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o (paciente não fazia lavagens com antiseipticos, 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 região. 

3.°) Não nos parece que os ferimentos da mão esquerda tenham 
produzido privação permanente do uso do membro superior esquerdo. 
A flexão da phalangeta sobre a phalanginha e desta sobre a pha
lange não se faz no médio e é muito incompleta no indicador e no 
anular. 
Mas quer nos parecer que a condição actual se modificará bas^ 

tante com o tempo. Estamos convencidos de que com o tratamento 
adequado a muito pouco se reduzirá a diminuição da capacidade 
funccional dos dedos que actualmente existe, 
Não nos parece que tivesse havido secção dos tendões flexores no 

indicador e no annullar e si secção houve no médio, não foi completa. 
A incapacidade actual na flexão dos dedos depende, a nosso ver, de 
não estarem ainda de todo consolidados os ferimentos. Assim, na 
peor das hypotheses, resultará da lesão, para o offendido, diminuição 
nos movimentos de flexão das phalangetas sobre as phalanginhas e 
destas sobre as phalanges, mais aceentuada no médio do que nos 
outros dedos. Ainda assim, haverá diminuição na capacidade func
cional na mão esquerda do offendido, e não privação permanente do 
uso delia, mesmo tendo em vista a profissão a que se entregava 
antes de cegar. 

V 
De accôrdo com este nosso juizo, respondemos aos quesitos: 

Ao 1.°: Não. 
Ao 2.°: Sim. 
Ao 3.°: Bom. 

DR. OSCAR FREIRE. 
DR. FLAMINIO FAVERO. 

PERDAS DE PHOSPHATOS 

SUMMARIO:. Deposito branco expontâneo. Emisão de urina 
branca leitosa. Augmento absoluto da dosagem dos phosphar 
tos. Precipitação pelo calor. Significação do phosphato ammo-
niaco-magnesiano. Relação urologica do phosphoro e azoto. 
Metabolismo do phosphoro. Importância do phosphoro. Os 4 
grupos: phosphatos ifinorganicos, proteinas phosphoradas, 
gorduras phosphoradas e hydratos de carbono phosphorados. 
Relação existente entre as differentes formas phosphoradas. 
Quantidade de phosphoro necessária ao organismo. Excreção 
do phosphoro. Origem* aòs phosphatos uriharios. 

Não é imifrequieinte recébetr^se no consultório um doente que pro
cura o imediiíco por soffreis diz cite, de perdia® de phosiphatós, e que 
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apezar da medicação constituída por preparados phosphorados não 
melihoiiia de sua phosphatuiria. São em geral indivíduos de uma certa 
cultura, apresentando symptomas neurafiathenicos; essies indivíduos 
trazem, habitualmente, três ou mais analyses de urina nas quaes se 
verifica, a exisítencia de trez, quatro ou .miais grammas de phosphatos. 

Como chagou esse doente ao diagnósticos de phosphaturia? Foi 
ou por si ou pelo medico. O ptroprio doente teve a sua attonção des
pertada 0'U porque era espessa e esbran.quicen<ta semelhando ao leite 
quando emititMa; mandou elle mesmo examinar a urina e a analyse 
revelou que o deposito era constituído de phosphatos. 

Outras vezes o diagnostico é feito pelo medico que verificando 
u m a taxa mais elevada que a normal, diagnostica uma phosphaturia. 
Esse diagnostico em geral satisfaz o doente, pois é do domínio 
geral a imipoiritanciã do phosphoro na constituição do systema ner
voso e idos elementos sexuaes; essa perda de phoisipbaito lttie dá uma 
explicação para a sua memória fraca, cansaço fácil, perdas semiuaes, 
etc.; e .miesimo o próprio medico sabendo da composição das nucleo-
proteinas e dia© phosphatides e de sua importância no metabolismo ó 
elite mesmo Levado a considerar o phosphoro eliminado como a expres
são dio metabolismo das nueleopfroteinas e das phosphaitides, como o 
azoto ó tomado como medida do metablismo das proteínas em geral; 
veremos adeamite o valor dessas hypatheses sobre o metabolismo do 
phosphoro. Como o doente é um estudante, u m advogado, u m profes
sor, portanto indivíduos que trabalham com o cérebro ou ó u m indi
víduo que se tem entregado a excessos venereos ou tem tido poluções 
nocturnas ou se trata de um neurasthenico, essa hypothese torna-se 
admda mais sympaithica e parece enitão lógica a administração de pre
parados fphosphatados para comíbaiter essa pseudo perda de phos
phatos. A conseqüência dessa administração é naturalmente augmeu-
tar a eliminação dos phosphatos. 

Vanrios encarar as differentes 'modalidades pelas quaes o doente 
ou o medico chegam ao diagnostico de perda de phosphatos e termi
naremos dizendo algumas palavras sobre o metaíbolismo do 
phosphoro. 

l.o — A urina resfriando deixa una deposito branco de phosphatos. 
—• Esta precipitação dos phosphatos em geral mão indica u m 
auigmento de phosphatos; indica apenas que a urina é neutra ou al-
calina, o que faz precipitar os mhosipihatos menos solúveis de cálcio 
e meagnesio ou phosphatos 'terrosos. Ora, esse deposito de iphosiphato 
é u m processo puramente phygiologico. U m a mollecula de ácido phosu 

phorico (H3P04), contendo trez átomos de hydrogenio, cada u m del-
les pôde ser substituído por u m átomo de qualquer metal monoato-
mico, tal como o sódio, por exemplo. Podem-se formar trez typos 
de saes conforme um, dois oti trez átomos sejam substituídos: 
Na H2PO* •— Phosphato di-hydrico de sódio ou ortho-iphosphato 

monometalico ou phosphato ácido de sódio. 
Na 2HOP4 — Phosphato monohydrico ou ortho-phosphato dimetalico 

ou phophato neutro de sódio. 
Na3PO* •— Phosphato de sódio ou phosphato tri-*metalico ou phos

phato básico de sódio. . ';«• 
A dífferença entre estes trez phosphatos se irefere á sua acção 

sobre o papel Tumesol e á sua soluoilidade. O phosphato ácido de 
sódio toftna vermelho o papel azul; a acidèz da urina é priricipail-
mente devida â elle. E' o mais solúvel dos trez. O phosphato mono-



REVISTA DE MEDICINA 9 

hydrico, Na2HPO*, é também technicamente falando um sal ácido, 
mas não reage ao papel turnesol, tanto que quando uma urina 
contem mais NaSHPO* do que NaH2P04 essa urina é alcalina, 
Quando a quantidade se eqüivale a reacção é amphoteriea. O phos
phato monohydricp ó muito menos solúvel que o phosphato ácido 
de sódio. O phosphato trimetaiico Na3P04 é ainda menos solúvel 
e tem reacção alcalina ao turnesol. De forma que quando dizemos 
ser uma urina alcalina quer isto dizer que existe pouco phosphato 
solúvel NaH2P04 e muito dos menos solúveis Na2HOP* e Na3PO*. 
De forma que uma urina alcalina precipita os seus phosphatos não 
porque os phosphatos em geral sejam mais solúveis nas soluções 
ácidas que nas alcalinas, pois não se trata de solubilidade do mes
mo sal; mas a urina ácida não precipita os seus posphatos porque 
elles estão sob uma forma mais solúvel (NalPPO*), emquanto a 
alcalina tem os seus phosphatos sob uma forma menos solúvel 
(Na2HP0*) e (Na^PO*). O que dissemos do phosphato de sódio 
refere-se a todos cs outros (phosphatos de magnesio e de cálcio). 
Estes últimos sendo menos solúveis são os que mais facilmente 
precipitam. Agora, perguntarão os senhores: porque uma dada 
urina contem mais phosphatos ánsoluveis do que solúveis? leito' 
depende muito simplesmente, de um lado, da quantidade de ácido 
phosphiGL ico presente e do outro da quantidade de bases (sodlo e 
potássio etc.), e da quantidade de outros ácidos presentes sob a for
ma de chloretos e sulphatos. Quanto maior for a quantidade de 
chloretos e sulphatos itanto menor a quantidade de bases deixpd s 
livres para se combinar com ac.ao phosphorico; como conseqüência 
maior porcentagem de NaH^PO*. Inversamente, quanto menor a 
quantidade de chloretos e sulphatos maior a quantidade de bases 
livres e portanto maior a proporção de Na^HPO4, portanto urina 
alcalina devido a maior proporção de posphatos menos solúveis 
lia vendo pois maior probabilidade de precipitação expontânea de 
pho3phia.tos. Já vêm os senhores como a precipitação de pboBiphatos 
não indica perda de phosphatos. 

2.° — A urina de muitas pessoas sans e mesmo de creanças é, és 
vezes, côr de leite logo apóz orna lauta refeição. Isto é causa de 
grande alarme por parte do doente. No entanto esta urina é perfei
tamente physio]ogica e devida a que grande quantidade de HC1 é 
secretada no estômago para a digestão, dando em resultado que a 
urina contenha temporariamente grande numero de bases e os phos
phatos menos solúveis como os de cálcio e magneoio precipitam 
mesmo no interior da bexiga. E* portanto dependente ainda da alça-. 
umidade da urina. 

3.o — A analyse da urina dá uma maior cifra que a media normal. 
A variação em indivíduos normaes ó muito ampla, de uma a oito 
grammas, cifras essas maiore- que ai médias dadas pelas papeletas 
de laboratório. O augmento de posphatos para poder ser aprée.ado 
deverá ser comparado com a quantidade ingerida com os alimen
tos e com a quantidade excretada com as fezes o que exige peetqui-
zas que não estão no domínio da clinica diatria. U m augmento de 
phosphatos até ulteriores pesquizas deve ser considerado simples
mente como a expressão de uma alimentação rica em phosphoro, 
como a carne, ovos, queijo, aveia, feijão, amêndoas, etc. Existe 
apenas uma mole?Ma — • dian̂ u4?* nhoiphatica — na qual a eli
minação de phosphatos é augmentada de um modo persistente e 
independente, até certo ponto, da alimentação. Nessa phosphaturia 
permanente a quantidade 4e phospíiatos attinge aité 20 grammas 
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por dia. Esta rara condição mórbida é aecroipanhada de sede, om-
magrecimento, polyuria, dores nas costas e nas cadeiras e de ausên
cia de glycose. 

4.o •— Outras vezes não se faz a dosagem dos phosphatos e o 
diagnostico é feito rapidamente quando o clinico obtém u m deposi
to sob a forma de uma nuvem branca apoz o aquecimento da urina 
e esse deposito é solúvel no ácido acetico diluído. Diz-se então 
que os phosphatos sendo menos solúveis na urina quente, precipi
tam-se. Isto não ó exacto; o que se dá é o seguinte: A acção do ca
lor não precipita o mesmo phosphato que a urina fria continha, 
mas provoca a formação de um outro menos solúvel. O phosphato 
monohydrico de cálcio dissocia-se em phosphato di-hydrieo e phos
phato de cálcio normal. 

4CaHP04 = Ca3(P04)2 + Ca(H2P04)2 
solubilidade relativamente relativamente o 

media insnluvel e precipi- mais solúvel 
tando como nuvem dos três 

Portanto, esta precipitação não indica perda de phosphatos. 

SIGNIFICAÇÃO DO PHOSPHATO AMMJONIACO-MAGNESIANO 

E' insioluvel e precipita-se sob a forma bem conhecida de caixão 
de defunto. E' evidente que elle só se forma quando a ucina conti
ver amoníaco. Nós encontramos este phosphato amoniaco-uiagne-
sieno em trez circumstancias: l.a) — na decomposição ammonia-
cal da urina, quando esta fica exposta ao ar, e neste caso o seu valor 
é apenas indicar esta decomposição; 2.a) — quando n'esta decompo
sição exterior pode ser excluída a presença do phosphato auimo-
niaeo magnesiano, indica uma inflammaçâo purulenta nas vias urina-
rias principalmente na bexiga. Neste caso é preciso que encontremos 
tanrbeim glóbulos de puz; 3.a) — é preciso porem não esquecer que 
a urina normal contem auumonia em quantidade sufficiente para 
que possamos encontrar alguns crystaes de phosphato ammomiaco 
magnesiano em urinas normaes, independente da purulencia e da 
clecoar.[posição exterior. 

De accordo com o que acabamos de dizer, não tem em geral imr 
portancia clinica a 'dosagem dos phosphatos; o medico precisa ape
nas de uma prova de fácil execução que permitta reconhecer se um 
precipitado é ou não constituído de phosphato. Isto conseguimos 
pela sâm(pl'es addicção de ácido acetico diluído que dissolve o preci
pitado formado pelo phosphato, permittindo ao clinico não confun
dir: l.o) com albumina em caso de precipitação pelo calor, 2.o) 
crvm puz em caso de um deposite expontâneo; 3.o) com chyluria, 
corrimento gonorrheico ou •espermathorreia, quando a urina é 
emitida de côm leitosa. 
METABOLISMO DO PHOSPHORO 
O phosphoro é largamente distribuído no organismo humano, des
empenhando papel tão importante quanto a proteina. A relação 
que os compostos do phosphoro têm com as funeções de nutrição 
são esboçadas nas seguintes linhas por Forbes e Keith: "Nenhum 
outro elemento inorgânico entra em tamanha diversidade de com
postos, nem representa um papel tão importante em tantas funeções 
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como o phosphoro; Sob o ponto de vista estructural elle faz parte 
de todos os núcleos celiluíares, entrando em parte importante no 
esqueleto,, no leite, nos elementos sexuaes, no tecido glandular, e 
no systema nervoso. Sob o ponto de vista funccional toma parte em 
toda a .multiplicação cellular, na activação e no "controle" das aeções 
dos enzimas, na manutenção da neutralidade do organismo, na 
condueção dos estímulos nervosos, e, pelas suas reilações com a 
pressão esníotiea, a tensão superficial, e a embibição de água pelos 
colloides, elle influe sobre os movimentos dos liquides, sobre o con
tendo liquido do© tecidos, sobre os movimentos ceiluraties e soore 
a absorpção e a isecreção" 

O phosphoro nos alimentos se apresenta em parte sob a forma 
de phosphatos in/organicos e em parte em combinação com cada um 
dos trez grupos de substancias orgânicas, proteínas, gorduras e 
hydratos de carbono. Podemos pois dividir os compostos phospho-
rados em quatro grupos: 

l.o) Phosiphatcs inorgânicos, dos quaes o de potássio é prova
velmente o mais abundante nos alimentos, nos fluidos e tecidos 
molles do organismo, emquanto que o phosphato de cálcio é o prin-
cû íxd eàemento inorgânico dos ossos. 

2.°) Proteínas ccMendo phosphoro. São as nucleo^proteinas dos 
núcleos celulares, as lecitino-proteinas e *as verdadeiras phosphoro-
proteinas como a caseina, o caseinogenio do leite e a ovo-vitelina 
de gemima de ovo. 

3.o) Gorduras phosphoradas são es chamadas pihosphatides ou 
phoispho-lipomas, incluindo nessa classe as lecitinas, lecitan cepha-
linas, etc. que são encontradas em girando quantidade no systema 
nervoso e em menor quantidade em todas as celluies e tecidos do 
organismo. A gemima do ovo contem grande proporção de phospha-
tides; poderemos dizer que dois terços do phosphoro da gemima do 
ovo está sob a forma de phosphatides. 

4.o) Hydratios de carbono phosph orados. O amido contem phos
phoro. O© saes de potássio, cálcio e magnesio combinados com o 
ácido phytieo dando compostos coTiihecidos sob o nome de phitatos 
ou phltinas existentes em, todas ias sementes, ahundando pTincipad-
mente 110 grão do trigo. 
RELAÇÃO ENTRE AS DIFFERENTES FORMAS PHOSPHORADAS 

Grande numero de pesiquizos têm sido feitas para se saber se os 
differentes comipiostos de phosphoro são utilizados pelo organismo 
indifferentemente ou se apenas os compostos orgamieots seriam 
aproveitados. Não cansarei a vossa attencão com a enumeração de 
todas as experiências feitas, e direi apenas que a conclusão actual 
é que o organismo animal é capaz de utilizar os pnô pn.a.tos inor
gânicos transformando-bs em núcleo proteínas, phosphoproteinas e 
phosphatides (Hart, Mac Collun, Fuiler e Halpin), parecendo 
apenas que a adiministração de phosphoro orgânico é mais favorá
vel no sentido de ser mais promptamente utilizado; Mas si o w â .ha, 
apóz experiências próprias, que principalmente durante o período 
de crescimento obtem^se melhores resultados administrando-se o 
phoisphoro soo a forma orgânica, motivo porque nas dietas das 
creanças deve-se introduzir grande porção de leite pela elevada pro
porção de iphosphoro-piroteimas e de phosphattides, se bem que em 
menor quantidade, contidas nesse alimento. 
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QUANTIDADE DE PHOSPHORO NECESSÁRIA AO ORGANISMO 

O phosphoro sendo indispensável á todos os tecidos, o crescimen
to e renovação delles exige juntamente com a proteína uma certa 
quantidade de phosphoro. Para se saber qual seja esta quantidade 
temos que levar em conta a quantidade de phosphoro ingerida com 
os* alimentos e a quantidade excretada pelas fezes e pelas urinas, 
pois a relação entre a quantidade excretada pelos intestinos e pelos 
rins varia dentro de grandes limites. Experiências assim conduzi
das, em 27 indivíduos, deu em media a quantidade de 0,96 grs. de 
phosphoro (2,20 de P̂ Ô ») p0r 7ü üilos de pezo. Dou aqui a quanti
dade aproximada de phosphoiro em diversos aumentos: 

Substancias 

Carne de vacca 
Ovos 
Gemima do ovo 
Leite 
Queijo . . 
Farinha de* trigo 
Arroz 
Aveia 
Feijão 
Beterraba 
Batata 
Maçã 
Banana 
Laranja 
Amêndoas 
Amendoim 
Nozes 

EXCREÇÃO DO PHOSPHORO 

O phiosphoro metabolizado é expelido quasi inteiramente sob a 
forma de phosphatos inorgânicos. O phosphoro orgânico da urina 
é constituído apenas por um a trez por cento do total, sendo que 
alguns autores duvidam da presença de phosphoro orgânico na 
urina. Os carnívoros excretam os phosphatos principalmente pela 
urina. No homem a quantidade de phosphoro excretada pelos intes
tinos não pôde ser desprezada, pois é bastante considerável, como 
lambem não pôde ser calculada a não ser pela medida exacta das 
suas quantidades uas fezes; razão pela qual não se pôde ter uma 
idéia 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 são constituidos 
pelos phosphatos de sódio e potássio e constituem dois terços do 
total. Os phosphatos terrosos constituidos pelos phosphatos de cál
cio e magnesio, constituem apenas um terço do total sendo excreta
do em maior quantidade nas fezes. A quantidade de phosphoro 
excretada por pessoas normaes varia dentro de largo limite; a media 
é dada em gerai de 3 a 5 gramma por dia, mas de facto os limites 
nonmaes de excreção vão de 1 a 8 grammas. 

Phosphoro por 
100 grs. de 
substancias 

0,218 
0,180 
0,524 
0,093 
0,683 
0,092 
0,096 
0,392 
0,471 
0,039 
0,058 
0,012 
0,031 
0,021 
0,465 
0,399 
0,357 



REVISTA DE MEDICINA 13 

ORIGEM DOS PHOSPHATOS ÜRÍtfARIOS 

Gomo o phosphoro dos tecidos existe principalmente sob a for
ma de nucleophoteina®, e esta é a substancia característica dos nu-
cleoceilulares, e porque estes elementos têm um papel importante 
no mietaboli&imo, levantou-se a hypothese de que o phosphoro elimi
nado devia ser o producto do metabolismo das nucleoproteinas. Na 
realidade, mesmo durante o jejum, o indivíduo continua a eliminar 
phosphato, e nesses casos este só poderá ser proveniente do catabo-
lismo celular; mas a porcentagem de phosphatos attribuida a esoa 
causa é muito diminuta quando comparada com a derivada dos ali
mentos ingeridos. Tanto isso é verdade que, no jejum, os phosphatos 
desapparecem da uirina. ' 

Esta pequena porcentagem de phosphoro proveniente do catabolis-
mo dos tecidos não justifica a hypothese, a saber, que a variação da 
quantidade de phosphatos na urina seja devido a um augmentado 
ou diminuído metabolismo do cérebro e tecidos nervosos, repre
sentados pelas suas nucleos-proteínas e phophatides_^ como é cren
ça entre o vulgo. O facto citado por alguns autores de que as pes
soas que têm trabalho intellectual intenso, ou apresentam pertur
bações neuraisthenieas, - ou excessos sexuaes, excretam maior quan
tidade de phosphatos do que uma pessoa normal, não foi ainda de
monstrado sufficientemente. Pois já vimos que a medida dos phos
phatos urinarios unicamente não é bastante para esta conclusão. 
Além de que as pesquizas de Voit demonstram que o esqueleto do 
homem contém 600 grammas de phosphoro, os músculos 56 gram
mas e o cérebro e os nervos apenas 5 grammas. Ora, uma predomi
nância tal em favor do tecido ósseo não pôde deixar de exercer uma 
grande influencia sobre a excreção dos phosphatos derivados do 
metabolismo, mesimo admittindo-se que o metabolismo do tecido 
ósseo seja muito menos aetivo do que o metabolismo do cérebro e 
dos nervos. 

De forma que a principal fonte dos phosphatos urinarios é a ali
mentação. Uma outra causa é devida aos phosphatos solúveis no 
sangue, que irepresentam uni papel muito importante na manu
tenção da neutralidade do organismo. Os senhores sabem que a 
todo o momento se estão produzindo ácidos no organismo, e a neu
tralização deMes se faz pela transformação dos di-phosphatos em 
mon.o-*pbospnatos que são excretados pela urina. 
Resumindo', temos que as fontes dos phosphatos urinarios são: 

l.o) — alimentos ingeridos; 2.o) — formação de phosphatos áci
dos para manutenção de neutralidade; 3.o) —• metabolismo do te
cido ósseo (em muito pequena quantidade); 4.o) — metabolismo 
das nucleoproteinas (em quantidade insignificante). 
DR. LEMOS TORRES. 

Attesto que tenho empregado em minha clinica o VIDAN com excellentes 
resultados. 

DR. RUBIÃO MEIRA 


