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<Da acidose na febre tífoide

pelo

grof. 'Gomás 9Trarianie

Gatedratico de clinico medica propedeutica

Este trabalho foi €!,;crito ha muito tempo, quando a febre tifoide
era endemó'caem Porto Alegre, com surto(;epidemicos nas
quentes; época em que as nossas enf,ermarüls, ás vezes, tinham mais
de 50% de seus leitos ocupados por ti1'icos. Motivos alheios á no'sa
vontade não deixaram viesse ,ele a lume então; dpois a nO:88a Capital
foi (saneada, e a febre tifoide se tornou rara, parecendo-nos, por isso:
ter patssado a sua oportunidade. lHas, eis que, insolitamente, de noyo
nm,; velllosem face de um surto do referido mal, de 111Odo que pensa­
mos poder vira ser util, agora, a sua publicação, pois talv,ez
venha despertar a atenção para a neee:-sidade do reconhe,cimento
precoce da complicação nele fócada >C ido respetivo tratamento, e por
isso o fomos desenterrar de entre antig'as notéh"i ,e o estampalnolS ta1
qual fOl~a redigido, porquanto, o Iquasi desaparecimento da febI'{' tifoi­
de não havia permitido continuarê1ls nossas observações sobre a l1lCl­

teria, nada podendo por isso ser acrecido ao já anotado e que
resultára d,aanalize ·de eerca de 15 observações e c1€ 30 do
DI'. Br,eno Si1Yeira, lastro na 'verdade devéras pequeno, para conclusõe."
categoricas. Com estas resalvas, vai, pois, o nosso velho trabalho para
o prelo; nada mais é do que uma especie de lnemorandum sobre o as­
sunto.

Entre as complicações observaveis nas febres do grupo tífico me­
rece logar de destaque a acidose, embora a ela se não refiram os au­
tore(s que melhores trabalhos tem publicado sobre o ,assunto, mesmo o."
mais modernos, como\Vidal, Lemerre e Abrami; no rrratac10 de Ho­
ger" - \Vidal, edição de 1924; Bnriquez e P. vVeil, no de Euriquez.
I--laffite, L'aubry e Vicente, edição d>c 1926; Vieira Homero, em seu
excelente tratado de rrerapeutica Clinica, edição de 1928, no qual <'I])e­
zar de enumerar com ,cuidado a longa série de complicações da
febre tífoide, c1esd,eas mais frequentes até ás mais raras, como os
demais, deixa de mencionar esta temivel complica(~ãoe IJabbé (lue
em seu livro sobre a AcidotSe e a Alcalose, chega a afirmar não a ter
verificado na febre tífoide (ediçã,o 1928).

Bm nosso m'eio, sob o impulso admiraveJ de 1\nneiS DÜH'i.
as questões modernatS sobre metabolismo tem dado margem a be]o~

trabalhos,a começar pelas suas magistrais lições e conferencias so­
bre acidose, feitas de 1923 a 1925, publicadas em 1926 no ",eu 2.° \'0­

lUllle de Clinica, até aos trabalhos recentes de Brenno Silyeira (lue
foi o primeiro, acreditamos não só no Hio Grande. como em todo
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Brat-;il, que escreveu sobre a a,cidose na febre tífoide, a sua excel,enté
tés'e de doutoramento, defendida em Dezembro de 1927.

Não trataremos da acido:se em geral, seu mecanismo de produ­
clução e rnetodos laboratoriais de verificação, pois, acham-se magni­
ficamentt' expostos. não s6 na tése do DI'. Sady Calell Pischer, clefen­
(lida em 1921, ,e que foi o 1.° trabalho ,sobr,e acidose editado no l~io

Grande do Sul, como nas (jlinieas do Prof. A1mes Diar..;, mas.
nos limitaremos a desc,rever OIS :sintomas reveladores da acidoise que
foram por nós mais frequentemente achados nesta infecção, fazendo
aJgumascon.sideraçõ€sem torno do papel do figado na sua genelSC\
aSfsim como em relação ao seu prognostico e á sua terapentica.

Sintomas Como nos outros estados morbidos em que
ela ;.;óe surgir, a acidm:;e tem na febre tífoidE' como sintoma mais fre­
quentes a poJípnéa; ora ha simplesmente aumento do numero ele mo­
vimentos respiratorios, ora ha um típo espe,cial de respiração denomi­
nada por :l\L IJahbé respiração suspirosa: uma inspiração prolüngada e
profunda, .seguida de uma expiração breve e superficial, diferente da
respiração de Kü,ssmaul, tambmobservavel, pelo ruido inspiratorio, se­
1l1'elhante ao de quem suspira, - reiSpi,ração i3uspirosa. A Reguir vem
como sintoma.:..; frequentes a taquicardia eas irregularidades da cur­
va termica, com tendencia ás baixas temperaturas; lingua !.;eca e
envernizada, dôr no epigastrio,dôr em barra, sensação de Ináo
anciedac1e, iSO\l1ÇOS, vomitos, sapinhos, sinal descrito por Anue8 Dias,
que, na febre tífoide não parece frequente, pois e1J1I 8 casos típico\s, r.;Ó os
<encontramms 2 vêses. Outras vêses a acido,se se nào reve1apor nenhum
sintoma afóra os ob(;H::rvaveis na fonnas grav€s da febre tífoide, sua
presença nestes casos 11O'S é demonstrada pelas provas laboratoriais,
lnormente pelo €studo da reserva alcalina do sangue, metocIo de Van
Slyke. Outros vêses, mascára-se com sintomas deperitonite: c1ôr
abdominal, timpanismo, vomitos: etc. 13reno Silveira ao :se rc'­
ferir ao;s vomitos, na febre tífoide, após citar a opinião de \ViclaL
J~emiérre e Abrami 'sobr·e e~ite assunto, pergunta: "Não estamos em,
face de um sindrome perfeitamente semelhante, áquele que se observa,
sobretudo, na fase final de certas afecções da infancia quando os fe­
nomenos de acidose é que dominam o quadro morbido '?

Não terá ,a acidose papel dominante 11€SSa complicação grave,
(lue os autores não chegam a precisar, e que se revela pelo apareci­
mento de vomitos, a principio priodicos depois ince~ssantes, rebeldes
ri terapelltica sintomatica, conduzindo ,) organismo, na maioria das
Yêses" ao ma1'ao5111O e a morte?

Talvez não passe de uma hipotese a idéa que levantamos, pois n(~­

nhum caso dessa ordem tivemos oportunidade de observar. lHas.
basta a possibilidade de ser verdadeira por mais leve e mais long'i­
('IHI que seja esta possibilidade, para que esteja plenamiente justifi­
cac1aa sujestão porque, si for verdadeira, traz consigo a mais a1ta
-finalidade pratica, qual a de instituir, quando es~a grave manifc8tn­
ção morbida se apresente, não a medicação sintomatica do vomito,
HHli" o eombate ao estado de aciclose pelo tratamento energico {) Ímp­

(liato,capaz de reconduzir á vida quem caminhava para a morte." In­
teiramente de acordo com a opinião do talentoso colega, po~::-. (bis



casor':> de vomito no decorrer de Levaram á
da reserva alvalina, havendo em e ern outro 4G o Cn1o:'

equivale a dizer, acidose grave. Um sinal tamhem el:icontradiço, .con­
siste num cheiro especial que exala o' paciente, lembrando o do gaz
a,cetilene.

Hesumindo: polipnéa
dôr epigastrica em barra, irregularidade termíca sem ca nsa ap,u-en
te, se:nsação de máo estar, sao smtomas que, com no
decorrer de uma das febres do grupo .devem logo fazer
tal' de umaacidose e procurar o sinal de certeza que cOlllsiste na abai-
xamento da reserva alcolina. nem sempre ela assim se
podendo ocultar-se por c1etraz dos ruielos08 sintomas observaveis lla:1

formas graves da febre tifoide, graves tal\Tez pela acidose de que se
acampanhaJl1, donde a necessidade da da reselva alcali­
na em toda a febre tífoide que tome esse aspéto.

A .t~cidose pôde, as nossa,s de,sc!e o
começo do segundo setenario até o começo da convalecença, nunea [1

encontramos na primeira semana. A ln~'esença de acidose é sempre um
sinal de gravielade, poréml, esta varia ele acordo com a intencidade da­
quela. Breno 8ilv,eira, baseado em uas observações, conelue:

1.°) Verüica-se na febre tífoide uma baixa eto R.A.
mente a gravidade da infecção, atingindo na maioria dos ca:sos, no
periodo ele estado, uma acidose de alarme.

2.° A. n. A. tem significação prognosticCl na febre tífoicle:
valores abaixo de 45% indicam prognostico muÍto grave.

Por um escrupulo muito 10uvavel em vista do relativamente
pequeno numero de observaçlões, o autor não foi mais categorico, no
que anelou acertado, porquanto êl'S nossas media,s tem .sido 111'en01'(:" va­
riando de 41 a sendo que em um caso a da H. A· foi de

(obs. n. o l), 'e o doente curou-se, aSisim como um outro COlll

sagem de 41%. Parece-nos, poi,s, licito c!iz,er que, apezar ele ,;el' de
prognostico muito grave, indicando na maioria dos caso's, um exito
letal, a taxa da H. A. inferioT a não eleva (,:>er considerada U111
decreto de l11orte, como muitos colegas pensam, pelo IU{'nOtS é o que
pódemos deduzir das nossa:s observações. .Julgamos, ter aqni capital
importaneia a terapeutica instituida.

Somos levado a assim pensar pelo,s resultados colhido,s em nos­
sa clinica privada e hospitalar, com a instituição do tratamento pelo
est. e'Patico eml alta dose. Como nos lembramos deste proce(s,so?
Cumpre, cliz'er que de InICIO foi acidentalmente que o empre­
gamos: tratava-se de 1 tífico com acidose e pig.mentos e aei­
dos biliares na urina (obs. n.O 1), doente rebelde a injeções, pois beln,
neste caso receitamos o suco hepatico ,em alta dose, assim como o bicar­
bonato e o citrato de sodio, alimentando-o com hidratos de carbono, em
abunc1ancia; ora, apezar ,a acidos,e ter sido das mais gravers, quer lX'­
los sintomasclinicos, quer pelos laboratoriais (R. A. 37,4%) o doente
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curou; ao pafhso que em outro paciente com reserya alcali­
na melhor tratado pelaí~ injeções ele sóro glycosado em alta dose
as,sim como pela insulina, bicarbonato, citrato, etc., o fim foi a mor­
te aos 14 dias de molestia. Desde então com€çamosa comparar o 1'e­
snltado obtido pelo processo classico, com o da administração de su­
co hepatico em a.lta c1o·se, ao lado dos alcalinos e hidrocarbonados,
verificando que em todos o,') ca,so;s tratados pelo 1.0 metodo, ,embora
com melhorR. A. o resultado fÓTa ,~empre máo, ao passo que pelo 2.0

proc{'.v,'lO, apezar de H. muito piores, () fim fóra senlpre a cura .

.Apoiados nestas observações erstabelecemos a seguinte norma de
tratamento: suco hepatico - 120 a 160 gotas por dia, bicarbonato ele
sodio 1 colberrinhade 6-6 ou de 3-3 horas, alternando rom a mesma
dose de citrato de sodio - laranjadas, limonadas, café com leite bem
ar~lSucaTado, aguacom atssucar, mingáos; usando como toni-cardiacos
a esparteina, a,ssociaela ao oleo canforado, adrenalina, digibaina, etc.

Assim fomos tambem leyados a pensar no papel elo figado na
patogenia de acidose tífica. Os autores, clnhora considerando a in:m­
ficiencia hepatica como um dos fatoN~s de acidose, clã,o-lhe um
papel relativamente secundario, mórmentt> n3 febre Hfoide. e. ne.ste
ponto, somos obrigados a discordar do Dl'. Br110 Silveira, quando diz:
"No quadro normal ela febre tífoide, registram alguns autores, de
modo uma leve insuficiencia, um'a insuficiencia
ca latente. verdade, podem surgir disturbios intensos
desta 111 as, já se trata de uma complicação.

Ora, como as do equilibrio acic1o-bainco, de
hepatica, só ise verifica C1IllHO muito acentuada desse 01'-

gam, parece-nos. não haver, na forma normal da infeção, fator epa­
tico responsavel por de;sol'dem acic1o-hlu~jcO". Não só consideramos
muito frequente, principalmente em nosso m,eio, o sofrimento dessa
vicera nws fehres tífoides, traduzindo-se pelo seu quasi constante agn­
to de volume e pela presença de acido e biliares na urina.
uma dalS melhores provas ela insuficiencia hepatica, COlno pelo resul-
tado da terapeutica pelo suco que lúio poc1e ter outra

sinilo a de estimular o orgam deficitario.
as causaiS. ela acidose na febre tífoide '? A nosso 'vêr -em

primeiro a insuficiencia hepatiea, depois as demais causas decor­
l'€ntes do proprio proces:so morbido: 0;'-; desturbios do metabolismo
causados pelo estado de a dieta, quando a J iu'-

os ,suores, a constipação, ,etc.

Do estudo dos nossos el1s08, COlHO dos do Dl'. Breno Silveira e do;;;
de yarioí3 colegas que os tem comunicado verbalmente, achamos licito

eoncluir:

1.0
) A

decorrer ela
2. 0

) A
la:,
maul,

acielose é uma complicação relativamente frequente no
febre tífoide.
acic10se na febre tífoide se exteriorisa, via de regra pe~

sintomas: polipnéa, r-espiração suspirosa ou a de Küs­
taquicardia, irregularidade termica com tendencia a ipotermia,

dóI' epigastrica, sapinhos.
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8.°) Ela pode existir ,em silencio nas formas graves, provav.::~L

mente graves, por isso que precocemente complicados por ela.

4.°) Das conclusõesprecedentes~ mOr111'ente do 8.° resulta ser
tão necessario no tratamento da febre tífoide pedir a henocultura e
'Vidal, como a dosagem da R. A.

5.°) O figado tem papel importante, ao lado elos outras fatores,
na produçã,o da complicação em fó(w.

6.°) O estrato hepatico, associado á medicação alcalina em alta
dose e fi ingestão, de hidrocarbonados, constitue um dos melhores tra­
tmnrentos da acidolslc na febre tífoide.

7.°) Embora indicando muita gravidade, os valores abaixo de
45% não indicam prognostico sempre fatal, mas terapeutica energica,

8.°) E'criminoso não pensa.r, precoc,emente, na. acidose em uma
febre tífoic1e grave ou de sintomas insolitos.

Para não tornar muito longo este trabalho e porque 8ejam tocüu..;
ealcadas .'Sobre as já descritas po'r Breno Silveira, só publicamos uma
de nossas observaçõ'es, a de n.O 1, por ter sido o primeiro caso de febre
tífoide com reserva de 87, que curou e por ter sido a origem da nO(:'Ia
terapeutica pelo estrato hepatico·

OBSERVAÇÃO

H. P., ;32 anos, easado, eomerdante, homem robusto, grande comedoJ', pe­
sando 110 quilos, sentiu-se adoentado no dia 22 de Ahril de 1928, com dôres ele ca­
beça, dôres lombares, evacua(;ões dianéeieas, porém, eontinuou a trabalhar até o
{lia 2G, quando, após se ter exposto muitas horas ao sol se sentiu pior, as dÓl'es (L'

-cabeça se tornaram violentas, assim eomo as dóres lombares, sobreveiu tosse
e, ii tarde, foi tomado de repetidos calefrios, após os quaes o termometro eolo­
eado na aeila aeusou temperatura de ;~9°, motivo pelo qual foi para a eama, ten­
{lo, de motu proprio, tomado um purgativo. A 27 fomos ehamados, encontrando-o
aeamado, faee eongesta, queixando-se da violelleia de sua eefalalgia e da dóI' lom­

bar j a temperatura de 39°, o pulso a 110, cheio, Tegular; a língua sabunosa,
ventre tenso, timpallismo exagerado, havia, fi eseuta do aparelho respirntol'Ío,

alguns estertores de bronquite. o exame da urina indicava a presença de al­
bumina, traç.os aeentuados, de eilindros ialinos e granulosos. A 29, eomo o
·estado do enfermo tendesse a se agravar e a suspeita de uma febre do grupo
tifieo se tornasse eada vez mais firme, foi pedida uma hemoeultura e Ulua sóro­
aglutinação para os bacilos do grupo tifieo. A seguir o Laboratorio Pereira
F.O enviava o resultado desses exames: hemocultura positiva para bacilo de

I<Jberte sóroaglutinação positiva a 1/320 para o mesmo baeilo. O quadro tífieo
'Ora então completo. Lingua seea, ventre timpanieo, figado 1 dedo abaixo do
rebordo costal, gargarejo na fossa iliaea D., dóI' á pressão no ponto eistieo; h~l­

via diarréeia não muito profusa. O' pulso era eheio, regular, batendo 90 a ~lG

vezes por minuto; a temperatura em redor de 39°. O tratamento foi
feito por meio de injeções de stomasina anti-tífiea, injeções de biotoxil, ete.
A 2 (le :Maio, á tarde, o doente se sentiu mal, empalideeeu, a temperatura eaíu
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3G,;'5 e o pulso subiu a 110, evacuando, a seguir, grande quantidade de sangue.

A (j e 7 de :J\1aio, sobrevieTam 110VOS aeidentes hemorragicos. Feita a terapeu­

tica indicada, não mais se reproduziram essas. complicações e o paciente pan,­

('ia eontinuar a fazer a sua febre tífoide com regulariclade, qua11clo a 11 de }vIaio

chamou-lJos a atenção a persisteneia do pulso a 96 e da temperatura a 360, faee

palIida, polipnéa notavel, lingua seca e queixas de máu estar e dôr epigastriea

em bana. A urina continha albumina e bile.Pensando na acic1ose, pedimos a do­

sagem da reserva alcalina, que foi feita pelo Prof. PCTeira F.o, tenc10 como H'­

ultado o seguinte: 37,4. Como houvesse bile na urine e o figa do fosse muito

volumoso, ligamos a aeic10se á eleficiencia hepatica e instituimos o seguinte trata­

mento: IDxt. hepatico - 120 gotas por elia, bicarbonato ele soelio - uma colll ('­

rinha de 6 em 6 horas, citrato ele soc1io (citrollatrium) - uma colherinha de

em 4 horas, alimentação rica c1e hidratos ele carbono. Para tonificar o cora­

ção mHl)(lamos continuar as injeções clf:> hiotoxil, cafeina eesparteina, ac1millis­

tnmc10 per os, 100 gotas ele ac1renalina e XV ele cligitalina por elia. A pouco e pouco

o paciente melhorava e estas melhoras clinicas eram parelhas ao aumento ela

H. A. que a 14 alcançava 39,3, a 18 subia a 44,3, a 23 se aproximava ela casa

dos 50 (49,7) e a 29 já beirava a 55 (54,8.). A 30 de Maio tinha alta ('mado.




