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que me baste a citar a funccdo cardiaca,
que temos visto gravemente compromettida
nos typhicos acidosicos; a funcc¢éo renal,
que, desde logo, lhe soffre o contragolpe,
e as funccdes nervosas, cujo comprometti-
mento na acidose se evidencia no solugo, nas
myoclonias varias, nas paralysias vesical
e intestinal, nos delirios, na prostra¢do pro-
gressiva, para culminar no coma derradeiro.

O dever do clinico ¢ de desbravar esse
capitulo ainda tenebroso e de ahi penetrar
com a luz das pesquizas biochimicas, com
o intuito de descobrir a ligagiio pathoge-
nica entre certos symptomas clinicos e o
estado de acidose.

Sabido que muitas sio as doengas que
pédem produzil-a, conhecida a sua gravi-
dade, é mistér procural-a com . frequencia.
S6 assim se lhes poderio attribuir varios
symptomas que por ahi andam sem uma
exacta explica¢do pathogenica.

Em livro publicado, ha mezes, dizia
Labbé: “As pequenas baixas da reserva
alcalina passam despercebidas da clinica;
s6 a ruptura definitiva do equilibrio acido
basico se traduz pelo seu symptoma ha-
bitual: a respiracdo profunda“. Ora, feliz-
mente, essa phrase j4 ndo é verdadeira;
n6s podemos diagnosticar a acidose. antes
de entrar esse disturbio na sua phase de-
finitiva. Nao é a respiracio de Kussmaul
0 unico signal clinico de acidose, como
ainda insistem em affirmar alguns autores.
Outros signaes j4 devem incorporar-se ao
syndrome clinico da acidose. Desde 1922

fizemos vér que a saccharomycose buccal,.

os sapinhos, sao um sigual certo de acidose.

Muitos casos clinicos, com verificagao
parallela da reserva acalina, tanto de nossa
clinica, como da de varios collegas de Porto
Alegre, nos permittem reaffirmar que essa
mycose é a expressio local de um estado
geral de acidose. Em publicacdes ulterio-
res fizemos vér que os solugos que sobre-
vém nos nephriticos, nos typhlcos nos
operados, nos pneumonicos, sao sempre de
ordem toxemica e quasi sempre determi-
nados pela acidose. Elles constituem uma
indicagdo formal para a pesquiza deste
disturbio, para a verificagio alcalina. O
abaixamento desta, coincidente daquelle
signal clinico, e a influencia decisiva que,
sobre este, exerce a therapeutica anti-
acidosica, demonstram essa relagio causal
que fomos os primeiros a apontar.

A seguir fizemos vér que na acidose
das nephrites, dos operados, dos typhicos,

etc. dous outros signaes podiam ser obser-
vados: a paralysia vesical e a paresia in-
testinal. Ha muitos outros signaes que,
comquanto ndo sejam exclusivos da acidose,
nella se encontram com frequencia e, por
isso, pddem ter um papel denunciador de
valia. Refiro-me 4lingua secca e escarlate,
ao delirio em apyrexia ou com febre mo-
derada, 4 respiracdo anciosa, profunda,
rapida ou lenta, aos vomitos que sobre-
vém tardiamente nas doencas infecciosas,
4 hypotenséio progressiva com asthenia, 4
somnolencia. O apparecimento de taes si-
gnaes em uma doenc¢a que se prolonga é
denunciador de uma intoxica¢dio, cuja na-
tureza & preciso descobrir; e essa intoxi-
cacio serd muitas vezes.a acidose. O me-

~dico nio deve esperar pela dyspnéa de

Kussmaul ou pelo coma para fazer o diag-
nostico do desequilibrio acido-basico; elle

" precisa apurar a analyse symptomatologica

de seus doentes, deve descobrir precoce-
mente o disturbio, nos casos em que este ¢
uma possibilidade, confrontando os signaes
clinicos com as pesquizas de laboratorio.

Dest’arte ja nos foi dado, muitas vezes,
diagnosticar precocemente a acidose, a tem-
po de combatel-a com efficacia.

Que nos seja permittido relembrar al-
guns casos malis expressivos.

De uma feita, tres medicos, o Prof
Blessmann, o Dr. Fernandes Pefia e eu, fi-
zemos em um caso grave de dysenteria
baccilar, o diagnostico de peritonite, ba-
seado nos seguintes dados: dor forte na
fossa iliaca esquerda, ventre tympanico e
doloroso, prostragio, vomitos e solucos re-
petidos, pulso rapido e molle, abaixamento
de temperatura méo estado geral. Horas
depois, verificacio da saccharo-mycose buc-
cal nos permittiu filiar esse syndrome 4 aci-
dose. A reserva alcalina, pedida entéo, re-
velou a cifra de 32,89/,; era a confirmagao
plena de uma acidose séria. O tratamento
intenso por alcalinos, em ingestdo, em
grandes lavagens intestinaes, liquidos em
.abundancia e insulina dominaram rapida-
mente o quadro: os solugos cediam nas
primeiras 24 horas; e os outros signaes
iam desapparecendo 4 medida que a re-
serva alcalina subia progressivamente de
32,8 a 38,7 — 46,1 — 56,1 — 57,6 — 60,8.

De outra vez o illustre cirurg. Dr. Alfeu
B. de Medeiros, tinha um operado de prostata
que, durante 5 dias, apresentou um estado
geral mdo com vomitos e solucos rebeldes
a toda medicagdo. Feito o diagnostico de
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acidose e instituida a therapeutica ade-
quada, a cura sobreveiu em um doente no
qual se esperava a morte.

Em varios typhicos temos observado
o syndrome peritoneal da acidose, sendo
que a paralysia vesical, os .womitos e o0s
solugos cédem rapidamente 4 medicagdo
alcalina energica. HEm um caso mortal de
f. typhoide, a existencia de sapinhos, nos
levou ao Prof. Paula BEsteves e a mim. a
dosarmos areservaalcalina que era de 38,5°/,.

O Dr. Brenno Silveira, meu amigo in-
terno, estudou em sua these sobre a acidose
na febre typhoide grande numero de typhi-
cos, chegando a conclusdo de que, nessa
doenca, uma reserva alcalina inferior a
45°/, deve constituir séria preoccupagio
prognostica. Na pneumonia tenho obser-
vado acidose grave; em tres casos foi a
reserva  alcalina, respectivamente, de 33,
35 e 38°/,, os dous primeiros morreram,
o ultimo ficou curado. Nas nephrites a
cifra da acidose tem pelo menos tanto va-
“lor prognostico como a da uréa sanguinéa.

Como se comprova o diagnostico? O
meio mais seguro de avaliar o estado de
acidose, é a medida da reserva alcalina.

Nas nephrites, Van Slyke, havia esta-
belecido os tres grios, bem conhecidos:

acidose inicial, de 53 a 40; acidose evidente

de 40 a 30; acidose muito grave, abaixo
desta cifra.

Alguns autores, ainda recentemente,
asseveram que a acidose é rara nas doen-
cas infecciosas, baseados na pesquiza da
acetonuria; ora, como o affirmam Misrachi
e Sémard (Presse Médicale 28/3/28) o appa-
recimento dos corpos acetonicos, na aci-
dose, pdde ser tardio; por outro lado temos
visto muitos casos de acidose grave em
mnephrites chronicas e em pneumonias, com-
‘provada pela grande baixa da reserva ,al-
.calina, sem que a acetonuria se mostre.
A acetonuria é expressio da cetose, que
.6 apenas uma das variedades de acidose.
Procurar so os corpos cetonicos ou ceto-
-genicos é abordar apenas um lado da ques-
tao. E’ preciso ir estudar o disturbio em
pleno organismo, 14 onde vae travada a
lucta; é ahi, no sangue, que se vae vér
mnio s6 o grdo do damno j& causado, mas
‘tambem a capacidade de reacgdo que ainda
resta ao organismo. K, como se v&, uma
questdo de primeira plana e s6 lhe ndo
.dao valor os que a ndo estudam. Tal es-
‘tudo, no entanto, se impde ao medico como
um dever de conseiencia, visto que delle

p6de depender a salvacido de doentes. Na
clinica a acidose pdde assumir aspectos
differentes, predominando os signaes ora
para este, ora para aquelle departamento
do organismo. K’ assim que se pdde, por
emquanto, distinguir as seguintes férmas
clinicas, de accordo com a extemomsa(;ao
sympto matma, -

F. Respiratoria

a)y [orma respiratoria, a mais conhe-
cida, caracterisada por uma dyspnéa espe-
cial, com respira¢ido prufunda, abdominal,
que tanto pdde ser rapida como lenta, As
vezes, se observa a chamada fome de ar,
“air hunger“, pondo o doente em contri-
buicao todas as forgas respiratorias, pri-
marias e accessorias, manifestando angus
tias, mal-estar, Essa dyspnéa é uma reac-
cio de defesa. A respiracio de Kussmaul
é a expressiio mais conhecida dessa formaf
clinica.

F. Nervosa

by A forma nervosa se apresenta coni.
modalidades varias e é, muitas vezes, diffi-
c¢il no emmaranhado das mamfesta(;oes
clinicas, dissociar o syndrome acidosico.
Entre os symptomas que o compdem, e
cuja associa¢ao pode variar com o caso
clinico, devem ser citados: as vertigens, a
somnolencia, o coma, os solugos, a adyna-
mia, a prostra¢io ou excitacdo, o dehrm,;
o estado de choque. Em alguns individuos
a intelligencia se mantém desperta, apezar
da prostragdo physica; em uns, ha depres-
sdo physica e psychica e em outros o com
domina o quadro.

Como se vé da enumeracio dos sym
ptomas, certos destes attestam a impregna
¢do toxica do systema nervoso central, ao
passo que outros traduzem o compronetti
mento do systema vago-sympathico.

Tem-se a impressio de que é a uma
accdo butbar que se devem attribuir o so:
lugos, os vomitos, as perturbacdes respira.
torias, etc. Quanto &s manifestagdes vago.
sympathicas, se por vezes sdo isoladas e
pouco pronunciadas, em alguns casos se
apresentam tao graves que revelam um
sideracdo do apparelho neuro-vegetativo.
I o que se dd, por exemplo, quando
doente se mostra em estado de choqu
em uma hypotonia de todo esse apparelho
de que sio expressies a quéda do pulso, a hy
potherma,aadynamia,aprostra¢io profunda

A férma nervosa precede frcquentemen
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te a forma cardiaca, com a qual se vae aos
poucos confundindo. A influencia da aci-
dose sobre o systema nervoso fora bem
evidenciada j4 nos diabeticos, que, como se
sabe, podem entrar bruscamente em coma
acidosico apls uma dor violenta, como a
colica hepatica, ou em seguida a um forte
abalo emotivo. Phenomeno semelhante
péde ser observado nos azotemicos, pare-
cendo que o choque vegetativo é capaz de
perturbar profundamente todo o equilibrio
nutritivo, nos individuos em que este ja
se acha em cheque.

F. Siderante

Em cliuica se pdéde observar ainda a
¢) forma siderante da acidose de que sio
as duas expressfes o coma e 0 choque,
aquelle principalmente observado no dia-
bete e nos renaes, este encontrado mnos
operados e, principalmente, nos operados
do figado e das vias biliares. Em taes casos
parece que se rompem os equilibrios bio-
chimicos mais Importantes; o systema
nervoso perde por assim dizer o controle
das trocas nutritivas e estas se fazem des-
regradas, os detrictos se accumulam rapi-
damente desencadeando phenomenos de
auto-intoxicacio variados. Si as manifes-
tacoes de acidose prevalecem tantas vezes
¢ porque o equilibrio acido-basico exerce
sua influencia sobre todas as funccdoes,
sobre todos os tecidos, sobre todas as cellu-
las. Ainda ha pouco, tive a opportunidade
de verificar, apoz uma choledocotomia, uma
brusca quéda da reserva alcalina de 52 a
41, horas depois da opera¢io, quando se
estabelecia mortal o choque operatario com
suores frios, hypotenséo extrema, ebriedade,
angustia e anuria quasi completa, com per-
feita integridade do sensorium. A clinica
mostra que o choque operatorio é particu-
larmente frequente nas intervencdes dessa
regido tdo rica em reflexos vegetativos,
principalmente nos'insufficientes do figado.
Assiste-se a uma verdadeira sideracio da
funcgdo hepatica, talvez concorrendo esse
“facto para a installagiio da acidose.

Symptomas graves se apresentam, re-
veladores de um rapido e profundo ataque
a0 systema mnervoso; toda ‘a nutricio se
acha abalada em seus fundamentos e as
perturbacoes se accentuam em todas as
grandes funcg¢des do organismo. Julgamos
que € relevante ahi o papel da acidose.

Nos casos em que a férma nervosa se
prolonga, quando ella apparece no fim de

uma doenca longa e exhaustiva, signaes
outros vao ingressando no quadro clinico,
taes 0s vomitos, a saccharomycose e 0s
disturbios circulatorios.

F. Cardiaca

d) a forma cardiaca é geralmente
uma forma terminal. Alguns typhicos te-
mos visto que, tendo apresentado baixa re-
serva alcalina e melhorado dos vomitos,
dos solucos ete., viao terminar por asthenia
myocardica, algumas vezes muitos dias
depois de se dissiparem, por effeito da me-
dicagdo, aquelles symptomas. Disso é exem-
plo bem frisante um caso que vi em com-
panhia do Prof. Pereira Filho caso que
terminou em myocardite doze dias apoOs o
desapparecimento dos vomitos e da reten-
¢flo de urinas, companheiros de uma acidose
manifesta. em que a reserva alcalina des-
céra a 36°/,. Com o Dr. Feliciano Falcéo
vimos outro caso de acidose (44,2°/,) num
typhico que foi terminar tambem em myo-
cardite varios dias depois de desappare-
cerem os vomitos, os solucos e a retencéo
de urinas. O Prof. Octavio de Souza teve
um caso de myocardite typhica em que a
reserva alcalina era de 35,59, O Prof
Mariante verificou varios casos de acidose
na fébre typhoide, dois dos quaes se salva-
ram apezar das cifras da reserva alcalina
serem inferiores a 40°/,; a precocidade com
que o disturbio foi descoberto permittiu
a therapeutica com pleno successo.

M. Labbé ja havia mostrado que no
coma, a mais alta expressio da acidose
diabetica, “o collapso é um elemento cara-
cteristico®.

Como agird a acidose sobre o coragio?
Niao serd talvez possivel admittir que o
forte desequilibrio acido-basico va compro-
metter seriamente o equilibrio electrolytico
calcio-potassio hoje considerado como es-
sencial para o funccionamento cardiaco?

0 damno que a acidose produz péde
ser consideravel, pois ,mesmo apds a sa-
turaciio dos acidos ainda existe alguma
acgio toxica®, sendo necessario provér a
sua eliminagiio prompta“; se a sua acgar
nociva depende, antes de tudo, da sua
funecio acida, elles tém tambem, em menoo
grdo, a sua toxicidade propria“. (Labbé e
Nepveux).

F. Digestiva

e) a forma digestiva geralmente se
mostra insidiosa, disfarcada, tendo o doente
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a lingua secca e, se a acidose se accentua,
apparece muitas vezes a saccharomycose.
Além disso, vomitos e perturbac¢des intes-
tinaes, no ecomeco diarrhéa e, mais tarde,
paresia intestinal com tympanismo. Si
a este quadro se vém juntar solugos, re-
tencdo de urina, enfraquecimento do pulso
€ hypothermia, se mostra entio a variante
clinica da acidose mais interessante pelos
problemas de diagnostico e de therapeutica
fque levanta.

Peritoneal

f)y E a forma peritoneal, que simula
a peritonite aguda e apresenta, assim, ur-
gente e apremiante, a questio do diagnos-
tico com a perfuracdo intestinal. Como é
a primeira vez que se faz uma referencia
a esse syndrome peritoneal da acidose, como
6 a primeira vez que se affirma que a aci-
dose deve constituir preoccupag¢do clinica
no diagnostico da peritonite typhica, fas-se
mistér que insistamos neste ponto.

Tisse quadro. peritoneal nds haviamos
visto nos uremicos, em casos de dysenteria
bacillar, em operados e em typhicos. Qual
a perturbacdo foxica, commum a esses es-
tados morbidos, capaz de explicar tal quadro?
Nés o viramos nos urenticos acidosicos, em
casos de dysenteria bacillar e de periodo
operatorio tambem com baixa de reserva
alcalina, por isso resolvemos estudar a
questdo na febre typhoide, onde o proble-
ma do diagnostico differencial com a per-
furacio assumia relevo consideravel.

Hoje podemos affirmar que, na febre
typhoide, a acidose é capaz de determinar
um syndrome peritoneal, cuja differencia-
¢A0 com a peritonite se impde, tanto para
se poder, a tempo, fazer o tratamento ener-
gico da acidose, como para julgar com eri-
terio uma indicagiio operatoria.

Discordamos dos que pensam que de-
vemos operar todo o caso que apresenta
syndrome peritoneal e dizem“ que a inter-
vencdo cirurgica ¢ que vae esclarecer a
causa da complicagio peritoneal®.

Achamos -que ao medico corre Ja 0 de
ver de verificar si se trata de uma acidose
ou de uma perfura¢io. Nio ¢ indifferente.
submetter um typhico, em taes condigoes
deploraveis, a uma laparotomia; as esta
tisticas de Mitchell ¢ Woimant nos mos
tram que essa intervencao, feita em typhico
que ndo tinham peritonite e que foram,
assim, operados erradamente, determin
uma mortalidade de 50°/,. E’ preciso saber
que taes doentes se acham em instancia d
choque, que suas defezas anti-infecciosa
estdo diminuidas (cholesterina, leucoeytos).
Mandal-os a uma laparotomia, sem se averi
guar si é uma acidose que determina o
quadro peritoneal, é aggravar-lhes irreme
diavelmente uma situagdo ja por si muite
grave. Feito o diagnostico de perfuracio
é ao cirurgido que cabe agir com toda a
urgencia, mas quando péde ser firmado
com seguranga o diagnostico de acidos
e afastado o de peritonite, o que é tantas
vezes possivel, como o demonstramos em
outro trabalho, o dever do medico € pro
curar, com energia e perseveranga, resta
belecer o equilibrio acido-basico. Nesse sen-
tido administrara bicarbonatos para que o
sangue refaga sua reserva alcalina; forne
cerd ao organismo liquidos em abundancia
que combatam a deshydratacio e assegu
rem a eliminaciio dos toxicos accumulados
apoiard a acc¢do anti-toxica do figado e es:
timulard a nutrigao, fornecendo hydratos di
carbono com o sdro glycosado, e, em al:
guns casos, poderd empregar a insulin:
necessaria ao reequilibrio metabolico; nag
erquecera por fim de refor¢ar a accao car
diaca tantas vezes conturbada.

A questiio, como védes é de alto valoi
pratico; de sua solu¢do dimana a acgao;
therapeutica conscienciosa. ,

Aos collegas, que me dao a hom‘a d
sua presenca e de sua bondosa attencio, eu
entrego estas consideragies clinicas, di
ctadas pelo desejo de concorrer para o
esclarecimento do quadro clinico da
acidose. i
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