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Ex me do sangue n I I t I
Por Gilberto G. Villela (do Instituto Oswaldo Cruz)

e
J. Castro Teh<eira (do Hospital Oswaldo Cruz)

(Transcripto do "Supplemento das Memorias do Instituto Oswaldo Cruz" - N," 6 - Março, 1929)

Os lnethodos em pregados por SCHMID1\
BUNGE e ABDERHALDEN no estudo da
constituição do sangue normal, emprehen­
didos ha n1uítos annos, requermn technica
pouco pratica e quantidades grandes de
sangue, de difflcil obtenção quando.. são
necessarias dosagens repetidas, con10 sóe
acontecer nos casos pathologicos. Poi só
após a introducção dos nlicromethodos nas
analyses dos humores do organismo, que
os estudos hio-chin1icos puderan1 tomar
incremento, abrindo novos horizontes á
pathologia.

No que diz respeito ás anen1ia8, ainda
são escassos os trabalhos relativos á com­
posição chimica do sangue. Ainda n1enos
nUlnerosos são aquelles que visan1 sómente
as anen1ias produzidas pela infestação de
nen1athelminthos (ancylostolnideos).

Nesta entidade nosologica tornanl-se
especialn1ente interessantes as verificações
sobre a composição chimica do sangue e
suas variações, devido ás con1plícações a
eHa associadas no dominio renal e hepatico.

No presente trabalho procurán10s estu­
dar alguns elementos inorganicos, taes COlTIO

o .calcio, o potassio e o chloro, e ainda a
cholesterina e as albuminas totaes. En1
alguns casos determinámos a reserva al­
calina cujo interesse se acha ligado ao
funccionamento geral do organisn10. Os
exames hematologicos, que acompanhan1
as observações, mostram o gráo de ane­
n1ia e os melhoramentos obtidos pelo tra­
tamento.

Os methodos por nós empreg'Bdos vi­
saram aliar a execução facil do processo
á precisão suffíciente de que necessitarn
as conclusões clinicas.

O sôro, em todos os casos, foi sepa­
rado do coagulo lógo após a retração des­
te, sendo então centrifugado e dahi utili­
zado para as dosagens. Deste modo, as
determinações dos chloretos e çlo potassio
não ficaram prejudicadas, o que não acon­
teceria si o sôro ficasse muitas horas em
contacto com os glubulos, con10 observou
FRIDERICIA.

Na dosagen1 do caldo, seguirnos. a
technica de CfJARK e COI-lLIP, e na do
potassio a de KRAMER e rrI8DALL, an1­
tas de emprego hoje generalizado. Na
dosagenl do potassio, e convenienLe deixar
o sôro em contacto com 1'eactivo nitrico­
cobaltico durante 50 minutos afÍ111 de, si
existir excesso de potassio, precipitaI-o por
cornpleto.

Os valores n1edios n01'n1aes para o
calcio já forarn objecto de estudo de U111
de nós, feito anteriorn1ente (1) e corres­
ponde111 a 10,5 111grs. em 100 c. c. de sôro,
sendo que os limites extremos são de 8,9
a 12 rngrs. Quanto ao pOÜtssio, os nun1e­
ros nledios são de a 22 en1
100 c. c., con10 se pode verificar no qua­
dro n. l-

A cholesterina foi dosada pela techni­
ca .de BLÜÜH, I110dificada por SACKErI'T
e adaptada por CAHNEIHÜ PELIPPE ao
emprego do padrão do colorimetro de HEL­
LIGE. E' de facil execução e de precisão
satisfactoria para os fins clinicos. Baseia­
se na extracção pela rnistura alcool~ether

(3:1) dire.ctamente do sôro (0,1 c. c. para
6 c. c. da nüstura\ durante 30 a 40 mi­
nutos, centrifugando e evaporando en1 ba­
nho-n1aria o liquido que sobre-nada. Ex­
trae~se o residuo pelo chloroformio, de modo
a obter 5 c. C. e neste se pratica a rea­
cção de LIEBERMANN (2 c. c. de acido
acetico anhydro e 0,1 c. c. de acido sul­
fllrico concentrado) e a coloração verde obti­
da é cOIl1parada coma do prisma padrão
do colorin1etro de HELI.JIGE. Por meio des­
te processo os valores da cholesterina são
pouco superiores aos dos ontros methodos
(BLOOR). A media por nós encontrada
se acha entre os numeros 170 e 220 mgrs.
em 100 c. c.

Quanto á dosagem do chloreto de so­
dio, en1pregamos a technica de \VHITHORN
e FOLIN. O sôro (1 c. c.) é defecado pela
mistura de tungstato de sodio a 10 % e

e) VILLELA (G. G.) Calcemia normal no Rio
de Janeiro. Sciencia Medica Março 1928.
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acido sulfurico (1 c. c. de cada) mIl
balão onde se completa o volume o para
10 c. c. Filtra-se e retinun-se 5 c. c. do
filtrado, onde se addicionam 10 c. c. de
nitrato de prata Nj100 e gottas de acido
nítrico concentrado e IIlais o indicador
(Alumen ferrico-ammoniacal). 1'itula-se en­
tão pelo rhodonato de amnlOlÜO N/lO corIl
microbureta. Normalmente existe no sôro
de 510 a 600 mgrs. de chloreto de sodio
em 100 c. c.

As albuminas totaes forar11 determi­
nadas pelo indece refractometrico (appare­
lho de ABBE-ZEISS I. Este Jllethodo dá
bons resultados e é de precisão sufficien­
te para os fins clinicos, conforme foi de­
monstrado por nUlllerosos pesquizadores
(REISS ROBEI~rrSON, HOvVE, NEUHASEN
e IUOCH). Empregámos a tabella de
REISS para as percentagens de albumina
relativas ao indice refractometrico, sendo
que a tenlperatura foi corrigida de aCC~)f­

do com o processo de STRAUSS e CHAGES,
o qual consiste enl addícionar 0,0001 ao
indice lido, para cada gráo superior a 17,5°C.
rrivemos o cuidado de verificar experi men­
taln1ente a exactitude dessa correcçào.

A reserva alcalina só foi feita em al­
guns casos, não se afastando dos limites
normaes. Empregámos o apparelho de
VAN SLYKE de fabricação allemã, C01110
taJnbem a technica preconizada pelo autor.
"Seria de lnaior interesse si, conjllnctamen­
te con1 a reserva alcalina e pudeSSeJIlOS ter
determinado o pH e a tensão do C02 aI··
veolar, afim de ter uma ideia mais nítida
do equilibrio acido-basico e de suaregula­
ção. Em todo o caso, as variações {lffe-

recidas pelos plasmas estudados, não mos­
traranl haver afastanlentos pronuncíades
da llledia nornlal, assÍln corno tambeJn os
dados clinicos não fazianl suppôr nenhum
desvio do equilíbrio acido-basico.

A primeira vista, os dados para a re­
serva alcalina podmn parecer baixos, 111as
COlllO se trata de doentes de pouca idade
(11 a 16 annos), os numeros se emqlla­
dram perfeitamente nas Irledias conside=
radas normaes para creanças (46 a 63 c.
c. de C02 mIl 100 c. c. de plasma, SGHLOSS
e srrETSON).

Abaixo reproduzin10s os diversos nu­
111erOS, considerados pelos autores ameri­
canos e europeus, como representando as
quantidades normaes dos elemento acinla
referidos.

Em 100 c. c. de sôro:
Calcio - de 9 a 12 mgrs. (])Iyel's, IDal'k

e ColliI), Kl'amel').
Potassio - de 16 a 20 mgrs. (I{ramereTis~

dall, Denis e Hob--on, Hawk e Bergeim)$
Chloretos - de 570 a 620 mgrs. (Denis e Hob~

son, Eugster, Biernacki).
Cholesterina de 170 a 200 mgrs. (Myel's, Uns

(lerlliU, RIoor).
Albuminas totaes de 7 a 9 grs. (Reiss, Hawk

e Uergeim).
l{eserva alcalina de 55 a 75 c. c. de C02 (a 0°

e 760 mm.) para 100 c. c. de plasma (Vau
Slylie e CuUe:B, 1\'Iyer8).

Afim de ll1elhor apreciar as variações
pathologicas, tivemos a opportunidade de
dosar, em alguns sôros normaes os ele­
Jllentos em questão. Os resultados por nós
obtidos concordmn COlll os referidos pelos
autores extrangeiros, como se pode apre­
ciar na tabella abaixo:

Q"O'"..6..DBO N. ~

Elll lllgrs. para 100 c. c. de sôro.

N.o Potassio Chloretos Cholesterina Albuminas Reserva
totaes alcalina

1 18.2 585 260 7400 63
2 20.3 620 280 8900 53.2
3 19.4 587 178 9000 70.1
4 22.1 510 190 9100 65.4
5 20.0 580 210 8600 58.4
6 19.3 520 220 8900 57
7 18.3 530 250 7800 62.8
8 16.5 520 210 8400 73.3
9 17.8 587 184 8600 77.1

10 19.8 610 199 8700 6~.4
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Uma das questões 111ais estudadas enl
pathologia é a da pathogenia dos edenlas.
Os nossos resultados não pennittenl tirar
conclusão algunla definiva sobre a relação
existente entre os electrolytos do sôro e a
fonnação dos ed81nas. Muitos outros pes­
quizadores teenl procurado evidenciar este
ponto obscuro, lnas as opiniões ainda di­
vergern muito, não permittindo por emquan­
to, conclusão positiva a respeito.

Entretanto, parece que o calcio tende a
baixar, o potassio a peI'l11aneCer ou dinli­
nuir o seu teôr, ao contrario dos chlore­
tos que quasi sempre augnlentanl. A bai­
xa do calcio, que se observa em alguns
casos, talvez corra por conta da düninui­
ção das albunünas totaes, como o denlons­
trararn SALVESEN e LINDER, CIPRIANI
e lVIOJ--IFESE, BOKAY e outros para o sôro
de nephrlticos. Conltudo, pode haver hy­
poalbumose senl alteração do calcio l conlO
se nota no caso IX.

O potassio apresentou e111 geral nUlne­
ros baixos, facto este que parece se rela­
cionar, de UIJl lado COln o gráo de anemia,
e de outro conl as perturbações renaes.
KI~AMER e TISDALL, MYERS e 8HORrr,
KAULFTHEIL e KISH verificaram variar
o potassio enl relação directa com a per­
centag8m de h8111atias, de nl0do que, ao
que parece, nas anel11ias a dinlinuição
deste rnetal deve se relacionar unicanlente
conl a baixa globular. O caso XI, apezar
de nnlito anemiado, (980.000 hen1atias por
nllncc.) não apresentou baixa sensivel do po­
tassio, lnas sin1· do calcio, e provavelmen­
te este desequilíbrio se acha ligado COln a
producção de ed81nas pronunciados de que
era portador o enfermo. Neste caso a re­
lação K/Ca é elevada (2. 2), pois nonnal­
n1ente é de 1.9, evidenciando desequilibrio
na isoionia do sangue. Muitos autores
acreditan1 ser esta relação de maior im­
portancia para o conhecimento do estado
renal, do que as variações de um unico
elelnento isolado. Nos casos por nós estu­
dados, esta relação se n1ostrou variavel em
5 dentre elles (I, H, IV, X e XHI).

Os chloretos se apresentaram augmen­
tados nos doentes I, IH, V, VI, VIII, X e
XIV. A cholesterina se mostrou mais ele­
vada no começo da doença, abaixando com
o tratamento. As albuminas totaes, 81n
quatro casos, deram numeros bem abaixo
da media normal, estando pois de accordo
com os dados encontrados em outros typos
de anemia (RO\iVE).

Bom o tratamento antihelnlintico e o
restabelecünento das proporções entre o
coagulo e o sôro, observa-se o augmento
das albuminas, como tambenl do calcio e
do potassio. A cholesterina soffre són1en­
te pequenas variações.

As observações clínicas foranl feitas
no Hospital Oswaldo Cruz, graças á genti­
leza do Prot. EURICO VILLELA, director
do Hospital, a quen1 depositamos os nossos
sinceros agradecimento. Ao Prof. CARNEI­
RO FELIPPE que nos encalninhou nas
technicas que serviram para a execução
deste trabalho, bern como aos ensinarnen­
tos a nós prestados, nos consideraInos 11111i­
to agradecidos.

OBSEHVAÇÕES CLINICAS

1. - J. R. Reg. 34 Idade: 13 annos.
: branco. : masculino. 1\..S dosa-

gens forarn feitas logo após os 2 primei­
ros vel'lnifugos- Face descorada e muco­
sas idem, Edenla leve. Area cardiaca au­
gnlentada. rrensão 111X 10 e nlUlo 4
Ovos de parasitos nas fezes.
negativo. Herl1oglobina: 15 %, Hematias:
1.705.000 mrnB• Após o tratamento: G6 0 / 0

hmlloglobina.Hematias 3.632.000 nlnlB•

lI. - O. 8. Reg. A. 91. Sexo: Masc,
Idade: 11 an110S. Brasileiro. Internou-se
COll1 dyspnéa facil, cançaço, palpitações,
tonteiras. Palidez cerea accentuada,mu­
cosas descoradas, eden1as do nlembros in­
feriores e da face. Area cardiaca a11gulen­
tada, sopro mesosystolico. rrensão n1Ínima
baixa. R. VVASSEI~MANN positiva. He­
nlatologia-45 °ío de hemoglobina. 2.900.000
globo vermelhos. Exame de fezes - nume­
rosos ovos de ancylostomos. Haros de
Trichocephalos. Após tratalnento pelo che­
nopodio, houve 111elhoriado estado geraL
Ausencia de ovos de ancylostomos nas
fezes. Albumina negativa na urina. He­
lnatías-3.280.000. Hemoglobina 75 %,

IIl. - S.' P. S. Reg. A. 71. Sexo: fe~

minino. Idade: 17 annos. Parda. Canceira,
cephalalgia, palpitações. Já teve edema
dos membros inferiores. Pelle palida e
mucosas descoradas. Sopro mesosystolico
e augmento da area cardiaca. Tensão ll1X.
11 1/2 mnl. 5 1/2 (methodo auscultatorio).
Hematías-2.940.000. Hmnoglobina 28 %,

Presença de ovos de ancylostomideos nas
fezes. R. WASSERMANN positivo. Albu­
mina, traços. rrratamento pelo chep.opodio­
Melhoras geraes. 57 % de hemoglobina. He­
matias-4.120.000 mmB• Albunlina negat..
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IV. - J. 1. C. Reg. A. 99. Idade: 32
annos. Sexo: Masculino. Pardo. Já teve
malaria. Canceira, desanÍl110 para o traba­
lho. Ede1na dos n1en1bros inferiores. Falta
de appetite. 1\1ucosas descoradas e palpe­
bras edemaciadas. Pelle amarello terrosa.
Sopro lnesosystolico. Dilatação cardiaca.
Tensão 11 e 5 1/2 111111. Alburnina: traços.
Hemoglobina 16 %, He111atias: 1.286.000.
Ovos de ancylostOI1lOS nas fezes. rrra ta­
111ento pelo chÊmopodio - He1110gl. 74 %

Hen1atias 3920.000 111n1'3. Estado geral
bom.

V. - J. 'r. A. Reg. 179. Idade: 14 an­
nos. Sexo: Masculino. Fraqueza, edema e
palidez. Sopro mososystolico, area cardia­
ca augmentada. rrensão mx 12 e ]11111. 5
1/2. Hemoglobina 29 %, Hematias 1.760.0~0.

Presença de, ovos de ancylostomos nas fe­
zes. R. ,TVASSERM-ANN : positivo. Tmx:
11 e 'rmn: 6. Her11oglobina-70 %. He­
matias: 3.832.000 111111:>.

VI. - C. J. M. Reg. A. 56. Idade: 41
annos. Sexo: Masculi11o. Canceira, palidez,
mucosas descoradas. rreve n1alaria. I-ieve
edema das palpebras e face. Area cardia­
,ca augmentada. Sopro mesosystolico. rren­
são 111X 12 e mn. 7. He1110globina 19 %,

Hematias 2.460.000 ]11n1 3•

VII. - J. P. A. Reg. 194. Idade: 15
annos. Sexo: feminino. Palidez cerea, l11U­
-cosas descoradas. Grande edema dos mern­
bros inferiores, discreto das faces. R.
vVASSERMANN negativo. Area cardiaca
augmentada. Sopro mesosystolico. Hen10­
globina: 21 %, Hen1atias: 2.100.000 111m3•

,rrratamento com chenopodio. Estado geral
bom. Hemoglobina 75 %, - Hematias:
4.250.000 1111n3•

VIII. - B. R. Reg. A. 201. Idade: 47
annos. Sexo: Masculino. Branco. Portuguez.
Agravou-se o seu estado ha 6 111eZes. Ca~­

'yaço, dyspneico quand? trabalha. I!esanI­
mo para o trabalho. Ja tomou vermIfugos.
Edenla dos 111en1bros inferiores. Mucosas
descoradas: Lingua pallida. Tensão mx.
13 e mn. 7. Sopro mesosystolico, area car­
diaca augmentada. Ovos de ancylosto~10S

nas fezes. R. VVASSERMANN : negatIvo.
Hemoglobina 25 %, Henlatias 1.600.000
1111113•

IX. - L. R. Reg. A. 203. Idade: 11
annos. Branca. Brazileira. Cançaço, desa­
ni1110 para o trabalho, côr pallida. Pouco
desenvolvida para a idade. Mucosas desco­
radas. Leve ede111a na face e labios infe- .
:ríores. Tmx. 11 e Tn1n. 6. Area cardiaca

augl11entada. Sopro mesosystolico. AlbunlÍ­
na na urina: traços. Hemoglobina: 32 %,

Hen1atias: 2.320.000 n1111'3. Após o trata·
111ento-Hemoglobina: 60 °ío. He111atias:
3.420.000 111111B•

- M. R. Reg. A. 206. Branco. Sexo:
:Masculino. Idade: 16 annos. Internado em
essado grave. Anernia intensa. Pelle c.erea
e labias descorados. Dilatação car.cilaca,
sopro l11esosystolico. Syndr0111a dysente­
ríforn1e. Nivel mental baixo. Doente desde
creança. He111oglobina: 9 %, Hematias
980.000 111mB• Ovos de ancylostOlnideos
l\as fezes. R. VVASSEHMANN: negativo.

XI. -- M. R. Reg. A. 266. Sexo: Mas­
culino. Idade: 15 annos. Branco. Desani­
n10. Face descorada. I.leve ederna dos men1­
bros inferiores. lVIucosas descoradas. rren­
são TI1X 11 e n1n1. H. R. VVASSEHMANN :
negativo. Her11oglobina 34 %, He]11atias
1.920.000 n11113• Tratamento pelo chenopo­
dio.- Hen10globina: ()2 %,

XII. - F. A. Reg. 3157. Idade:.. 12
annos. Branco. Canceira. Desanimo. Face
e l11ucusas descoradas, geophagia. 1'ensão
rnx 11 e mn. 41/2. Area cardiaca augm~n­
tada. Sopro mesosystolico. HemoglobIna
40 %, Her11atias 3.100.000 mn13 . Ovos. de
parasitos nas fezes e traços de albUl111na.

XIII. - A. 1\1. S. Reg. A. 249. Idade:
15 annos. Sexo: Masculino. Pardo. Brasi­
leiro. Estado adiantado de fraquzeza, não
podendo trabalhar, cançando-se facilmente.
Foi sempre doente, côr pallida. Mucosas
descoradas, Labios idem. Teve edema dos
membros inferiores. Sopro mesosystolico.
Augmento da area cardiaca. rrensão 11lX.
11 e mn. 6. Ovos de ancylostomos, raros
de Trichocephalos. rrraços de albumin~na
urina. Hemoglobina: 18 % Hematras:
2.200.000 n1n1 3•

XIV. - S. E. S. Brasileiro. Branco.
Idade: 24 annos. Sexo: Masculino. Palli~

dez accentuadissima, cerea. 1\1ucosas ]11UitO
descoradas. Edema da face, grande edema
dos l11embros inferiores. Pequena ascite.
Dyspnéa. Tensão l11X. 11. Tensão 111n. 5.
Grande augmento da area cardiaca. Fígado
augmentado. Hemoglobina 15 % Hema­
tias: 1.160.000. mm3•

CONCLUSOES

L O Calcio variou pouco nos casos
observados.

11. O potassio na maioria dos casos
se apref.!entou com numeros baixos. A
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relação K/Ca variou de 1,7 a 2,3 sendo de
1,9 a norn1aI.

HI. Nos doentes graves, o chloreto de
sodio sen10strou elevado (casos: I, IH, V,
VI, VIII, X e XIV). A cholesterina se en­
controu selnpre elevada.

IV. As albuminas totaes baixaln, de
accordo com a gravidade dos casos.

V. Os elen1entos acilna referidos vol­
tan1 ás percentagens nonnaes após o tra­
tamento antihelminthico.
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Um novo livro
Acompanhado de gentil offerenda, re­

cebenlOs U]]l exemplar do livro "Da Odon­
tologia á Medicina" e de autoria do illus­
trado cirurgião dentist,a prof. CIrne Lima.

O titulo do livro em apreço, desde
logo, deixa belll perceber a originalidade
do assulnpto.

Con10 ben1 diz o seu autor, é o pri­
111eiro trabalho entre nós publicado e tra­
çando o limite entre a sciencia de Hypo­
crates e a de Pauchard.

O valor, do livro corresponde farta­
n1ente o do autor, nome já aureolado
pela solida cultura ele todos conhecida.

O prof. Cirne Lüna, de uma forn1a
adn1iravel, aborda -n1ultiplos problen1as de
real interesse clinico-scientifico.

Interesses clínicos, por isso que, na
111inucia, detalhes de cOlnplexos synlpto­
maticos, C0111 rara felicidade e sobretudo
intelligente argumentação, colloca todos
os factos á luz das modernas concepções
da biologia; interesse scientifico, por isso
que, lnostra de forn1a insophismavel a
necessidade de não mais ser possivel en­
carar a Odontologia pelo prisma antigo.

"Da Odontologia á Medicina", sen1
duvida, é Uln titulo que assignala a visão
larga do seu autor.

Emprestando real destaque ao tra­
balho, nelle encontramos algun1as obser­
vações pessoaes.

Justan1ente a leitura dos casos clini­
cos nelle apontados, deixa a viva impres-

3. NORGAAHD e GRA:M. - Id. VoI. 461921
p. 263.

4. MYEHS e SHORT - Id. VoI. 481921 p. 83.
5. KAUPTHEILeKISH-Klin. vVochensch.

V01. 6 1927 p. 1328.
6. DENIS e J. Bio1. Ch8]n.

VoI. 55 1923 p. 183.
7. EUGsrrER-Z. f. Klin. Med. VoI. 107

1928 p. 224.
8. lVIYEHS - Practical Chemical Analysis

of Blood. 1924.
9. HOBERrpSON -J. of BioI. Chem. VoI.

22 1918 p.
10. VAN SLYKE-Iel. Vol. 68 1921 p.153.
11. VILLELA (G. G.) Sciencia Medica 1928

Março.

são da argucia clínica e do fundanlento
scientifico de todas as suas deducções.

COln um sumnmrio rico e expresso
nos seguintes assun1ptos: Pathogenia da
infecção 61n fóco, Classificação e morpho­
logia dos estreptococcos, - Classificação,
Morphologia, Adaptação dos estreptococ­
cos á acção toxica do 111eio de cultura, Elec­
tividade de localização lnicrobiana, Heacção
local, Granulollla, Osteites de defesa, In­
fecção dentaria nos d0111inios da hen1ato­
logia, Infecção dentaria e o nletabolisnlo
do caldo, Infecção dentaria e o equilíbrio
acido-basico, Importancia dos Raios en1
Clinica Odontologica, Infecção dentaria e
reacção febril, Infecção dentaria e arthro­
pathias, Infecção dentaria e nevralgias,
Infecção dentaria e syndrolnos syn1pathi­
cos tegull1entaies, Infecção dentaria e ap­
parelho ocular, Infecçã,o dentaria e appa­
relho digestivo, Infecção dentaria e appa­
1'elho genito-urinario, Infecção dentaria e
apparelho respiratorio, Infecção dentaria e
apparelho circulatorio, Infecção dentaria e
glandulas de secreção interna, Infecção
dentaria e systell1a nervoso; evidentemente
o livro apresentado pelo prof. Cirne Lima,
está fadado a um excellente successo.

Agradecendo a gentileza da offerta,
valemo-nos do ensejo para felicitando o
autor, egualn1ente felicitarn10s ° nosso
meio-scientifico pela conquista que acaba
de realizar.

"Da Odontologia á Medicina" como ve­
mos, é um livro para ser lido por 111edicos.

A. G.


