Eliminacao urinaria do cloreto de sodio na anemia
ancilostomotica () 1

por

W. O. Cruz e R. Pimenta de Mello

No decurso de experiéncias sdbre novos métodos de profilaxia da anemia
na ancilostomose, tivemos ocasido de observar a eliminacio diaria de cloreto
de sédio na urina, durante largo periodo de tempo. Apesar de ser um ele-
mento de pesquisa rotineira, ndo existem na literatura, sendo escassas infor-
magdes neste assunto. TEIXEIRA (1) (Tabela 1) apresenta dados colhidos
em 14 casos, oito determina¢des em cada doente, 4 antes e 4 depois de tra-
tamento por vermifugos, possivelmente associados a sais de ferro. Nas ane-
mias em geral o cloreto de sddio urinario tem obtido pouca atencdo dos au-
tores. Major (2) (Tabela 2) relatou retencio de cloretos em 3 casos de
anemia perniciosa, e CHRISTIAN (3) (Tabela 3), em 14 casos de anemia per-
niciosa. T6das essas observa¢des foram feitas quando nido se conhecia a ori-
gem marcadamente carencial da anemia de BIERMER e da anemia ancilosto-
motica, e assim impossivel téra observar os fenémenos de normalizacido no
mecanismo excretor do cloreto de sé6dio, apds tratamento adequado.

Métodos:

Os doentes eram observados preliminarmente em um periodo contrdle,
sob a mesma alimenta¢do mantida durante o transcurso da prova. Consistia
de arroz, feijao, carne, lequmes, pao e leite, tipo de alimentacdo habitual no
hospital em que trabalhamos. Mesmo antes dos 4 dias que constituiram o
periodo contréle, ja os doentes assim se alimentaram cérca de uma a duas
semanas. Insistimos nesse ponto, para acentuar que o regime alimentar em
nada concorreu nos fenémenos descritos neste trabalho. O tratamento constou
de administracdo de diferentes sais de ferro, sem aplicacio de vermifugos.

(*) Trabalho da Secio de Hematologia auxiliada por benemeréncia do Dr, Guilherme
Guinle,

(1) Recebido para bublicacao a 15 de julhio e dado a publicildade em outubro de 1944.
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Dosagens de cloreto de s6dio na urina foram executadas pelo método de
MOHR, que emprega titulacido pelo nitrato de prato N/10, utilizando como
indicador uma solucdo de cromato amarelo de potassio a 10%.

Resultados:

Em seis casos verificados, dois déles apresentaram eliminacido abaixo de
8 g por 1.000 cm3 de urina. TEIXEIRA (1) relata sete désses casos nas suas
observagdes. Assim, grosso modo, cérca de metade dos casos de anemia an-
cilostomética apresentam uma acentuada baixa de cloreto da urina.
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GRAFICO 1

Tal como o edema na ancilostomose, a diminuicdo de cloreto na urina
nao tem correlagdo com o grau de anemia. Observamos casos com 2.50g de
“hemoglobina em 100 cm3 de sangue, e 10.0 g cloreto de sédio excretado; com
1.62 g de hemoglobina. e 2.6 g cloreto; e 2.75 g hemoglobina e 14.7 g clo-
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reto. Entretanto s6 em anemias acentuadas se observam grandes edemas ou
apreciavel retencao de cloreto.

Os casos por nds observados encontram-se na tabela 4. O grafico 1
mostra a estreita relacao entre a regeneracao hematica e a normalizacio do
fenomeno aqui apresentado. Apéds 23 dias de medicacdo marcial foi completa

TABELA 1

ELIMINACAO URINARIA DE CLORETO DE SODIO NA ANCILOSTOMOSE, segundo TEIXEIRA (1)

CLORETO DE SODIO
(g por 1.000 ecm3 de urina)
(Média de 4 determinacdes)

HEMOGLOBINA
Por cento (Sahli)

CASOS i
|
Antes do tratamento Depois do tratamento Antes do tratamento Depoils do tratamento
| |
1 14 — 4.9 —
3 29 — 9.5 —
6 16 - 5.0 —
7 29 70 12.6 16.0
& 16 74 0.d 15.7
9 15 66 9.6 9.5
10 28 5Y4 9.2 11.6
11 45 75 7.7 11.5
12 21 75 7.7 1o.2
13 34 — 6.7 9.3
14 45 — 7.0 9.4
i
|
TABELA 2

ELIMINACAO URINARIA DE CLORETO DE SODIO NA ANEMIA PERNICIOSA sceundo MAJOR (2)

CLORETO DE SODIO
HEMOGLOBINA , (Apds ingestdo de 6 a 10 g
CASOS % CLORETO DE SODIO de cloreto de sédio)
(Método gasométrico) (g por dia) (Média de varias deter-
minacoes)

L.H. 28 1.7 0.9
E.F. 62 1.4 1.1
T.E. 46 0.6 2.3

a normalizagdo da taxa de cloreto de sédio na urina. No grafico 2 obtivemos

retdrno ao normal no curto prazo de 8 dias, e no grafico 3, em cérca de 12
dias, grafico 4 mostra que os fenomenos de regeneracdo hematica nao ocasio-
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nam, por si, aumento de excrecao de cloreto de sédio na urina, pois néstes
doentes, que apresentavam antes da medicagao taxas quase normais, as con-
servaram neste mesmo nivel durante todo o periodo regenerativo. As fotos 1,
2 e 3 mostram claramente que os doentes nos quais observamos as mais baixas

taxas de retencio de cloretos, ndo apresentavam edema digno de nota.
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TABELA 3
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ELIMINACAO URINARIA DE CLORETO DE S6DIO NA ANEMIA PERNICIOSA, segundo CHRISTIAN(3)

CLORETO DE SODIO CLORETO DE SODIO
CASOS HEMOGLOBIN A (¢ por 1.000 cmd) (g por dia)
Determinacfio em um sé dia | Determinacio em um s6 dia
1 12 2.6 3.1
2 42 9.9 9.9
3 37 3.2 4.7
4 52 3. 2.4
O 30 3.9 1.8
§ 26 3.3 2.5
7 45 6.7 d.2
8 35 8.7 9.0
9 29 5.9 7.9
10 35 4.8 3.5
11 28 2.8 2.9
12 34 1.8 2.0
13 19 1.4 1.5
14 78 4.8 7.8
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TABELA 4

ELIMINACAO URINARIA DE CLORETO DE SODIO NA ANCILOSTOMOSE, ANTES E DEPOIS DA
ADMINISTRACAO DE FERRO, SEM ELIMINACAO DOS HELMINTOS PARASITOS

CLORETO DE SODIO
(gr)
HEMOGLOBINA (Média de 5 determinacdes)
(g por 100 ¢m?® de sangue)
CASOS Por 1.000 ¢cm3 de urina Por dia

Antes do Depois do Antes do Depois do Antes do Depois do

tratamento tratamento tratamento tratamento tratamento tratamento
Pedro.......... 2.50 11.25 10.1 15.6 13.7 13.2
José V......... 1.65 11.00 2.6 14.2 4.4 15.6
Delvair......... 5.25 10.50 9.2 15.1 7.6 12.4
José M........ 4.00 10.25 7.7 10.7 5.3 13.7
KEdno........... 5.25 10.00 12.3 12.7 12.5 12.9
Maria.......... 2.75 10.75 14.7 15.3 6.3 10.5
Juvenil (normal) 10.50 — 16.3 — 15.6 —

———E—

Discussao :

Nio nos parece possivel interpretar devidamente a baixa eliminagdo de
cloreto de sodio aqui descrita em casos de anemia ancilcstomética. Numa
doenca em que podem existir perturbagdes funcionais do rim, um estado mais
ou menos grave de insuficiéncia cardiaca, edemas acentuados, sintomas éstes
superpostos a um quadro de hipofungdo organica geral, decorrente da ane-
mia, nos parece impossivel aventar qualquer hipdtese na disfun¢do do meta-
bolismo de um electrolito tdo ligado & economia de todo o organismo. Para
isso, seria necessario um detalhado estudo, de per si, de cada uma das tung¢des

organicas relacionadas, direta ou indiretamente, com a funciao do sdédio no
organismo.

Para um unico ponto queremocs chamar a atencdo. O aparecimento de
fenomenos nio caracteristicos como o edema, eliminagao baixa de cloretos,

insuficiéncia cardiaca acentuada, degeneragoes do epitélio renal, pode estar
relacionado com um fator a que se tem dado pouca atencdo e que muito pode
contribuir na explicacdo da inconstdncia déstes sintomas. QQuer nos parecer
de importancia o periodo de tempo em que foi o organismo doente subme-
tido ao regime de insuficiéncia provocado por um nivel baixo de hemoglo-
bina. Este dado, que infelizmente s6 pode ser obtido em condigdes experi-
mentais, tem sequramente grande significacdo para os processos organicos,

possivelmente tanta importdncia quanto o préprio teor de hemcglobina cir-
culante.
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A anemia, em muitos casos, se processa lentamente e o organismo vai se
adaptando a essas novas condicoes, estabelecendo-se assim um regime de
equilibrio fisiolégico. Da mesma maneira que lesdes de igual extensdo nas

S " IFoto 2 — Delvair
. ey E‘. =i sangue, Clereto de sodio Hb = 1.65 gr 100 ecm3
JAUEUS ,-{' loreto de HLT.— 9.2 cr 1000 emd urina sangue. Cloreto de so0-
dio = 7.7 gr 1000 em?3 | dio — 2.6 gr 1000 em3
urina urina

valvulas do coracdao podem se acompanhadas de diversa sintomatologia de
insuficiéncia cardiaca, também na anemia ancilostomética, uma vez terminado
o periodo de equilibrio. podem sobrevir sintomas que se encontravam frustos,

em virtude de mecanismo de compensacao.

SUMARIO

Os autores verificaram, em trés casos de anemia ancilostomética, dimi-
nui¢ao acentuada na eliminacao de cloreto de so6dio na urina (2.5 g NaCl
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em 1.000 cm3 de urina) e progressivo retérno a normalidade, apds adminis-
tracdo isolada de sais de ferro, sem eliminagdo dos helmintos do intestino.

SUMARY

The authors have verified, in three hookworm anemia cases, marked de-
crease in urinary sodium chloride excretion (2.5 g NaCl in 1.000 cm3 urine)
and progressive back to normal levels, after iron salts administration without
elimination of worms from the intestine.

BIBLIOGRAFIA

1 — CAsTrRO TEIXEIRA.

1929. Contribuicdo ao estudo do funcionamento renal na anemia pela ancilostomose.
Tese de doutoramento.

2 — Major, R. H.
1924. Pernicious anemia and renal insufficiency. Johns Hopkins Hosp. Bull., 35, 390.

3 — CurisTiaAN, H. A.
1916. Renal function in anemia. Arch. Int. Med., XVIII, 429.



