Eliminacao de iodeto de potassio em alguns casos de
bocio endemico simples ()
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GILBERTO G. VILLELA

A hypertrophia da glandula thyreoide depende de varias causas
dentre as quaes, sem duvida, a mais importante € a carencia do iodo
na alimentacao como o demonstram os estudos feitos na Europa (Suissa,
Allemanha e Escandinavia) ¢ na America confrontando a frequencia do
bocio com a deficiencia de iodo no meio ambiente (ar, agua, s6lo). As re-
gioes centraes e afastadas ao littoral sao as em que se encontra com mais fre-
quencia o bocio simples endemico. Varios outros factos veem ainda em fa-
vor da theoria iodica do bocio, taes como a coincidencia entre o bocio hu-
mano € animal nas mesmas regioes; a producciao experimental do bocio
em animaes pela supressido do iodo alimentar; a prophylaxia do bocio pela
ministracao de iodo; a pobreza em iodo da glandula thyreoide nas regioes
ricas em bocio, etc. Além disso, sabe-se que o valor physiologico da thy-
reoide depende da sua percentagem em thyroxina e que esta, por sua vez,
contem quatro atomos de iodo em sua composicio (Harington, 1927). En-
tretanto nao fo1 ainda possivel explicar a occurrencia do bocio simples em
regioes ricas em 1odo, bem como a sua inexistencia em zonas pobres nesse
elemento. Tambem se deve levar em consideracio a inefficacia do trata-
mento iodico em grande numero de casos de bocio. Outras causas devem,
pois, intervir e entre essas a carencia de outros elementos mineraes e or-
- ganicos, e, talvez, a inteccdo por bacterias e protozoarios..

Cantero e Crotti conseguiram isolar um germen da agua potavel e
da thyreoide, que ¢ para elles um dos agentes determinantes do bocio en-
demico. Mac Carrisson tambem € partidario da theoria infecciosa como
sendo a unica capaz de explicar e conciliar os numerosos factos contradic-
torios existentes sobre a etiogenia do boecio. Berry faz intervir a qualidade

(*) Trabalho apresentado ao Congresso Internacional de Biologia reunido em Montevideo em
Outubro de 1930. )
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da agua potavel e a existencia nella de substancia calcarea finamente divi-
dida, a qual participaria na assimilaciio do iodo.

Qualquer que seja a eliopathogenia do bocio endemico simples sem-
pre sera de interesse o estudo do metabolismo do iodo. Neste trabalho nio
visamos sindio a verificacio das relacdes enire o iodo ingerido ¢ a sua eli-
minacdo pelo parenchyma renal.

Observamos que os individuos portadores de hypertrophia da thy-
reorde climinam maior percentagem do iodelo ingerido do que os normaes
nas seis primeiras horas que se seguem a ingestio. Este facto é semelhante
ao encontrado na Europa para os doentes de bocio e cretinismo ¢ndemico.

Pode-se dahi concluir ndo ser o iodo retido tanto nos doentes por
nos estudados como naquelles observados por De Quervain e ouiros. No
bocic ha provavelmente menor capacidade em assimilar o iodo ingerido
para transformal-o em substancia iodada organica (iodothvroglobulina,
thyrexina). S&o necessarios novos estudos em que se utilize a thyroxina as-
sociada ao 1odo para melhor ajuizar do metabolismo iodico.

O iodeto de potassio, quando ingerido ou injectado em individuos
normaes, elimina-se principalmente pela urina (Th. von Fellenberg). Exis-
tem, comtudo, outras vias de eliminacio (intestino, glandulas salivares e
sudoriparas) mas que sO ddo e inconstantemente passagem ao sal minis-
lrado. Normalmente, isto é, sem ingestdo de saes iodados, a urina elimina
quantidades diminutas de iodo, cerca de 18.9 y em 24 horas ! de accordo
com a riqueza em iodo da alimentac¢do ¢ do meio cosmico (Fellenberg).

O 1odo, quando minisirado por via oral, elimina-se pela urina em
quantidades variaveis e relacionadas com o metal a que se acha ligado
(Maniegazza). Assim € mais rapida a eliminacio e maior quando o metal
€ o calcio, o sodio ou o potassio do que quando ¢ o lithio ou o rubidio.

A curva da eliminacdo foi estudada por varios pesquizadores (An-
ten, Wilt, Cobet, Narath, Veil e Sturm) ¢ os resultados teem sido geral-
mente concordantes. A eliminacao pela urina apoés a ingestio de iodeto de
potassio ou de sodio, nos individuos normaes, se faz approximadamente em .
46 horas, sendo mais intensa nas primeiras 10 horas. O rythmo de excre-
cdo deste elemento pode ser apreciado pela dosagem do iodo em fraccdoes
de urina, permittindo dest’arte a comparacdo com os casos pathologicos.

Kocher mostrou que os docntes de Basedow, quando ingeriram iode-
tos, excretavam mais 10do pela urina do que os individuos normaes. Outros
pesquizadores (Veil e Sturm, De Quervain e Smith, Lunde, Closs e Wiil-

' 9 = 0,001 mgr.
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fert) verificaram que os individuos portadores de bocio simples endemico e
cretinismo tambem eliminavam o iodo ingerido em maior porcentagem do

(ue 0s normaes.

No presente estudo procuramos verificar si os doentes de bocio en-
demico do interior do Iistado de Minas Geraes tambem se comportavam,
quanto ao metabolismo do iodo, de maneira semelhante aos das regidoes bo-

ciogenas da Europa.

N r;
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As provas por nos emprehendidas consistiram na ministraciao de 0,5
'~ gr. de iodeto de potassio puro em capsula gelatinosa, pela manhi, e a co
" lheita da urina duas, quatro, seis e vinte quatro horas apés a ingestdo de
sal. O 1odo 1onico era entido dosade pelo methodo de Bod6 em cada uma
das fraccoes da urina. Tivemos o cuidado de verificar a permeabilidade re-
nal de cada paciente pela prova classica de eliminacido de chloretos. Em
todos os casos houve bda eliminacido do chloreto, excepto no doente no. 8.
Conservamos este caso para demonstrar que a eliminacio defeituosa do
chloreto de sodio atfectou tambem a eliminacao do.iodeto.

O graphico que se segue moslra as curvas de eliminacdo dos indivi-
duos normaes (em linhas interrompidas) e dos individuos portadores de
bocio simples (em linhas cheias). Sommaram-se as percentagens de eli-

minacao succeessivas para melhor evidenciacao das differencas observadas.
Pode-se entdo ver nitidamente que os doentes de bocio eliminaram nas pri-
meiras horas maior percentagem do iodo ionico do que o0s normaes. As
quantidades totaes nao differem, mas sémente a curva de eliminacio. As
percentagens representadas nos quadros se referem a quantidade ingerida,
(que fo! em todos os casos de 0,5 ¢r. de iodeto de potassio, e foram calcula-
das em 1odeto.

As nossas pesquizas foram feitas em Bello Horizonte, que € o ponto
‘para onde convergem os doentes de todas as regides visinhas. Tivemos en-
tdo ensejo de verificar o grande numero de enfermos de bocio internados
nos Hospitaes da Santa Casa e da Maternidade, e praticar em alguns delles
as provas necessarias, gracas ao auxilio e gentileza dos Drs. Julio Soares,
Lucas Machado, Orsini, Plinio Moraes e Paulo Elejaldi e dos internos
Francisco Neves, L.eandro Libanio e Paulo Brandio.

Deixamos aqui consignados os nossos agradecimentos ao Prof. Dr.
Eurico Villela, em cujo laboratorio trabalhamos, que sempre acompanhou
com interesse as nossas pesquizas prodigalizando ensinamentos e conse-
lhos. Somos igualmente gratos ao Prof. A. Balena por nos ter franqueado,
nio s6 os laboratorios da Faculdade de Medicina de que € Director, como
tambem o seu Servico Clinico da Santa Casa.
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Elimina¢io do KI pela urina em percentagem do ingerido.

casos de bocio.
— m——— o CASOS NOrMAacs. e

METHODO EMPREGADO

Raros sdo os methodos existentes para a determinacdo na urina do
lodo sob a féorma de sal. Os numerosos processos preconisados até hoje, e
entrc os quaes os de Fellenberg, Autenrieth, e Funk, Kendall, Blum-
Grutzner, referem-se 4s dosagens do iodo total. tanto imorganico quanto
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combinado organicamente. A dosagem de iodetos, isto €, do iodo ionogenico
foi primeiramente estudada por Lassaigne e Hilger, que descreveram um
methodo de determinac¢ido quantitativa, baseado na dosagem gravimetrica
sob a forma de iodeto de palladio. O custo elevado do palladio torna essa
lechnica pouco pratica. | |
Recentemente Bodé indicou um processo facil, em que o reactivo

precipitante € o nitrato de prata. Este foi o methodo por nés usado com
bons resultados.

A technica de Bod6 basea-se na precipitacdo pelo nitralo de prata
de todo o chloro e iodo ionogenicos da urina, préviamente acidulada. O
1odeto formado ¢ entdo separado pela agua chlorada, que o transforma em
HI0*. O excesso de chloro ¢ eliminado pelo calor e o precipitado de chlo-
reto de prata retirado por filtracio. O HI0®* permanece no filtrado, sendo
entao titulado pelo hyposulfito de sodio, apos a addicio de iodelto de po-
tassio € gomma de amido. |

E’ necessario que o precipitado de prata nfio contenha nenhum
traco de nitrato de prata, o que se consegue pela addicdo de acido chlorhy-
drico em excesso. A agua chlorada ¢ posta em quantidade sufficiente para
poder combinar-se com toda a prata do iodeto de prata. Elimina-se o ex-
cesso pelo aquecimento sendo os tragos evidenciados pelo methylorange.
Nés utilizamos, a conselho do Prof. Carneiro Felippe, papeis de filtro em-
pregnados de uma solucdo de gomma de amido e iodeto de potassio a 10 94,
os quaes collocados na parte superior do baldo durante a fervura, serviam
de indicador da ausencia de chloro.

Passamos a descrever a technica em seus detalhes.

Em um baldo de Erlenmeyer de 300 cc. de capacidade deitam-se
20 cc. de urina limpida. Addicionam-se 50 a 60 cc. de nitrato de prata
N/10, tendo-se acidulado previamente a urina com 5 c.c. de acido nitrico.
Deixa-se repousar ao abrigo da luz durante 10 a 12 horas. A solucio é
entao filtrada (em papel sem cinzas), retirando-se o liquido por decan-
lacdo ailim de evitar que se faga muila agglomeracio do precipitado no
papel de filtro. O precipitado, conjunctamente com o filtro, ¢ lancado em
oulro baldo ja contendo cerca de 100 cc. de agua distillada. Addiciona-se
1 cc. de acido chlorhydrico N/i, pedra pomme em pequenos pedacos a
15 cc. de agua chlorada recentemenle preparada. Utilizamos agua chlo-
rada titulada no dia da dosagem e contendo de 0,4 a 0,5 % de chloro,
Aquece-se na chamma livre até eliminar todo o chloro, addicionam-se no-
vamente 1o cc. de agua chlorada e aquece-se de novo. Verifica-se, como
ficou acima indicado, si todo o chloro foi eliminado. Apés resfriar o ba-
lao, filtra-se o liquido, acidulando-se com 20 cc. de acido phosphorico a



- 262 Memorias do Instituto: Oswaldo Cruz XXIV, 4

20 %. Lste deve ser isento de poder reductor, aquecendo-se para isso até
a fervura em presenc¢a de aluminio em laminas, conforme aconsclha Ken-
dall. Ao filtrado assim acidulado juntam-se X gottas da soluciio de iodeto
de potassio a 10% e 1 a 2 cc. de gomma de amido a 1 9. Apds 10 mi-
nutos titula-se pelo hyposulfito de sodio N/10. Quando se tém que dosar
pequenas quantidades de iodo devem se usar solucdes N/100, feitas no
mesmo dia e lituladas por uma soluc¢io de iodato de potassio de valor co-
nhecido. Esta titulacido ¢ indispensavel porquanto as solucdes fracas de
hyposulfito sdo muilo instaveis. Verificamos a precisio do methodo por
meio de ensaios em que addicionavamos 4 urina quantidades conhecidas
de lodeto de potassio que eram encontradas pela dosagem com erro
menor de 10 9. |

OBSERVACOES CLINICAS

Doente I.—J. A. P. Enfermaria do Prof. A. Balena. 34 annos
de idade. Gasado. Natural de Grao Mogol. Ha uma semana que nio to-
mava medicamento algum. Typo cretinoide. Bocio medio diffuso. O aug-
menio de volume da glandula data de muitos annos (conforme informa-
coes do doente). Reaccdo de Machado para a trypanosomiase americana
(molestia de Chagas) — positiva.

Doente 1I.—P. F. Enfermaria do Prof. Aleixo. Cretinoide. Baixa do
nivel intellectual. Bocio volumoso, com augmento mais accentuado do
lobo direito. Bocio desde creanca. Reacc¢do de Machado para a trypanoso-
miase americana — positiva.

Doente I1l.—X. J. Enfermaria do Dr. Plinio Moraes. 22 annos de
idade. Natural de Itabira de Matto Dentro. Bocio medio, augmento accen-
fuado do lobo direito. Bocio desde a infancia.

Doente 1V.—D. L. Doente da Maternidade (Dr. Lucas Machado).
Bocio operado apos a prova de eliminacdo do iodeto. A parte operada pe-
sava 91 grs. O exame anatomo-pathologico feito pelo Dr. Penna de Aze-
vedo revelou: bocio colloide macroiollicular ndo proliferante. Doente era
do sexo feminino e com 34 annos de idade. O bocio nio trazia perturba-

coes de especie alguma para a phonacdo nem degluticio.

Doente V.—Doenle da Maiernidade (Dr. Lucas Machado) 35 annos

de idade. Natural de Trahiras (Municipio de Sta. Luzia do Rio das Ve-
lhas). Tem bocio desde moca. Bocio nodular colloide com maior augmento
do lado esquerdo. Bocio operado apo6s a prova de eliminacido. A parte ope-
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rada peéou 384 grs. A doente nunca sentiu perturbacdes para o lado da
respiracdo, phonacio ou degluticio. O diagnostico anatomo-pathologico
ieito pelo Dr. Penna de Azevedo loi de bocio colloide macrofollicular pro-
liferante.

Doente VI.—J. E.—Enfermaria do Prof. A. Balena. Bocio volu-
moso. Entrou no servico por se queixar de doenca occular (glaucoma). 40
annos de idade. Preto. Lavrador. Natural de Maravilha (Municipio de Sta.
l.uiza do Rio das Velhas). Tém bocio desde os 15 annos sem provocar nem
perturbacoes nem dores. Reg. 26105.

Doente VII.—F. B. Enfermaria do Dr. Julio Soares. Reg. 26025. 35
annos de idade. Preto. Natural de Conceicio do Serro. Surdo-mudo. En-
lrou no servico por ter sido victima de accidente por explosio na mao es-
querda. Bocio volumoso, mais accentuado do lado esquerdo (tamanho de
mma laranja da Bahia).

Doente VIIlI.—C. P.—Enfermaria do Dr. Plinio Moraes. 32 annos
de idade. Enirou por soffrer de gastrite. Branco. Solteiro. Natural de Sa-
bara. Bocio medio diffuso. Ma eliminacio de chloretos.

Nola: As observacdes de desvio do complemento (reaccio de Ma-
chado) devemos & genlileza do Prof. Eurico Villela.
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TABELLA |

Ellmmagao de todeto de polassio, pela urina, em individuos normaes, apés a in-
gestao de 0,5 gr. de K 1.

No. 1
;‘EMPO APOS A INGES- | IODO ELIMINA- IODEfCT ELIM_I-_ .‘OSSTOMEUMINA UV%UME CDE_
TAO DO [ODETO | DO EM mgrs. | NADO EM mers. N ERa M A
2 hs. 16.17 21.70 4 .34 O]
4 hs. 58 .14 76.20 15.25 O8
6 hs. 29 .04 38.37 7.67 66
24 hs. 196 .00 254 .80 50.96 080
Total 200 35 30113 78.22 12120 e
Total nas 6 primeiras =
R oThs - 27 .26 —-
No, 2
2 hs. | 72.76 95.88 19.18 136
4 hs. 34.78 44 86 8.07 47
6 hs. 27.74 390 .98 1.26 45
24 hs. 126.12 166 .58 33.32 548
Total 2061 .40 346 .60 69.33 176
'fotal nas 6 primeiras | |
horas = =T 38.0: i
No. 3
2. nsH 67.92 89 .60 17.92 175
A sy 11.00 14 .40 2.88 80
6 hs. 26.73 35.03 7.01 110
24 hs. 158 .43 207 .41 41 .48 624
Total 264 .03 346 .44 60 .20 089
Total nas 6 primeiras
foite — — 27 .81 —
No. 4
2 hs. 68 .40 890 .40 17.88 120
4 hs. 20 62 39.78 7.96 40 .
6 hs. 30.41 39 31 7.860 125
24 hs. 132.02 167 .84 33,91 520
L. Total 260. 45 33633 67 .27 805
Total nas 0 primeiras - e 33.70 —
horas P A= e

— —
e e —— _—— e E e e—— e | e W S M. e g
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TABELLA I
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Eliminacdo de iadeéfo de potassio, pela urina, em individuos porladores de bocio,
apos a ingestdo de 0,5gr. de K 1I. '

Doente No. 1
i Ak . SOOI o e O S
TEMPO APOS A INGES- | IODO ELIMINA- | IODETO ELIMI- [IODETO ELIMINA-f VOLUME | E
TAO DO IODETO DO EM mgrs. | NADO EM mgrs. D?N%Nélﬁgol)() quilgg EﬁCECE'
2 hs. 53.70 66.93 13.39 167
4 hs, 88 .26 215.56 23.11 141
O hs. 20.72 27.15 5.43 57
24 hs. 81 .97 107 .69 21 .54 810
| |
“ Total 244 .65 317.33 63.47 1.175
Total nas 6 primeiras E £ T
pash —_— 41.93 -
Doente No, 2
2 hs. 50.75 066.45 13.20 100
4 hs. 36.78 48.23 0.63 | 129
6 hs. 35.40 46.34 0. .27 62
8 hs. 28 .76 36 .64 1533 80
24 hs. 83.27 104 .52 20 .90 492
3 Total 284 .4 370.87 60 .42 SEg- 1
Total nas 6 primeiras r 3
horas e K 22.19 L =
Doente No. 3
2 hs. 56 .92 14 .52 14 .90 69
4 hs. 80.30 h 105.10 21.02 110
6 hs. 69.30 00.70 18.14 50
24 hs. 77.89 100.55 - 20.11 010
Total 289 .41 370.87 | 74 .17 | 1.039
Total nas 6 primeiras 5 S i
horas 54.06 i
Nota : Eliminou pela saliva 19.03 mgrs. de iodeto nas 4 primeiras horas.
Doente No. 4
2 hs. 05 .63 125 .20 25.04 66
' 4 hs. 07 .39 L 127 .51 25 .50 151
6 hs. 21 .42 28 .03 5.61 ¢ 45
24 hs. 38.51 l 50.41 10.08 910
R T atal 252.95 |  359.18 66.23 1.072
Total nas 6 primeiras : N ¥ ¥y T 2
Eonas — — | 56.15 —
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TABELLA 11

Eliminacdo de iadelo de potassio, pela urina, em individuos porladores de bdaz'o,
apos a wngesido de 0,5 grs. de K 1.

Doente Neo. 5
rEPo APGS A azs. | 1950 Fumma. | Jopero eLow. [OBETD ELiMNA] YoruwE D
TAO DO I0DETO DO EM mgrs. | NADO EM mgrs. | DINGERIG - | TaDA CaCRE-
2hs:, 09 .97 130.89 26.18 155
4 hs. 04.72 120.28 24 06 74
6 hs. 47 .56 62 .31 12.46 125
24 hs. 25.99 34.03 6 .81 820
Total 268 .24 347 51 69 .51 | i 174
Total nas 6 primeiras iy 0
horas —~— —— 62 IO E ~
Doente No. 6
2 hs. 211.40 276.92 55.38 215
4 hs. 52.81 69.10 13.82 156
6 hs. 12.090 15.83 Seld 52
24 hs. 21 .84 28 .60 5.72 520
Total |  298.14 300.45 |  78.09 043
Total nas 6 primeiras e
horas — h 1291 —
Doente No. 7
2 hs. 111 .44 154 .53 30.91 310
4 hs. 40.60 52.62 10.52 317
6 hs. o 12 75.62 1575172 127
24 hs. 48 .45 63.57 12.71 510
Total |  258.2i 34634 69.26 1.264
—To.tal nas 6 primeiras s ; 3 i - l N
¥ ros — 56.55
Doente No. 8
2 hs. 30.42 I 39.34 7.87 120
4 hs. . 36.68 40.00 9.60 | 68 °
6 hs. 19.99 17.92 3.58 37
24 hs. 01.54 I 119.85 23 .97 510
Total = | 168.63 |  225.6! 4502 735
Total nas 6 primeiras =, 3 l 2: 05 it
horas

i ——— -
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