REvVISTA DE MEDICINA /

o paciente ndo fazia lavagens com antisepticos, mas se limitava a
applicar um tratamento que nos pareceu o mais adequado, qual o do
emprego da pomada, sem que houvesse o menor cuidado, de asseio
siquér, da regido.

3.°) Nio nos parece que os ferimentos da méo esquerda tenham
produzido privacio permanente do uso do membro superior esquerdo.
A flexdo da phalangeta sobre a phalarnginha e desta sobre a pha-
lange ndo se faz no medio e é muito incompleta no indicador e no
anular.

Mas quér nos parecer que a condicdo actual se modificara bas-
trante com o tempo. Estamos convencidos de que com o tratamento
adequado a muito pouco se reduzird a diminuicdo da capacidade
funccional dos dedos que actualmente .existe.

Nao nos parece que tivesse havido seccido dos tenddes flexores no
indicador e no annullar e si seccdo houve no medio, ndo foi completa.
A incapacidade actual na flexdo dos dedos depende, a nosso ver, de
nédo estarem ainda de todo consolidados os ferimentos. Assim, na
peor das hypotheses, resultard da lesdo, para o offendido, diminuicdo
nos movimentos de flexfio das phalangetas sobre as phalanginhas e
destas sobre as phalanges, mais accentuada no medio do que nos
outros dedos. Ainda assim, haverd diminuicdo na capacidade func-
cional na méo esquerda do offendido, e ndo privacio permanente do
uso della, mesmo tendo em vista a profissio a que se entregava
antes de cegar.

v

De accdrdo com - este nosso juizo, respondemos aos quesitos:
Ao 1.°: Nao.
Ao 2.°: Sim.
Ao 3.°: Bom.
DR. OSCAR FREIRE.

DR. FLAMINIO FAVERO.

PERDAS DE PHOSPHATOS

SUMMARIO :. Deposito branco expontaneo. Emisdo de urinu
branca leitosa. Augmento absoluto da dosagem dos phospha-
tos. Precipitagdo pelo calor. Significagdo do phosphato ammio-
niaco-magnesiano. Relacdo wrologica do phosphoro e azoto.
Metabolismo do phosphoro. Immportancia do phosphoro. Os 4
grupos: phosphatos iiinorganicos, proteinas phosphoradas,
gorduras phosphoradas e hydratos de carbono phosphorados.
Relagdo existente emtre as differentes formas phosphoradas.
Quantidade de phosphoro mecessaria ao organismo. Excregdo
do phospnoro. Urigeni aos phosphatos urinarios.

Nio é imfrequente receber-se no -consultorio--um -doente que pro-
cura o medico por soffrer; diz elle, de perdas de phosphatos, e qu-
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apezar da medicacido constituida por preparados phosphorados n#o
melhora de sua phosphaturia. S40 em geral individuos de uma certa
cultura, apresentando symptomas neurasthenicos; esges individuos
trazem, habitualmente, tres ou mais analyses de urina nas quaes se
verifica a existencia de trez, quatro ou mais grammas de phosphatos.

Como chegou esse doente ao diagmosticos de phosphaturia? Foi
ou por si ou pelo medico. O proprio doente teve a sua attencdo des-
pertada ou porque era espessa e esbranquicenta semelhando ao leite
quando emittida; mandou elle mesmo examinar a urina e a analyse
revelou que o deposito era comstituido de phosphatos.

Outras vezes o diagnostico & feito pelo medico que verificando
ama taxa mails elevada que a normal, diagnostica uma phosphatnuria.
Esse diagnostico em geral satisfaz o doente, pois é do dominio
geral a importancia do phosphoro na constituicio do systema ner-
voso e idos elementos sexuaes; essa perda de phosphato lhe d4 uma
explicacio para a sua memoria fraca, cansacgo facil, perdas seminaes,
ete.; e mesmo o proprio medico sabendo da commposicio das mucleo-
proteinas e das phosphatides e de sua importancia no metabolismo é
elle mesmo levado a comsidermar 0 phosphoro eliminado como a expres-
sao do metabolismio das nucleoproteinas e das phosphatides, como ©
azoto 6 tomado como medida do metablismo das proteinas em geral;
veremos adeante o valor dessas hypotheses sobre o metabolismo do
phosphoro. Como o doente é um estudante, um advogado, um profes-
sor, portanto individuos que trabalham com o cerebro ou é um indi-
viduo que se tem entregado a excessos venereos ou tem tido polucdes
nocturnas ou se trata de um neurasthenico, essa hypothese torna-se
ainda mais sympathica e parece entido logica a administracido de pre-
parados jphosphatados para combater essa pseudo perda de phos-
phatos. A consequencia dessa administracio é naturalmente augmen-
tar a elimimacio dos phosphatos.

Vamos encarar as differentes miodalidades -pel'as_qma-es o doemnte
ou o medico chegam ao diagnostico de perda de phosphatos e termi-
nanemos dizendo algumas palavras sobre o0 metabolismo do
phiosphoro.

1.0 — A urina resfriando deixa um deposito branco de phosphatos.
— Esta oprecipitacio dos phosphatos em geral mdo ‘indica um
augmento de phosphatos; indica apenas que a urina é neutra ou al-
calina, o que faz precipitar os nhosphatos menos soluveis de calcio
e meagnesio ou phosphatos terrosos. Ora, esse deposito de phosphato
€ um processo puramente physiologico. Uma mollecula de acido phos-
phorico (H3PO4), contendo trez atomos de hydrogenio, cada um del-
les péde ser substituido por um atomo de qualquer metal monoato-
mico, tal como o sodio, por exemplo. Podem-se formar trez typos
de saes conforme um, dois ou trez atomos sejam substituidos:

Na H2P0O4 — Phosphato di-hydrico de sodio ou ortho-phosphato
monometalico ou phosphato acido de sodio.

Na 2HOP4 — Phosphato monohydrico ou ortho-phosphato dimetalico
ou phophato neutro de sodio.

Na3PO¢ — Phosphato de sodio ou phosphate tri-lmetalico ou phos-
" phato basico -de’sodio. L,

A differenca entre estes trez fphospheaft-oe e lrei'are 4 sua accdo
sobre o papel Turnesol € 4 sua solubilidade. O phosphato aclido de
sodio torna vermelho o papel azul; a acldez da wmrina é principal-
mente devida 4 elle. B’ o mais soluvel dos trez. O phosphato mono-



RevisTa DE MEDICINA 9

hydrico, Na2HPO4, é tambem technicamente falando um sal acido,
mas nio reage a0 papel turnmesol, tfanto que quando uma urina
contem mais Na2HPO4 do que NaH2PO4 essa urina é alcalina.
Quando a quantidade se equivale a reaccdo é amphoterica. O phos-
phato momohydrico é muito menos soluvel que o phosphato acido
de sodio. O phosphato trimetalico Na3PO4 é ainda menos soluvel
e tem reaccio alcalina ao turnesol. De forma que quando dizemos
ser umg urina alcalina quer isto dizer que existe pouco phosphato
gsoluvel NaH2PO4 e muito dos menos soiuveis Na2HOP4 e Na3PO4.
De forma que uma urina alcalina precipita os seus phosphatos néao
rerque os phosphatos em geral sejam mais soluvels nas solugdes
acidas que nas alcalinas, pois ndo se trata de solubilidade do mes-
mo sal; mas e urina acida ndo precipita os sews posphatos porque
elles estdo sob uma forma mais soluvel (NaH2PO4), emquanto a
alcalina tem os seus phosphatos sob uma forma menos soluvel
(Na2HPO4) e (NadPQ4). O que dissemos do phosphato de sodio
refere-se a todos cs outros (phosphatos de magnesio € de calcio).
Fstes ultimos sendo menos soluvels sio o8 que mais facilmente
precipitam. Agora, perguntar@o os senhores: porque uma dada
urina contem mais phosphatos dnsoluveis do que soluveis? lsto
depende muito simplesmente, de um lado, da quantidade de acido
phospha.ico presente e do outro da quantidade de bases (sodio e
potassio ete.), e da quantidade de outros acidos presentes sob a for-
ma de chloretos e sulphatos. Quanto maior for a quantidade de
chloretos e sulphatos tanto menor a quantidade de bases deired-s
livres para se combinar com ac.ao phosphorico; como consequencia
maior porcentagem de NaH2PO4. Inversamente, quanto menor a
nquantidade de chloretos e sulphatos major a quantidade de bases
livres e portanto maior a provorcio de Na2HPO4%, portanto urina-
alcalina devido a maior proporcio de posphatos menos soluvels:
havendo pois maior probabilidade de precipitacio expomtcmea de
phosvhatos. J4 vém os senhores como a precipitagio de phosphatos
nao indica perda de phosphatos.

2.° — A urina de muitas pessfas sans e mesmo de creancas &, #s-
vezes, coOr de leite logo apdéz uma lauta refeicio. Isto é causa de
grande alarme por parte do doente. No entanto esta urina é perfei-
tamente physiojogica e devida a aque grands quantidade de HCl1 é
secretada no estomago para a digestdo, dando em resultado que a
urina contenha temporariamente grande numero de bases e 03 phos-
nhatos menos soluveis como os de calcio e magnesio precip.tam:
mesmo no interior da bexiga. E’ portanto dependente aimda da alca-
limidade da urina.

3.0 — A analyse da urina d4 uma maior cifra que a media normal.
A variacio em individuos normeaes é muito ampla, de uma a oito
grammas, cifras essas maiores que a3z medias dadas pelas papeletas
de laboratorio. O augmento de posphatos para poder ser aprec.ado
deverd ser comparado com a quantidade ingerida com wos alim:=n-
tos e com a quantidade excretada com as fezes o que exige pesqul--
zas que ndo estdo no dominio da clinica dieria. Um augmento de
rhosphatos até ulteriores pesquizas deve ser considerado simples-
mente como a expressio de uma alimentacio rica .em phosphoro,
como a carne, Ovos, queijo, aveia, feijao, amendoas, etec. Existe
apenas uma molestia — « dian>t2= nhophatica — na qual a eli-
minacio de phosphatos é augmentada de um modo persistente o
independente, até certo ponio, da alimentacio. Nessa phosphaturia
permanente a quantidade de phosphatos attinge até 20 grammas
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por dia. Esta mara condicdo miorbida € acompanhada de séde, em-
magrecimento, polyuria, dores nas costas e nas cadeiras e de ausen-
cia de glycose.

4.0 — Outras vezes nio se faz a dosagem dos phosphatos e o
diagnostico é feito rapidamente quando o clinico obtem um deposi-
to sob a forma de uma nuvem branca apoz o aquecimento da urina
¢ esse deposito é soluvel mno acido acetico diluido. Diz-se entdo
que os phosphatos sendo menos soluveis na urina quente, precipi-
tam-se, Isto ndo é exacto; o que se dd é o seguinte: A accéo do ca-
lor ndo precipita o mesmo phosphato que a urina fria continha,
mas provoca a formacdo de um outro menos soluvel. O phosphato
monohydrico de calcio dissocia-se em phosphato di-hydrico e phos-
phato de calcio normal.

4Ca HPOs = Cag (PO4)2 4+ Ca(H2PO4)2

solubilidade relativamente relativamente ¢
media insnluvel e precipi- mas soluvel
tando como nuvem dos tres

Portanto, esta precipitagio nfdo indice perda de phosphatos.
SIGNIFICACAO DO PHOSPHATO AMMONIACO-MAGNESIANO

E’ insoluvel e precipita-se cob a forma hem conhecida de caixéo
de defunto. E’ evidente que elle s6 se forma quando a w:rina conti-
vér gmoniaco. NoOs encontramos este phogphato amoniaco-magne-
siemo em trez circumstancias: 1l.a) — na decomposicic ammonia-
cal da urina, gquando esta fica exposta ao ar, e neste caso o seu valor
¢ apenas indicar esta decomposicdo; 2.*) — quando n’esta decompo-
sicio exterior pdde ser excluida a presenca do phosphato ammo-
niaco magnesiano, indica uma inflammacio purulenta nas vias urina-
rias principalmente na bexiga. Neste caso é preciso que encontremos
tambem globulos de puz; 3.a) — € preciso porem nio esquecer que
n urina normal contem ammonia em quantidade sufficiente para
que poscamos encontrar alguns crystaes de phosphato ammoniaco
magnesiano em urinas normeaes, independente da purulencia e da
decomiposicdo exterior.

De accordo com 0 que acabamog de dizer, ndo tem em geral im=
portancia clinica a dosagem dos phosphatos; o medico precisa ape-
pas de uma prova de facil execucdo que permitta reconhecer se um
precipitado é ou mio constituido de phesphato. Isto conseguimos
pela simples addiccdo de acido acetico diluido que dissolve o preci-
pitado formado pelo phosphato, permittindo ao clinico ndo confun-
dir: 1.0) com albumina em caso de precipitacio pelo caldr, 2.0)
com puz ‘em caso de um deposito expontaneo; 3.0) com chyluria,
corrimento gonorrheico ou espermathorreia, quando a urina é
emitida de con leitosa.

METABOLISMO DO PHOSPHORO

O phosphoro é largamente distribuido no organismo humano, des-
empenhando papel tdo importante quanto a proteina. A relacdo
que os compostos do phosphoro tém com as funcgdes de nutricdo
sio esbogcadas nas seguintes linhas por Forbes e Keith: “Nenhum
outro elemento dnorganico entra em tamanhe diversidade de com-
nostos, nem representa um papel tdo importante em tantas funccdes
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como o phosphoro. Sob o ponto de vista estructural elle faz parte
de todes os nucleos cellulares, entrando em parte importante no
esqueleto,, mo leite, nos elementos sexuaes, no tecido glandular, e
0o systema nervoso. Sob o ponto de vista funcciomal toma parte em
toda e multiplicacio cellular, na activacio e no “contrdle” das acgdes
dos enzimas, na manuiencio da neutralidade <do organismwo, na
corduccio dos estimulos nervoscs, e, pelas suas relagdes com a
pressdo esmotica, a tensdo superficial, e a embibicio de agua pelos
colloides, elle influe sobre o8 movimentos dos liguidos, sobre o con-
teu’do liquido dos tecidos, sobre os movimentos cellulazes e sobre
a absorpcido e a secrecido”.

O phosphoro nos alimentos se apresenta em parte sob a forma
de phosphatos imorganicos e em parte em combinacio com cada um
dos trez grupos de substancias organicas, proteinas, gorduras e
hydratos de carbono. Podemos pois dividir os compostos phospho-
rados em quatro grupos:

1.0) Phosphatos inorganicos, dos quaes o de potassio é prova-
velmente o mais abundante nos alimentos, nos fluidos e tecidos
molles do organismo, emquanto que o phosphato de calcio é o prin-
cLpad elemento inorganico dos omsos.

2.°) Proteinas ccntendo phosphoro. Sio as nucleo-proteinas dos
nucleos celulares, as lecitino-proteinas e ,as verdadeiras phosphoro-
proteinas como a caseina, o caseinogenio do leite e a ovo-vitelina
de gemma de ovo.

3.0) Gorduras phosphoradas sfio as chamadas phosphatides ou
phospho-lipomas, incluindo nessa classe as lecitinas, lecitan cepha-
linas, etc. que sdo encontradas em grande quantidade no systema
nervoso e em menor quanitidade em todas as cellules e tecidos do
organismo. A gemma do ovo contem grande proporcio de phospha-
tides; poderemos dizer que dois tercos do phofphoro da gemma do
ovo estd sob a forma de phosphatides.

4.0) Hydratos de carbono phosphorados. O amido contem phos-
phoro. Os saes de potassio, calcio e magnesio combinzdos com o
acido phytico dando compostos conhecidos sob o nome de phitatos
ou phitinas existentes em todas as sementes, abundando principal-
mente no griao do trigo.

RELACAO ENTRE AS DIFFERENTES FORMAS PHOSPHORADAS

Grande numero de pesguizas tém sido feitas para se saber se o0s
differentes compostos de phosphoro séo utilizados pelo organismo
indifferantemente ou se apenas os compostos orgamicos seriem
aproveitados. Nio cansarei a vossa attencio com a enumeracdo de
todas as experiencias feitas, e direi apenas que a conclus@o actual
& que o organismo amimal é capaz de utilizar os phosphatos inor-
ganicos transformando-os em nucleo proteinas, phosphoproteinas e
phosphatides (Hart, Mac Collun, Fuller ¢ Halpin), parecendo
apenas que a administracio de phosphoro orgamico é mais favora-
vel no sentido de ser mais promptamente utilizado; Masslow acha,
apoz experiencias proprias, que principalmente durante o periodo
de ecrescimento obtem-se melhores resultados administrando-se o
phosphoro sob a forma organica, motivo porque nas dietas das
creancas deve-se introduzir grande porcdo de leite pela elevada pro-
porcido de phosphoro-proteinas e de phosphatides, se bem que em
memnor quantidade, contidas messe alimento.
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QUANTIDADE DE PHOSPHORO NECESSARIA A0 ORGANISM Y

O phosphoro sendo indispensavel 4 todos os tecidos, o crescimen-
to e renovagdo delles exige juntamente com a proteina uma certa
quantidade de phosphoro. Para se saber qual seja esta quantidade
temos que levar em conta a quantidade de phosphoro ingerida com
or alimentos e a quantidade excretada pelas fezes e pelas uninas,
pois a relacdo entre a quantidade excretada pelos intestinos e pelos
rins wvaria dentro de grandes limiles. Experiencias assim -conduzi-
das, em 27 individuos, deu em media a quantidade de 0,96 grs. de
phosphoro (2,20 de P20%) por 70 kilos de pezo. Dou aqui a quanti-
dade aproximada de phosphoro em diversos alimentos:

Phosphoro por

Substancias 100 gns., de

substancias
Carne de vacca 0,218
Ovos 0,180
Gemma do ovo 0,624
Leite 0,093
Queijo o e 0,683
Farinha de’trigo 0,092
ArToz 0,096
Aveia : 0,392
Feijdo 0,471
Beterraha 0,039
Batata 0,058
Maca 0,012
Banama, 0,031
Laranja & v 0,021
Amendoas . 0,465
Amendoim . 0,399
Nozes . 0,357

EXCRECA0 DO PHOSPHORO

O phosphoro metabolizado é expelido quasi inteiramente sob a
forma de phosphatos inorganicos. O phosphoro organico da urina
é constituido apenas por um a trez por cento do total, semdo que
alguns autores duvidam da presenca de phosphoro organico na
urina. Os carnivoros excretam os phosphatos principalmente wpela
urina. No homem a quantidade de phosphoro excretada pelos intes-
tinos ndo .p6éde ser desprezada, pois é bastante consideravel, como
tambem ndo pdéde ser calculada a nido ser pela medida exacta das
suas quantidades mas fezes; razdo pela qual nfo se péde ter uma
ideia exacta do metabolismo do phosphoro apenas pela sua dosagem
na urina. O phosphoro é excretado na urina sob a forma de phos-
phatos alcalinos e terrosos. Os phosphatos alcalinos sdo constituidos
pelos phosphatos de sodio e potassio e constituem dois tercos do
total. Os phosphatos terrosos constituidos pelos phosphatos de cal-
¢io e magnesio, constituem apenas um ter¢co do total sendo excreta-
do em maijor quantidade nas fézes. A quantidade de phosphoro
excretada por pessdas normeaes varia dentro de largo limite; a media
¢ dada em geral de 3 a 5 gramma por dia, mas de facto os limites
nommaes de excrecdo vao de 1 a 8 grammas.
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ORIGEM DOS PHOSPHATOS URINARIOS

Como o phosphoro dos tecidos existe primcipalmente sob a for-
ma de nucleophoteinas, e esta é a substancia caracteristica dos nu-
cleocellulares, e porque estes elementos tém um papel importante
no metabolismo, levantou-se a hypothese de que o phosphoro elimi-
nado devia ser o producto do metabolismo das nucleoproteinas. Na
realidade, mesmo duremnte o jejum, o individuo continua a eliminar
‘phosphato, e nesses casos este s6 poderd ser proveniente do catabo-
lismo cellular; mas a porcentagem de phosphatos attribuida a eswa
causa € muito diminuta quando comparada com a derivada dos ali-
‘mentos ingeridos. Tanto isso é verdade que, no jejum, os phosphatos
. desapparecem da urina.

Esta pequena porcentagem de phosphoro proveniente do catabolis-
‘mo dos tecidos néo justifica a hypothese, a saber, que a variacio da
quantidade de phosphatos na urina seja devido a um augmentado
ou diminuido metabolismo do cerebro e tecidos nervosos, Tepre-
sentados pelas suas nucleos-proteinas e phophatides, como é cren~
ca enire o vulgo. O facto citado por alguns autores de que as pes-
-soas que tém trahalho intellectual intenso, ou apresentam periur-
bagies neurasthenicas, ou excessos sexuaes, excretam maior gquan-
tidade de phosphatos do que uma pessoa normal, nio foi ainda de-
monstrado sufficientemente. Pois ji4 vimos que a medida dos phos-
phatos wurinarios unicamente nfio é bastante para esta conclusio.
Além de que as pesquizas de Voit demonstram que o esqueleto do
homem contém 600 grammes de phosphoro, os musculos 56 gram-
mas e o cerebro e os nervos apenas 5 grammas. Ora, uma predomi-
nancia tal em favor do tecido osseo ndo pdéde deixar de exercer uma
grande influencia sobre a excrecdo dos phosphatos derivados do
metabolismo, mesmo admittindo-se que o metabolismo do tzcido
ceseo seja muito. menos activo do que o metabolismo do cerebro e
dos nervos.

De forma que a principal fonte dos phosphatos urinarios é a ali-
mentacdo. Uma outra ceusa é devida aos phosphatos soluveis no
gangue, que wepresentam um papel muito importante na manu-
tenciao da neutralidade do organismo. Os scnhores sabem que a
todo o momento se estao produzindo acidos no organismo, e a neu-
tralizaciio delles se faz pela transformacio dos di-phosphatos em
mono-phosphatos que sio excretados pela urina.

Resumindo, temos que as fontes dos phosphatos urinarios sfo:
l.0) — alimentos ingeridos; 2.0) — formacdo de phosphatos aci-
dos para manutencio de neutralidade; 3.0) — metabolismo do te-
cido osseo (em muito pequena quantidade); 4.0) — metabolismo
das nucleoproteinas (em quantidade insignificante). '

DR. LEMOS TORRES.

Attesto que tenho empregado em minha clinica o VIDAN com excellentes

resultados. DR. RQBIAO MEIRA




