Algumas consideracdes sobre a determinacdo do
anidrido carbonico sanguineo, do cloro eritroplasmatico
do pH hematico (1)

por

Yaric Pernd
da Associacdo Dioquimica RArgentina e da
Sociedade de Bioclogia de Ilontevidéu.

Am)m'panh:m(lu esta afirmacio g¢loriosa da mnova mentalidade do
Brasil e, mérmente, do Rio Grande, certo, ¢ual indice dessa trepidacio
litero-cientifica, reveladora de nossa terra desconhecida, quis a Socie-
dade dos Livre Docentes, demonstrar, por esta série de conferencias,
iniciadas de médo tao brilhiante, de quanto seria capaz, no concerto des-
tas forecas vivas, que latejam sofregas, por um elasterio de expansio, por
um vagar de ecintilacoes flabeladas. ..

A seu dirvetorio pujante de Tuz e de seiva, cabe a culpa de estar aqui
agdra o mais modesto de seus componentes, a balancear vossa paciencia.

A época ¢ de transicio ou constitue o arrebol de nova éra.

Foram-se as visdes parciais do mundo ¢ do homen. Estamos a con-
templar os ultimos arrances da experiencia que o mesmo ez na Renas
cenca ao se desenvineilhar do medievalismo e calr na concepciio antro-
procentrica do Universo: o homem como padrio e medida de tudo. O
racionalismo alcou o colo e despenhou na humanidade as maioves cala-
midades de todos os ftempos, Culminando na Revolucio Francésa, sa-
tnrou de erros, as ideologias que se refletiram na civilizacio americana
incipiente.

As nacoes e a sociedade tém de arrvostar neste mundo as consequen-
cias dos desvarios voluntarios. Deus néo obriga ninguem, nem indivi-
~dno, nem wloﬁ\'idado, a seguir esta ou aquela orientacio.

Ministrando a luz da rvazio e o facho da liberdade, deixa que os se-
res infeligentes escolham o caminho que Thes aprouver.

A antropolatria encontrou e apresentou o homem sem Deus, como
era em st mesmo: cheio de miserias e ferocidade.

O calto obsidente da forma esquecen o espirito ¢ enclausurou a pes-
soa humana, de raios e tentaculos infinitos, entre os limites de um ooeito
e de uma cardioplegia inamomivel ou a pnhofdgdo de um sepulero.

O aleance da zarolha ciencia positiva pretendia resolver todos o0s
pmh emas do homem inguieto e insatisfeito, até o de sua felicidade,

#y Confercunein vealizada na Semana de Kxpansfio Universitaria dos Docen-
tes Livres da Taculdade de Medicina de Porto Alegre, em Outubro de 1936.
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Depois de rios de lagrimas e de sangue que se exponenciaram de
1914 a 1918, a humanidade comecow a descrer dos paradigmas sublunares.

Todos os idolos foram feitos em pedacos. A mesma America, pouco
mais on menos na mesma Gpoca, como nm desperiar de eonciencia eole-
tiva jogou por terra as suas cartas constitucionais, modificando os go-
vernos de modo veacionario.

E hoje ja se fala publicamente de tal mddo espiritualistico que fa-
ria eseandale, vai para umas decadas.

A doutrina positiva esterilizou a investizaciio cientifica, pois proibia
a0 egpirvito humano as pesquisas, além do material, taxando este, de « des-
conhecido, inatingivel.

Naturalmente, mesmo os sequazes de tal sistema, nfio exeentavam ess2
imperative, poig a estrutura da personalidade humana é uma s6.

Inconcientemente frandavam seus prineipios, perpetrando a mais pol-
puda das metafigicas até na elaboracio mental mais simples.

157 inealeulavel o maleficio e o atrazo determinados na medicina pe-
lo considerar o howem, parcialmente e, sob o prisma insignificantissimo
da materia. )

A clenecia médiea francésa comecou a compreender, penitenciar-se e
reparar o seu ervo. Ja nflo afirma que o pensamento seja seeveciio do pé
da 3% cirenmvolucio frontal. A influeneia aceita do animico sobre o so-
matico tem aberto horizonte c¢heio de clardes, aos clinicos gauleses.

Desconceituado do sen totalitarismo, as consequencias desiquilibran-
tes, nflo se fazem csperar, repereutem universalmente no sentido quan-
titativo e qualitativo. K os mesmos psendocientistas que nos designaran
de obscurantistas,  confessam  agbra que eseuridido existin e profunda,
mas no cerebro deles.

Nada mais bratal do que o [ato, diz Auslregesilo.

Mas Clandio Bernard sentencifira: “Un fait n’est rien par lui méme.
T ne vant gue pone Vidée qui s’y rattache on pour la preuve qu’il four
it ,

Acrescenta Sabourand:

“Le fait devient quelque chose par Pinterpretation qu’on en donne”.

Pena & que (al interpretacio seja tanlas vezes falseada involuntaria
eoaté voluntariamente, como aeotitecen com Trnesto TTickel.

- Nio vou entrar agdra cm pormenores de feeniea sobre capni, elori ou
hidrogeniontimetria.
Apenas venho trazer o vesultado de analises e, portanto, de factos que
desaliam “qualquer contestacfio, tanto em sl mesmos, como naquilo que
exprimem.

Cumpre, antes do mals, assinalar o quanto se tem esforcado o Pro-
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fessor Tomds Mariante na divecio do Instituto Osvaldo Cruz gue reune,
exceeflo feita de mim, a mais selecta pleiade de teenicos do Sul do Brasil.

Tem sido esse mestre de uma dedicaciio, a toda prova, atendendo,
imediatamente, a qualgquer pedido de reagente ou aparvelho para fing de
pesquisas mesmo, et pour cause”, especulativas.

Promoveu a realizaciio de conferencias mensais no Laboratorio Cen-
tral das Clinieas, que muito tem servido para aprimoracio das teenieas,
e justo motivo de superacio ¢ estimulo cultural reciproco.

Naquela intimidade que ¢ apanagio dessas casas de trabatho, onde
se cultua a ciencia, ninguem sente melindre si interpelam sobre um fato
¢ uma teoria proposta.

Despersonalizamo-nos, tendo por unico escopo a verdade.

Submetemos imediatamente o questio a seus devidos termos. Con
trolamos o experimento por uma feenica ricorosa e testemunhada.

Foi o que acontecen com a questio da clovimetria.  Havia alguem
que sustentava ser necessariamente igual ao cloro do sangue total, a so
ma do cloro globular e plasmatico. Contestei-o, 1dgo. Mas o redavguen-
te se entocaiava em palavras vagas e equivoeas. “Fala na Sociedade de
Medicina”, disse o Professor Tomas.

Achei de bom aviso o alvitre. Aeeitei a idéia e veptei o meu antago-
nista 4 comparencia, ou alguem por ele. O apregoado nfo aparecen ¢ o
Juiz deferiu o despacho por um belo escore. . .

Estava eu de palestra com o Professor Tomds, de outra feita, quan-
do um docente da Waculdade asseverava categorieamente nio ter impor-
tancia a colheita do sangue, ao se determinarem o CO. clovoeritroplasma-
tico ¢ pH hematico, com ou sem resgnardo parafinico.

Garante que ao mesmo concluir chegéra bioquimico-analista de nos-
so0. meio, apés o contréle de dosagens duplas. Termindra por afirmar que
essa precaucdo de impermeabilizante, nflo passa de filigrana dispensavel
ro ramerrio quotidiano das pesquisas clinicas, podendo, quando muito,
enearecer nas delicadas investigacdes de carater especulativo.

O Professor Tomas estava curioso por saber com quem estava a
verdade.

J&, “a priori”, ela se eolocava numa equaciio muito simples.  Os ga-
ses, quando dissolvidos em meios diferentes e com feusdes diversas, fa-
talmente tenderiio a equilibrar a pressio ¢ o coeficiente de dissolucao,
ao se porem  esses  meios em contacto. Ora,  sabemos (ue a percen
tagem de ('O dissolvido no sangue ¢ de 5,570 ou 40 mm. de Hg e no ar
atmostérico nfto atinee a 0,005% . Ldgo, “in vitro™ a passagem de ('O,

7

do saneue para o ar devia ser fatalwente rapida, de acordo com o pre
pria essencia do fenomeno respiratorvio.

Siose fratasse de um gaz inerte como o nitrogenio, nio haveria in-
TTuencia reacional, mas sabemos que o CO. quando dissolvido n'agua ve-
presenta o papel de um acido fraco. A taxa de 55% de (02 entra em
equilibrio com a quantidade de anidrido carbonico que perfaz e substra-
tua os sistemas ta‘mpéox do sangue.

Ora, sabemos todos, que a determinaciio da assim chamada reserva

’

alealina nada mais ¢ do que uma medida do COs sanguineo, nio g6 li-
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berto por acdo do acido sulfurico, mas tambem do ja existente em isso-
lacdo e do que estd no regime tampao. Qualquer desprendimento de
CO, dissolvido, acarretaria uma saida do acido carbonico do tampao, ¢
até mesmo, eventualmente, transformacio de duas moleculas de NaHCO4
em uma de Nas 'Oy com eliminacio de uma de CCO» e outra d’agua
(2 NaH (03 = Na,('0O3 mais (‘02 mais H20).

Uree ainda anotar aqui haver uma outra fonte imporvtante de erre
de interpretacio, justamente em diabéticos. O acido diacético gque pode
estar elevado nestes doentes, sofre ataque pelo acido sulfurico, despren-
dendo CO..

17 exeusado dizer, alids, que todos os livros de tfeenica preceituam
taxativamente a coléta sanguinea a resguardo do ar atmosférico no easo
do pH, O, e clorimetria eritroplasmatica.

Talvez a diferenca fosse desprezivel. T éra o ¢ue me cumpria veér.

Mas o areumento éra aqui o facto alegado. T o facto s6 se destrol
com outro fato, mas, isento de interpretaciio dubia, provocado “ex-pro-
fesso” com fim determinado.

Pensei, outrossim, com Clandio Bernard:

“Quand un fait qu’on recontre est en opposition avee une théorie, il
faut accepter le fait, abandonner la théorie, lors méme que celle-¢i, sou-
tenue par des grands noms, est géniéralemente adoptée.”

J4 tinha notado de uma feita, entre as centenas de dosagens de (O
por mim feitas e com um sangue ndo resguardado, apds 24 horas, depa-
ava a taxa absurda de 12 volumes por cento, em doente da Wnf. Cirur-
gica da Santa Casa de Misericordia e relativamente bem de metabolismo.

Sistematizei as minhas pesquisas da seguinte férma:

Colhi sangue com oxalato do mesmo doente sob e sem parafina,

Deixei aleuns em repouso 24 horas, outros 6 horas, ¥ de hora os
restantes, fazendo a dosagem imediata, apds a extracio.

A média dos resultados foi a seguinte:

Sangue com parafina 45 vols. %

24 horas :
oras “angue sem parafina 20 vols, %

Dosagens 6 loras Sangue com parafina 55 vols. 9

' i horas . .
apis: ‘ Sangne sem paralina 30 vols. %
Sangue com parafina 63 vols. Go

U, hor:
AN ) , I
s a mangue sem parvafina 40 vols. %

Sangue com paralfina 5D vols. %

Dosage imediata . , ,
Dosagem e Sangue sem paralina 44 vols. %

A teenica por mim seguida foi a de Van Slyke e Cullen, conforme
vem descrita por Gilberto Vilela, Rondoni, Bergeim e Hawk.

No tubo eoletor:
! De vez — 1 gota de mercuvio; 2 gotas de NIIy OTL a 1% ; 1 gota
de aleool octilico; T em® de agna distilada; 1 em® de plasma limpido.
Quanto ao mais, obedeci aos tramites da primitiva metodologia de Van
Slyke.
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Ha vantagem neste processo porgue a deposiciio do plasmo debaixo
davun evita o contato com o ar atmosférico.

Lorlanto, fica provado @ saciedade que tmporta mudto, receber o san-
gue sob parafing para determinacdo do (0.

Lnvestiguel, oufrossim, a fluencia perniciosa possivel do anti-coa-
culanfe usado: os oxalatos metalicos. iz dosagem com oxalato ¢ sem
oxalato, com centrifugacio tio rapida que permitisse a dosagem anfes
da coagulacdo do plasma. O resultado foi sensivelmente o mesmo: HH
vols, % e HD volsd9r.

xperimentel tambenn a dosagem com sangue com oxalato ¢ parafi-
na e sem oxalato e parafina.  Quer dizer, dosagem no plasma ¢ no w610
resguardados. Tavia diferenca para mals a Favor dos elobulos, No s6ro
encontrel no caso 65 vols. % e no plasma 62 %. Tambem [iz dosagen
1o sangue sem oxalato ¢ sem parafina; isto & no plasma resguardado ¢
no soro ndo reseuardado. A diferenca nfo foi tho grande como entre
plasma resguardado ¢ plasma nao vesguardado.

Bucontrei, num caso, 72 vols. de (HO2% no plasina ¢ 48 no soro nio
reseuardado.

Bstas comprovacoes pronunciadas, alids, numa das sessdes do Tosti-
futo, foram ouvidas com toda a atencio pelo nosso insigne e nobre dire-
for, Professor Tomas Mariante, (ue me den ganho de causa na questiio,
subserevendo “in totum” minha argumentacio. '

Verificdimos as vieissitudes sofridas pelo clovo globular o plasmati
co sob a acho do (FOu.

O primeiro doutorando, a quem ensinei a dosar el globular o plas-
matico Lol Henvigque Rupp em 1934,

Chegdra nesse tempo da Buvopa o livro de Chabanier Lobo-Onell:
1y poclorémic post-opdératoire”. Outro doutorando que estd Tazendo 1ése
no laboratorio Mario Bernd sobre a velacio eritroplasmatica e eapnemia
na anestesia local, ¢ o sr. Bugenio Adams.

O Dlivro magnifico dos mesmos autorves, Chabanier et Liobo Onuel
“1exploration fonetionelle des reins”, data de 1930,

Nino Marsiaj abordou em sua prova oral de Clinica Medica (con-
curso Iac, Med, P. Alegre, 1935) a orientacio destes observadores.

No meu trabalho sobre clovimetria, lido o ano passado na Sociedade
de Medicina e publicado na “Revista dos Cursos™ Ja aventira a hipotese
do cloro evadiv-se do sangue sob influencia de um diferente pi, levando
e consideracio o ponto iseeletrico das proteinas.

Na conferencia feita em Montevidéu em 1929, na Sociedade de Bio-
jogia, cu asseverei:

“Juleo que o eloreto de sédio comeca a diminuir no sangue, quands
os Orgdos nobres lhe reclamam a presenca para assegurar a integridade
das albuminas, condifio stne qua non de sua vitalidade, comprometids
pela inundaciio de toxicos dos residuos azotados.

Age al o muriato de sodio como verdadeiro protetor da celula vi-
va, da mesina forma como o calelo.

S0 esses dois cdrpos, os guardas avancados da defesa quimica do
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organismo, contra os toxicos...”
¢ diferente.

E7 de admirar que em nosso meio esta nocio de cloro globular ¢
plasmatico ndo esfeja mais difundida.

A teoria que explica a formacio do ITC gastrico, parte da acao do
CO? sobre o Na (1 com a consequente formacio de bicarbonato, donde
alealuria, a “alealotic tide™ post-prandial dos ingleses.

A experiencia erneial de Hamburger data de 1902, deservita no “Ar-
quivo de Anat. e Fisicl.”, N.© 492, Averiguaram que com o sangue “in-
vitro” ha troca de Cle H® (C03, e passagem do cloro globular para o plas-
ma, quando a tensdo de H. Oy ‘diminue neste, e vice-versa.

Awmbard conceben que o cloro estd ligado frouxamente as albunminas,
constituindo as cloralbuminas, metaproteinas acidas ou sinfoninas.

Isso naquela época; hoje, a concepedo

Repetin-se a mesma experiencia, submetendo o sangue a wma atwos.
féra de CO® a7 e a 27%.

A elorimetria teve o seguinte resultado:

\ clorimetria 1 conint Itad

Atmosf. a 7% Blevacio do C1 Gl e rel. eritropl. maior do gque 0.5
“ 20 o R G S IR “ wenor do que 0,5

A taxa de cloro em Na (! nos elobulos ¢ de 3 gs. 9q

3 e (3 sl ' s s 11‘} 1)1&81}1;] o 13 ()‘ 1 (/y;

Ja naquela época, Hamburger averiguara que os cationtes nio atra-
vessam a wemhrana dos globulos.  Hm 1911, couforme se vé no*“Zeil-
schrift [ir Elektrochemie”, £ 17, pe. 5720 Donnan formulava as bases
do equilibrio que The Tevou o nome.  Lobo-Onnel, Chabanier ¢ Ambarid
extrairam destes achados as idéias diretrizes para seus estudos.

Tistava feita a verilicacdo. mas eu quis experimentar em dosagens
essa procedencia.  Assim reeolhi sangue sob parafina e com oxalato ¢
sem parafina com oxalato.

No primeiro caso encontrel indice de 05125 no segundo, de 0483,

Veio confirmar a minha opinido prévia:

0O sangue ndo parafinado deixa sair o CO? plasmatico e, para con-
trabalancar essa perda de anionte, passa eloro dos globulos para o plasma.

Logo, ¢ causa de erro rvecollier sungie nestas condigoes.

Nestes dias ¢ expressamente pava este trabalho, fiz experiencias com
o pl.

Tirel sangue da Sra. 1. M. do Ambul. da Mulheres da Santa Casa
de Misericordia, .2 do vegisto —— 9845,

Coloquei-o em dois tubos centrifugados em separado. O seringar
fot o miesmo.  Os dois tubos tinham oxalato mas s6 um paralina.

No tubo sem parafina achei wim pH igual & 7.29.

No tubo com parafina achei wm pll igual & 7,51.

O aparelho empregado foi o potenciometro da Casa Lieits, sensivel até
¢ 0,02 de pIL com electredio de quinidrona.

Qual a causa do diferente pH? Porventura, o anticoagulante, oxa-
lato de sbdio, como alguns podiam objetar?

Nao, porque conforme os trabalhos de Cullen, Gilberto Vilela, ficou
demonstrado irretorquivelmente gque na solucdo até de 1% ndo interfere
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de modo absoluto na reaciao do sangue, tendo cu empregado em propor-
¢ao menor.

Seria, (uicd, pelo fato dos tubos centrifugais ndo serem de vidro
neutro?

Posso alirmar que nfo, pols as condicdes para as duas dosagens lo-
vam identicas.

Havendo atuacio num caso, vo outro tambem deveria existir. O
que importa ¢ que a diferenca atingiu a 022, Ksta ndo tem outra expli-
cacgilo  Expondo diretamente o sangue ao ar atwosférico, o CO* que ve-
presenta um acido, se evola ¢ o pllL tem de subir forcosamente para a
zona da alealinidade.

Kis a terceira parte de minha assercilo, que desafia qualquer réplica,

Constderacaes corolarias

Gilberto Vilela alirma na pagina 114 da liveo “Delerminecio do
Pl e da reserva alealing” que, para a dosagem do ('O* sanguineo & in-
dispensavel a proteeln impermeabilizante, nfo o sendo para a reserva al-
calina.  Como deixa vér, a reserva alcalina para ele sio os bicarbonatos.

Mas, & pagina 124 do citado livro diz que é precaucio necessaria na
dosagem volumetrica da reserva alealina (bicarbonato) pelo H Cl. man-
fer o sangue sob “oleo de vaselina”.

Veé-se pela bibliografai que o autor se refere aos trabalhos de Cha-
banier-Lobo Onnel, a proposito da acidose do recem nascido.

Rondoni e Vilela aconselham a insuflacio do sangue para dosar re-
serva alealina, com a propria expiraciio do teenico.

Rondoeni acrescenta que neste caso se tornaria desnecessario recolher
o sangue sob parafina.

Hm primeiro Jugar & preciso perguntar si as wodificacdes decorren-
tes da exposiciio do sangue do paciente ao ar atmosférico, seriam ainds
sanavels pelo ar alveolar do experimentador.

18m segundo, & preciso ter na memoria que em se tratando de doen-
fe com baixa on alta tensfo de anidrido earbonico, a intromissio do ('O-
alveolar do manipnlante que, demos de barato, seria normal, acarrvetaria
modificacoes na leitura, que é de admirar, ndo tenham despertado aten-
¢iio a Rondoni.

Si o ar alveolar aproveitado, fosse o do proprio paciente, poder-se-ia
ainda formular a objecio primeira.

Li, outrossim, nao sei onde, que a displicencia do teenico ia até a fa-
zer dosagem da veserva no sangue total. Desde que hoje, devido a aio-
res esclarecimentos bioguimicos, se separam por um comuam divisor da-
oua, o globulo e o plasma, como espelhos respetivamente dos tecidos »
dos sistemas lacunares ¢ intersticiais, aféra outros inconvenientes, nao
seria de desprezar a inutilizacdo temporvaria do aparelho de Van Slyke
que, s6 mediante 24 horas de mistura sulfoeromica concentrada, se de-
terge, relativamente, dos destrogos impregnantes da hematia. Alids, isto
tem se dado em nosso meio.

Creio bem que o desenvolvimento dos modernos estudos de Chaba-
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vier ¢ Lobo-Onnel, Ambard, Legueu, M. Lélu, cte., possa explicar estas
atitudes paradoxais, para nao dizer absurdas.

O reflexo, naturalimente, dessas para a cliniea & ainda mais acentua-
do, ¢ de lamentaveis covsequencias.

Vejamos w doente atacado de grande hiperpndia; a consequencia
cord wma diminuicio do anidvido carbonico no sangue. O clinico ainda
amarrado & velha concepedo simplista poderd pediv ao labovatorio uma
dosagem de rveserva alealina.

O resultado serd uma taxa pequena, abaixe da normal, de volumes
de COL%.

5 ingenuamente vai dogmalizar que se trata de acidose seguida de nwma
ferapeutica equivalente, cuja inferpretaciio serd feita com luxo de por-
wmenores o justificada por ¢ wais b.

No enfanto, o doente, por este simples fato vespiratorio poderd estav
As voltas com uwma alealose gasosa, simplesmente pelo [dto de Lev o seu
sangue perdido wm anionte gasoso, que ¢ o (102

Vice-versa, si o paciente for vitima de obstrucdo pulmonar qualquer,
o efeito serd a refencio exagerada de anionte carbonico. A dosagem da
assitg chamada veserva alealina pelo nosso amigo, exporda uma taxa alta,
super-normal de volumes de ('O%, arrastando-o a jurav por wma alealose,
No entanto, alastando do quadro outras causas disturbantes, o doente
estard havendo-se, mas ¢ com uma acidose gasosa, em virtude da presen-
ga de aniontes carbonicos ansrmalmente exeessivos 1o sangue.

A razio deste paradoxo veside justamente no [dto de que o anidrido
carbonico livie, representa sewmpre um acido, ao passo gue, quando Tiber
to do bicarbonato por aclo do acido sullfurico, ele exprime indirétamente
i aleali, 1is porque uma vespesta de Van Slyke isoladamente ndo po-
de antorizar nineuem a firmar wm diagnostico de acidose ou alealose.

Dai nascen o erro da concepeiio classica da sindrome acidosica nio
dinbética, da acidose venal, ete.. ..

Por mimetismo sindromico clinico fez-se o decalque simplista da aci-
dose eetonica por sobre a fenomenologia similar das outras acidoses.

O responsavel bioguimico deste desacerto, Toi a interpretacio nuila-
teral dos resultados fanslaiqnianos.

Demais, o bom resultado da mesma terapeutica em ambos os cuasos
mais endurecia os cerebros dos observadores superficiais.  Sabemos hoje
que essa terapeutica nao s6 da resultados no easo antonimo. a alealose,
como em gualgieer desvio melabolico torico.

A existencia de vomitos, sapinhos, solucos e boeejo, por wua atri-
buiciio exelusivista, sem base, fez-se apanagio daquilo que eles enfendianm
por acidose.

Sahe-se hoje, conforme os trabalhos de Kéler, que todo esse cortejo
sintomatico poéide existiv na alcalose mals franca.

A proposito da acidose venal, ocorria um fenomeno qgue aparente-
wenle apoiava o substrato acidosico da sindrome. O doente precisava
ingeriv nma quota apreciavel elevada de alealis, para que o pll de sua
urina se orientasse no sentido da alealinidade, ou mesmo Para que ele se
modificasse.
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Esta estabilidade do pll, no entanto, ndo era pesquisada, como ers
curial, sob o prmud de permeabilidade renal que ofervecia tambem resis-
tencia correlata & passagem das substancias alcalinas.

Além disso, sabe-se hoje que a penetracio do cloreto de soédio no or-
canismo, defermina imediatamente a formacio de acido cloridrico.

Ora, seria perfeitamente absurdo que as melthoras extraordinarias
que apresenfam os doentes fosse verificar-se pelo aumento de acido ¢
acido forte no organismo.  Além disso, a oscilacio do pHl nestes casos,
revela que o alternar dos sintomas coineide com uma baixa do pll, isto
¢, aproximacdo de sua normalidade, que esta entre 7,32 ¢ 7,40,

O estudo aprofundado do disbolismo azotado veio revelar que seus
responsaveis, os polipéptides, determinam mesmo (h\pmnnex,ltdlmemo, hi-
perpndéa toxica, como si o doente estivesse sob a acdo da lobelina. A ex-
cita('?w bulbar é, pois, de origem toxica. Kste ammento das ineursoes to-
racleas encontram-se em todes o8 casos de toxicose metabolica, originan-
do, pois, uma perda de anionte carbonico, ou hipocapunemia.

‘ Tanto isto ¢ verdade que a medida do pH neste caso revela sempre
nm desvio para a alcalinidade, por diminuicio de um acido sanguineo.

IPalamos tanto em pIl.  Serd que ele nos servirvia de fio de Ariadne
para firmar o diagnostico de acidose ou alealose gasosa ¢ fixa!  Iuecon-
testavelmente, num pll acima de 740 afirma uma alealose que pode ser
Fixa si o Van Slyke for alto e gasosa, si baixo. Viee-versa, um pll infe-
vior a 7,30 falara a favor de uma acidose que péde ser fixa com Van
Slvke baixo e gasdsa, si alto.

Devemo-nos lembrar que, infelizmente, este oscilar do pll s6 se con-
ereliza nos casos de descompensaciio, isto ¢, quando os sistemas tampoces
34 exgotaram a sua capacidade reguladora.

Ora, destarte, o doente ja estard passando mal, niio se tendo tido pos-
sibilidade de sondar-lhe as primeiras arremetidas dos toxicos,

Nesta emergeneia para quem apelar?

Vés ja tendes a resposta pronta: para o cloro globular e plasmatico,
melhor, para a sua mutua relacio que, normalmente, atinge a 0,5.

Toda vez que houver aumento do numerador, o valor absoluto da
fracio aumenta e isto sempre ¢ devido & ac@o de acidos, conforme a ex-
periencia de IHamburger.

De outro lado, de acordo com a mesma experiencia de Hamburger,
a diminuicio de acido ou aumento de aleali, elevard o denominador e o
ralor absoluto da fracio deserescera.

No primeiro caso, teremos acidose, no segundo, alealose.  Hi, no pri-
meiro caso houver Van Slyke baixo, a acidose serd verdadeira, si alto,
casosa,  No seeundo, Van Slyke baixo, serd igual a uma alealose gasosa,

Van Slyke alto, a verdadeira.

Estas modificacdes evitroplasmaticas sdo muito sensiveis, de modo
(ue muito auxiliam o balanceamento progressivo e iterativo da evolugéo
de um caso morbido.

Normalmente, as taxas de cloro em NaCl, sfio, em mdédia:
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No 8610 3 ars. por wmil
No sangue total — 4 ovs. 650 < ¢
No plasma — 6 grs. o
Nos globulos — 3 @i, o

, Conhecemos agora a interpretacio a dar as oscilacoes de eloro glo-
bular e plasmatico. Salta aos olhos que a simples dosagem de Ul no si-
ro ow no sangue pode levar aos maiores erros diagnosticos. 1ols o cloro
plasmatico pdde aumentar ouw diminuir, assim como o globular, apresen-
tando quadro mdrbido de diversa natureza, ¢, no entanto, o eloro no san-
gue ou no s6ro pode mostrar-se normal.  Vice-versa, o cloro do séro ou
do sangue total péde exibir uma taxa infra ou super normal e, entretan-
to, a relagdo evitvoplasmatica manter-se nos limites da euvritmia bioqui-
niica.

Sinos casos de azotemia se encontravam quotas baixas de cloro no
sapgue total ou s6ro, que aproveitavam com a medicacio clorossodica,
iratava-se, na certa, de méra coincidencia gue constituia até engodd pe-
rigoso, como sugerem o malogro, maleficio ou rredutibilidade das mais
variadas entidades nosologicas.

Annes Dias dizia que nem o eloro nem o sédio faziam as vezes do
cloreto de s6dio na terapeutica de que ele chamava acidose.

Ora, naturalmente, a verificacio distintiva, partia do uso de outros
sais de eloro ou s6dio que nfo eloreto de sddio, porque o Cl ¢ o Na em
natureza cla ndo haveria de administrar ao doente, em separado. . .

O cloro em vez de ser aplicado como cloreto de s6dio, o seria, por
exemplo, como de amonio on de potassio, e o s6dio em vez de sob férma
de cloreto o seria de brometo, lodeto. ..

Ora, sabemos que a possibilidade de ligacio com as proteinas & es-
pecifica do elovo, assim como no sistema tampfo: acido carbonico-bicar-
konato, ¢ o de sédio.

A determinacdo do CO? alveolar feria sua importancia na ausencia
do aparellio de Van Slyke, bem que suplante em valor a dosagem dos
corpos cetonicos na urina, em face e por causa do incerto graun de per-
meabilidade renal, como 6 acontecer nos diabéticos (Bohn, 22).

Epgavosa ¢ esta prova na acidose e alcalose gasosa.  Saint-Pastous,
o preclaro mestre de Porto Alegre, lembrou a funcio diatonica de Pita-
luga desempenhada pelo sistema reticulo endotelial na regulacio cloros-
s6dica ¢ aquosa.  Acentia a necessidade dos tres “deficits” elovados:
plasmatico, globular e urindrio, sem o gue, ndo se pode falar legitima-
riente em cloropenia. A sé hipoeloremia plasmatica nada diz sobre o es-
tado do eloro nos tecidos. . '

Péde ela existir com histohiperpexia clorada, como na pnenmonia,
que véda a medicacdo homonima, pelo estado de vomitos incoerciveis, ileo
paralitico, sindromes coleriformes.

Finalmente, poe em £6co o papel do hormonio da cortical suprarrenal
no metabolismo clorossddico,

Permito-me ainda, em face dos dados acima, mostrar como se ex-
plica a paradoxal existencia de caleipenia com acidose na azotemia eclo-
ropenica.
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Sabia-se que o aparecimento de confraturas e convulsoes, subenten-
dia sempre um estado Inouoral de alealose com caleipenia, como no {6-
tano, psicose epilética, ete.

Rona e Takahashi chegaram, depois de pacientes estudos, a formu-
lar a seguinte equacd) que esprimia as variacoes do caleio lontico.

11’
(o e e x 800),
I 0y

Vé-se que na acidose, o caleio sempre devia aumentar, No entanto,
estamos em lace de uma contradicdo & lel geral: Havia acidose e calei-
penia.

Tamanha era a procedencia desses eminentes mestres Rona e Taka-
hashi que o ndo menos eminente Zondek invocou para explicar-lhe a ori-
gem o papel caleihemiecholico dos residuos azotados, isto & eles teriam
a propriedade quimica de, quando elevados, alijarem o calelo do meio he-
matico. Ora, vendo nos que se trata ndo de acidose mas de alealose, con-
cluinos que Zondek ndo precisava ter esfalfado a sua engenhosa ima-
winacdo, sl estivesse ao par dos conhecimentes modernos sobre o assunto.

Coneclusoes finais

1) B’ erro grave recolher material sem resguardoe pava hidrogenionti,
clori e capnemimetria.

2)  Deve-se proserever a designacio dosagem da veserva alealinag e sub-
stitui-la por dosegem do anidrido curbonico.

2)  Esta quando isolada ndo temn valor.

4) A eritroplasmoclorimetria nfo informa si a acidese ¢ alcalose so
fixas ¢ gasosas.

D) Para sabe-lo, e 86 para isto serve, deve-se Tazer a capnemimetria.

6) A determinacdo do pH s0 aproveita nos casos de descompensacio.

7)  Deve-se proscrever a designaciio de acidose rvenal ou acidose nio
diabética, por nfo terem justificativa mos fatos humorais.

5)  Nio se deve aceitar a interpretacio de Rona e Takahashi, por desti-
tuida de fundamento veal, 4 luz dos atuais conhecimentos.

) Seudo logar comum que a bioguimica ¢ a chave da abobada da me-
dicina moderna, devido as suas relacdes intimas com a electronica, e
havendo necessidade de mostrar de quanto o Rio Grande & capdz,
neste setor, onde ha tio poucos cultores, deveria a Sociedade dos Li-
vre Docentes esforgar-se por estimular em nosso meio a investigacilo
bioquimica, que pade a cada passo imovtalizar um individuo, o Rio
Ghrande e o Brasil:

1) promovendo o enrviquecimento das bibliotéecas com vevistas e livros
adequados.

2) ipstituindo premios, qualsquer que sejam, para trabalbos originais.

3) interessando-se junto aos poderes competentes, financiando cursos
de aperfeicoamento para as vocacdes, nfo s6 nos centros mais adian-
tados do pals, como no extranjeiro,
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*4) possibilitando a teenicos especiatizados, tempo integral em ordem a
produzirem.
a) tratando de Tundar aqui uma Sociedade de Biologia filiada 4 Cen:
tral de Parvis, como ja existem no Rio e Sfo Paula,
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