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Dntoxícação pela ÇRicina

por

gedro Sirangelo

A pouca frequência do caso a que ora nos propomos relatar, colhido
em nossa e1ínica particular, inclinou-nos a sua divulgação já que o con­
sideramos de interêsse geral.

A paciente uma senhora de 38 anos havia, segundo a narra-
tiva dos circunstantes, ingerido regular quantidade ele sementes de "ma­
moneiro", oriundas de uma árvore existente no quintal de sua residên­
cia, que lhe haviam aconselhado eomo nm bom remédio para a sua" pri d

..,ào de ventre" habitual. Algl1111as horas após ter comido as tais se­
mentes, sobrevieram-lhe dôres violentas abdominais, acompanhadas de
nauseas, vômitos e diarréia. Foram entã'o reclamaC!os os socorros da "As­
sistência Pública"; atendida por um colega daquela repartição, conse­
guiu este alivia-la das dôres e melhorar seu estado geral, tendo sido reco­
mendada assistência médica. Isto aconteceu tres dias antes que a nos­
sa presença fôsse requisitada.

No dia seguinte, como persistissem os sÍntomas já citados e durante
lIma nova e forte crise dolorosa ao nível do epigastrio, foram novamen­
te solieitados os servic;os da "Assistêneia Pública",que mais uma vez 8,

Inedicou, insistindo o colega. daquele posto na necessidade da presença
de um profissional que tomasse o eneargo de assisti-la.

Êste estado continuou entretanto até ao dia imediato quando-~ não
só devido ao sofrimento da paeiente eomo também ao estado de fraqueza
apresentado por e11a, agravado pela falta de alimentação resolveram
então procurar um médico.

O exame objetivo poneo ou nada contribuiu para a elucidação do
caso: fraqueza eonsideráveL estado somnolento, debilidade eirculatória.
Entretanto, já na história da doença, nos foram apresentadas umas se­
m!entes que á primeira vista não identificamos e cnjas caraterÍsticas des­
creveremos adiante. Tendo nos sido eselarecido provhem as mesmas da
árvore de -rnamoneiro, só então fomos penetrando na cansa daquele es­
tado apresentado pela nossa elolente.

Os sinais subjetivos revelavam (lôr á palpação em toda a região ab­
dominal e a do epi,gastrio, com" forte sensaç'ã,o de ardor desde a garganta
até o estomago". Queixava-se ainda de nauseas, s,endo que a diarréia,
intensa até a vespera, havia diminuido bastante, após ter vindo "com um
pouco -de sangue".

Medi,camosa doente obedecendo a orientação sÍntomática. Após lhe
Jhe termos administrado um analéptieo cardiaco e pouco depois um an­
ti-espasmódico, preserevemos-lhe uma poção com s'-ub-nitrato de bismuto,
tintura de opio canforada etc., e recomendamos-lhe alimentar-se frequen-
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temente com léte com caldos ele sopa de leite com ovo,
laranjadas, lirnonadas e minerais, primeiro ás colheradas) depois
aumentando gradativarnente a quantidade de cada refeição.

•Já no dia. a doente de melhora, quei-
xando-se dôres e da de queimadura. As
nanseas haviarn cessado. Pa'ssamos entiio a administrar-lhe uma ampola
diáTia de "Glicosôro" e "Extracto Hepático".

Pouco a foram se restaurando as perdidas e antes mes-
mo de uma seInana achava-se a enferma já restabelecicla.

agora, porque atribuirmos ás referidas sementes a causa
desta gTave e pass'eInos isso a estudar a sua planta de
{)rigem: o "ricino" ou " Esta planta originária da India
p aclünatac1a em nosso conhecicLa tamhérn por "Palma eristi" é
entre nós chamada de "mamoneiro". 'E a,qui cabe nma re-
salva para não confundirrnos a planta. ern fóco com o "mamoeiro" cujo
fruto é o "mamã.o", o " elos franeeses ou ainda" earica papaya"
donch3 é extraída a "papaina", pepsina bastante empregada.

Voltemos então ao nosso ) euja 'gravura junto repro-
duzimos.

O "ricinus comullis" é llrua planta da familia das enforbiaeeas que
cresce em de nosso e que s'e cultiva
em escala na Europa especialmente na 1talia. No
norte da Europa ela transplantada para os jardim;
servindo de ad.orno. Seu fruto é formado de tres cápsulas rugosas que
se separam na maturidade pondo em liberdade muito variáveis
nas suas dimensões e uma incom;;tante. As man-
chas que apresentam a sua, cutícula externa sã,o muito diversas. Estes

são em geral ovais-oblongos, ligeiramente comprimidos sôbre uma das
convexos sôbre a outra; sôhre sllaextremic1ade superior aparece

nma caruncula on pequeno tuberc1110 de côr parda. Sua superfície é
lisa de unracoloraçã,o cinza ou cinzo··avermelhado, trazendo manchas ou

côres vão do pardo ao preto. A envoltura superficial
destaca-se fàcilmente por maceraç:io; encontra-se abaixo desta uma se­
gunda camada preta, dura, crustaeea e finalmentenma terceira, delga­
da, de eôr esbranquiçada quecerea o a1bu111'en cujas eelulas são muito
ricas ,em materia graxeas. Na composição desses de ríci­
no entram um grande número de materiasmas dois de seus
princ.ipios sohretudo, devemos eonsid'C>,rar importantes: o óleo graxeo~

extraído por a frio, e um principio de natureza albuminoide, a
"ricin a".

o oleo de ricino principalmente do do ácido
ácido graxeo caraterístico, não saturado, que constitue o

principio ativo do óleo. O uso do ácido não é eonveniente na prática
:porque possue cheiro e sabôr muito mais desagrac1aveis que o óleo de
ricino e produz nauseas com maior facilidade.

O óleo mesmo isto é, o glicerido nã.o decomposto é ineficaz e só atúa
como purgativo quando no interior do intestino foi saponificado p.ela
bi1is e a ·enzima do suco pancTeatico que clcsc10hra as graxas em glice­
rina e ácido livre. O oleo que resta sem saponificar ag'e mecânicamente
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"Ricinus comunis"

"Ricinus comunis" Jh'uto composto de 3 capsulas rugosas

que se separam na maturidade pondo em liberdade as sementes.
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pois lubrifica a parêde e a massa fecal dura. Vimos até aqui portanto,
que não podemos atribuir ao óleo de rícino a causa da intoxicação.

Defato, é sabido, desde muito tempo, que si o óleo ele rícino não é
tóxico, os grãos inteiros de ricino ou os resíduos provenientes da expres­
são desses mesmos grãos ])a1'a obtenção do óleo são ener,gicamente tóxicmL
Tres ou quatro grãos de ricino bastam para provoeat' acidentes graves e
:mesmo a morte em crianças.

O principio tóxico do ricino foi isolado por Kobert e Stillmarck em
1889, que lhe deram o nome de HICINA. E' llIl1a materia albuminoide,
insolúv,el na água, lloalcool, no éter, solúvel em fracas diluições salinas,
notadamente na solução de NaCI, que, por sua atividacle aproxima-se de
:certas toxinas nücrobianas. E' sumamente venenosa e produz, qualquer
que seja sua via de administração uma gastro-enterite hemorrágica de­
pendente da tl'ombose dos pequenos vasos e dos capilares intestinais. O
mesmo observa-se no envenaU1ento pelas sementes elo ricino. A ricina
perde sua atividade por aquecimento e seca@em. As sementes frescas
são muito mais tóxicas que as sêcas: bastam 20 sementes d,e quantidd
são muito mais tóxieas que as sêcas: bastam 20 sementes frescas para
matar um home:madulto. A injeção intravenosa de quantidades mui­
to pequenas (a dóse mortal do preparado mais puro obtido até hoje é
nos coelhos 1/10.000 de miligramo por quilo de pêso do animal) produz
de inicio um periodo latente durallte o qual nos animais ele experimenta­
ção não se observa nada de anormal; unicamente, como acontece também
pela administração de certas toxinas bacteriais, começam a perder pêso
ainda que não tenham febre. Só no fim de um ou ele mais dias apresen­
ta-se paralisia dos centros vaso-motor e da respiração e a morte sobre­
vem ap,ós diarDéias ,e espasmos com respiração irregular e intermitente
e queda constante de pressão arterial. Até agora todos os ensaios pra­
ticados para obter-se a ricina em estado qUImicamente puro têm sido in­
frutuosos. Ela não passa ao óleo de ricino e não tem aplicação tera­
pêutica, mas por outros motivos desperta gTand,e interêsse. Com efeito,
da foi utilisada como suhstância de fácil obtenção por Ehrlich, no
,ano de 1891, em, investigações que lograranl iInportância fundamental
para a doutrina da imunidade e para a soroterapia. Como resultado
principal destes importantes estudos, sa:he·,se que os animais (ratos bran­
ICOS e coelhos) logo imunizam-se para a ricina quando se lhes adminis­
tram quantidades pequenas mas não mortais, diàriamente, da mesma ri­
cina. Quando se prosegue no tratamento com dóses crescentes os animais
pódem alcançar um gráu muito elevado de imunidade; os coelhos, por
ex. pódem alcançar até o gráo 5.000, o que quer dizer que não morrem
quando se lhes administra uma dóse que s,eja até 5.000 vezes maior que
a mortal. A imunidade conserva~se pelo menos seis meses quando é ele­
vada. Deve-se a formação ele um grande excesso de antiricina" (Pouls­
son) e pode-se transmitir de um animal a outro mediante injeções desô­
ro. A imiunidade para a ricina só protege contra esta substância mas não
contra outros tóxicos vegetais semelhantes, como a abrina.

Esta toxalbumina, portanto, não tem mais do que um interêsse to­
xicológico, já que não há indicação algmna para seu emprego terapêutico,
com excepção da possibilidade de empregá-la para obter a imunização
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<contra o seu próprio veneno. De fato, ,ela constitue um veneno enérgico
para o protoplasma. As sementes elo ricino pódem dar lug.ar a envene­
namentos graves,cuja sintomatologia (Marfori), ,consiste principalmen­
te em perturbações profundas para o lado do aparêlho digestivo (vômi­
tos, diarréia sanguinolenta, dôres no epigastrio e no abdomen) eem al­
terações renais (nefrite hemorrágica) ás quais se junta com frequência
a icterícia. Estes sÍntomas estão acompanhados de uma diminuição
eonsiderável ele fôrças, temperatura febril, debilidade cardiaca, sonolên­
cia ,e ás vezes, convulsões, colapso e morte. Quanto ao seu gráu de toxi­
dês, está provado que a riciua é, entre as toxalbuminas, uma das menos
tóxicas, pois embora provocando sÍntomas graves não ocasiona uma mor
talidade muito elevada (-i% segundo Kobert.

O tratamento do envenenamento produzido por esta toxalbumina é
puramente sintomático (Marfori). Para <combater a gastroenterite em­
pregar-se-ão sLl'bstâncias atbuminosas e mueilag'inosas e medicamentos
opiaceos. Combater-se-á a nefrite COln os meios terapêuticos comuns e
finalmente os sÍntomas de colapso por meio de excitantes físicos e quí­
micos exigidos pelas condições espeeiais de cada caso.

Vimos portanto, que o caso por nós apresentado, adapta-se perfei­
tamente ao quadro da IN'POXICAÇAO PELA RICINA.
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