolerancia para o café.

A “dor de fome"” verdadeira € rara nas gastronevroses.

As dores logo apds a refeicio sdo mais frequentes na
gastralgia *“essencial” do que na ulecera.

A sensacido de plenitude e de tflatulencia, mais ou me-
nos independente da qualidade e da quantidade dos alimen-
tos, é muito frequente nas gastro-nevroses.

Muitas formas de vomitos nervosos desapparéecem pela
applicagio de um irritante no fundo do conducto auditivo
externo. (Menthol 1,0 — Oleo de olivas 10,0 — essencia de
mogtarda 3 .gottas). ’

Pharynge, cardia, pyloro, alca sygmoide e esphincter
anal sfio os pontos preferidos por espasmos.

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

Prestar attencfio as relacdes entre a achlorhydria e cer-
tas dermatoses, pois estas melhoram com o uso do acido
chlorhydrico. :

A subacidez e s anacidez gastricas constitucionaes po-
dem nio ser acompanhadas de symptoma algum.

As manifestacbes clinicas principaes da subacidez cos-
tumam ser: dores semelhantes as da ulcera ou da lithiase
biliar, vomitos e diarhéa.

Crises de vomitos e diarrhéa, que vém periodicamente
en accessos, devem fazer pensar em crises tabeticas.

'

O syndrome crise gastrica dysuria deve fazer pensar
em tabes; do mesmo modo se a associacdo ¢ gastralgia Cys-
talgia.

Crigses gastricas sobrevém muitas vezes pela manhA.
Gastralgia, diplopia, suspeita de tabes.

Vomitos logo apods a defecaciio devem fazer suspeitar

tabes.
algual na ulcera, pode-se achar também nos tabeticos
uma hyperesthesia circumscripta na columna vertebral.

O diagnestice de uma nevrose gastrica é feito, as mais
das vezes por exclusfio, dahi a sua difficuldade; antes de tu-
do € preciso excluir ulcera e cancer.

Nunca deve o diagnostico de uma nevrose gastrica ser
baseado no facto de augmentarem os soffrimentos por in-
fluenciag psychicas porque o mesmo se péde dar com lesdes
organicas. Os erros de diagnostico mais frequentes nos in-
dividuos que tem uma nevrose gastro-intestinal sdo: appen-
dicite, rim movel, ulcera gastrica, chole-lithiase,
gias funccionaes podem occasionalimente ser

Gastral-
seguidag de
ictericia catarrhal o que pdde fazer suppor, erradamente,
em uma chole-lithiase. Tal gastralgia, porem se encontra,
geralmente, 4 esquerda.

O syndrome gastralgia sarcinas (no conteudo gastrico
ou nas fezes) € quasi sempre expressio de uma estenose do
pyloro.

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

Gastralgia com irradiacdo extensa e anormal por exem-
plo para o pesco¢o ¢ para a metade esquerda do corpo fa-
Zen suspeitar causa funccional.

O syndrome alta acidez ¢ rapido esvasiamento do esto-
mago talla em favor de perturbacio funccional,

Cholelithiase pode coincidir coin gastro-nevrose, de mo-
do gue depois da exclusfo do factor organico pdde subsis
tir o factor nervoso.

As gastralgias da ulcera sfic geralmente acompanhadas
de constipacio; as funccionaes, muitas vezes de diarrhéa.

Mau halito é mais frequente nas gastro-nevroses do que
nas affecgdes organicas do estomago.

Antes de fazer o diagnostico de uma nevrose digestiva
pensar na possibilidade de parasitas intestinaes.

Soffrimentos gastricos intensos com estabilidade do pe-
so e falta de adynamia séo mais vezes funccionaes.

A, D,





