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o tratamento da intoxicação pelo cyanureto de potassio

Communicação apresentada á Sociedade de Medicina,
pelo Dr. Antonio P. Louzada.

E' que o cyanureto de potassio, sob acção con­
tinua da humidade e do gaz carbonico do ar, se.
transforma em carbonato de potassio (inocuo) e
acido cyanhydrico que se volatisa á medida que se
forma.

Dessa maneira, as' amostras antigas de cya­
nureto de potassio expostas ao ar athmospherico
perdem grande parle da sua toxidez por perderem
o motivador de tal acção, que é exactamente o
acido cyanhydrico. Quanto mais forte for a pro­
porção de acido cyanhydrico que o cyanureto con­
tiver, tanto mais rapido e intenso o seu effeito to-

Dentre os innumeros e sérios problemas que
são apresentados, todos os dias, á resolução do
medico, dependendo desta a vida ou a morte de
um ser humano, sobresaem aquel1es que exigem,
imperiosamente, uma immediata e acertada solução.

O progredir continuo, incessante e natural­
mente infindavel da sciencia medica, se tem encar­
regado de solver, destruindo as mais intrincadas
incognitas que o enfrentam e desafiam. Uma por
uma, as barreiras que tolhiam a luta pela conser­
vação da vida, foram vencidas numa epopéa de
gloria, attestado de estudo continuo, esforço infa­
tigavel, coragem abnegada e persistente do scien­
tista moderno.

Os processos ardilosos e delicados da cirurgia
moderna; as pesquizas minuciosas na technica e
inabalaveis nas decisões do Laboratorio; a inter­
pretação fidedigna, racional e concludente dos sym­
tomas, são, para não ir mais longe, os altos expo­
entes do quanto se tem feito e conseguido, unica­
mente para saldar os graves compromissos do me­
dico para com seu semelhante:

o tratamento contra a intoxicação pelo
cyanureto de potassio

Uma das questões mais palpitantes dos ul­
timas tempos, que interessa a todos os medicos,
porque, para sua prompta solução, clama a socie­
dade inteira, é, sem duvida alguma, a que diz res­
peito ao tratamento da intoxicação pelo cyanureto
de potassio, do qual vamos dizer, agora, algUmas
palavras, fazendo, antes, ligeiras considerações so­
bre as propriedades desse terrivel toxico.

O cyanureto de potassio (CazK), quando puro
se apresenta sob a forma de cristaes brancos, ino­
dores, mas de sabor amargo, acre.

a cyanureto do commercio é geralmente, im­
puro, encerrando carbonato e cyanato de potassio
e contem cerca de 60 a 95% de cyanureto puro.

Muitas vezes porem, o cyanureto de potassio
apresenta cheiro de amendoas amargas. caracteris­
tico do acido de que deriva e devido justamente á
presença deste mesmo acido cynhydrico (CAZH),
cuja origem, ahi se deve á reacção chimica se­
guinte:

xico. Basta a dose de 0.10 a 0,20 de cyanureto de
potassio para causar a mOI te a um adulto. O cy­
anureto de potassio dissolve-se facilmente nagua e
no a1cool e em virtude do seu grande poder i'e­
ductor é usado com frequencia em chimica analy­
tica. Alem deste uzo, o cyanureto é empregado na
photographia e galvancplastla, motivo talvez pelo·
qual é tão facilmente adquirido por qualquer pessoa.

Os acidos, mesmo os bem fracos, são suffi­
cientes para decompor o cyanureto de potassio des­
prendendo acido cyanhydrico. E' o que acontece
quando o cyanureto chega, ao estomago, encontran­
do-se com o acido chloridrico. Muitas vezes, mes­
mo na bocca já se processa esta transformação,
porquanto se I'abe que a bocca em jejum matinal
tem reacção acida. Ditas estas poucas palavras
sobre as propriedades principaes do cyanureto de
potasio, vamos passar agora ao que principalmente
nos interessa: o tratamento da sua acção toxica
sobre o organismo.

Como em todo envenenamento, exogeno tam­
bem no provocado pelo cyanureto de potassio dois
são os methodos therapeuticos que se pode lançar
mão: o methodo geral e o particular on especifico~

o metho(10 especifico

o metllodo geral de tratamento

o methodo geral de tratamento elos envenena­
mentos consiste, em sua essencia, em expellir do
organismo, com a maxima ul'gencia, o toxico intro­
duzido. Quando, no estomago, pela lavagem do 01'­
gam, com tubo de Faucher, ou evacuação estoma­
gal pelos vomitivos; quando se suppõe que o toxico
já tenha penetrado no intestino, elímina-se-o quer
pelos purgativos energicos, quer pelas lavagens in­
testinaes; quando penetrou na circulação geral, ou
tal se presume, fazem-se sangrias. Alêmdessas
e muitas outras disposições relativas ás circumbtan­
cias varias, procurar-se-á tonificar o musculo car­
diaco e assegurar uma sufficiente aeração pulmonar.
com as manobras da respiração artificial.

Este methodo geral de tratamento dos enve­
nenamentos, conseguindo em alguBs delles resulta­
dos bem satisfactorios, não dá, positivamente,
quando empregado só, nenhum resultado no enve­
nenamento pelo cyanureto de potassio.

E' justamente pela insufficiencia do :rr,telhodo·
geral, que, desde ha muito tempo, se tem 'dirigido
os pesquizadores para o outro meihodo de trata­
mento, o especifico, particular a cada envenena­
mento baseado do antidotismo, o com o qual se
consegue resultados surpreendentes. Comtudo, o
methodo geral não pode ser dispensado, e bem ao
contrario, cumpre fazer delle o adjuvante valioscy
da therapeutica especifica.

O methodo especifico cogita aniquilar o effeito,
do toxico introduzido no organismo, quer por sub­
stancias capazes de o neutralizar, formando produ-
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go do dr.· Martinez y Martinez, descripto na "Se­
mana Medica, numero 3 de 20 de janeiro de 1927,
intitulado "Intoxicação pelo cyanureto de potassio
tratado com exito pelo hyposulfito de sodio". Um
caso apenas cita o dI'. Martinez: tratava-se de um
moço de 37 annos, que ingerira forte dose de cya­
nureto de potassio e fôra encontrado por aquelle
clinico em estado comatoso, respiração estertorosa,
pulso filiforme, cyanose intensa do rosto e mucosa
buccal e lingual; conjuctiyas injectadas, intensa
exophtalmia; mãos e pés violaceos; suores frios
generalisados; caracteristico halito de amendoas
amargas. Não reagia a excitação alguma. Fez,
então, o dI'. Martinez uma injecção endovenosa de
hyposulfito de sodio a 30% (lOcc). O doente até
então em coma, reagiu de maneira quasi instantá­
nea. Paulatinamente, em menos 'de 2 minutos a
cyanose desapparece, a respiração. se faz mais tran­
quilla, o pulso melhora. O doente responde bem ás
perguntas e conta que ingeriu, com cerveja, quan­
tidade que não sabe precisar de cyanureto de po­
tassio. Proseguiu o illustre clinico. com injecções
tonicardiacas: oleo camphorado, cafeina. Decorri­
dos 15 minutos voltou o doente a cahir em estado
de inconsciencia, cOm intenso delírio. Foi feita
nova injecção de 10cc de hyposulfito de sodio, tal
como a primeira, tonicos cardiacos, e o individuo
foi posto fôra de perigo. Cerca de 31/ 2 horas após,
o doente defecou abundante materia fetida de côr
negra de alcatrão. Cahiu depois em somno tran­
quillo, somente interrompido por vomitos azulados,
provocados por uma injecção de apomorphina. 1n­
jectou-se-lhe lOcc. de soro glycosado. Cinco e meia
horas depois de attendido, o doente emittiu pela
primeira vez, com difficuldade, urinas abundantes
de cor arroxeada. A lucidez de espirito era plena.
O doente fumou, conversando. Uma hora depois,
o paciente quiz retirar-se mas, dando alguns pas­
sos, sente-se em estado lipotymico, que é facil­
mente combatido, resolvendo-se que ficasse deitado
até ao dia sequillte, no qual se retira pelas 10 ho­
ras da manhã, tlem nenhum signal exterior que re­
velasse o perigo a que esteve exposto.

Considerando nós psta cura um facto excep­
cional, maxime porque ignoravamos noticia de ou­
tra qualquer, e em a nossa pratica de Assistencia
Publi('a continuamente depararmos COlIl o quadro
contristador de nada fazermos ou fazer muito in­
utilmente em prol dos desgraçados intoxicados, por
tudo isso interessou-nos tanto o artigo do illustre
dI'. Martinez y Martinez, que o levamos immefiiata­
mente ao conhecimento do nosso dedicado e com­
petente direotor dI'. Affonso de Aquino.

Este, como esperavamos, associando-se ao
nosso enthusiasmo determinou, não somente que
se fizessem com rapidez ampoulas de 1ücc. da so­
lução de hyposulfito de sodio a 300/0 (tal como
usou o dI'. Martinez), mas, ainda informou, numa
portaria, ao corpo medico da Assistencia, affixando
uma copia do artigo citado do numero 14 do "Bra­
sil Medico", que lhe offerecemos. Assim que as
ampoulas ficaram promptas, o dI'. Aquino determi­
nou que se as empregassem sempre nos casos de
intoxicação pelo cyanureto de potassio, pensando
juntamente comnosco, em fazer experiencias do
novo methodo em animaes do laboratorio.

Ainda na revista "Brasil Medico" numero 21
deste anno, tivemosopportunjdade de ter conheci­
mento de mais dois casos de cura da intoxicação
pêlo cyanureto de potassio, resumidos da "Semana

Medica" de Buenos Aires (nos seus numeros 7 e
11) e conseguidos pelos doutores Almanzar Lassága,
Oswaldo Castelhalo, Mariano i\lendes e Talia. Am­
bos os casClS estavam em coma, aspecto preagonico
e em ambos os efteitos foram extraordinarios. Fo­
ram usadas injecções endovenosas de hyposulfito
de sodio a 20 % no primeiro caso e 40 % no se­
gundo.

Dois casos de intoxicação pelo cyanul'eto de po.
tassio, attendidos pela Assistencia Publica.

Esperavamos anciosos a opportunidade para
empregar o novo methodo quando esta surgiu em
breve espaço de tempo, em dois casos.

A primeira opportunidade que teve a nossa
Assistencia Publica de applicar o methodo em ques­
tão nunca usado entre nós, foi no chaufreu!' .J, F.
N. com 27 annos de idade. Este individuo inge­
rira cyanureto de potassio dissolvido num copo de
agua com assucar, no "Café Social" e sahira ca­
minhando, após para. somente cahir ao solo em'
frente ao edificio do Correio percorrendo assim um
percurso de cerca de 30 metros. A Assistencia
Publica, chamada ao local, compareceu prompta­
mente na pessoa de illustre doutorando Alvaro
Ferreira, que, fazendo rapidamente seu diagnostico
injectou sem perda de tempo duas ampoulas da
solução de hyposulfito de sodio a 30 % , ampoulas
de oleo camphorado, cafeina, adrenalina e apomor­
phina. O individuo, que respirava estertorosamente
com intervallos de apnéa, sem pulso radial, em pleno
coma, cessou completamente de respirar logo após
terminar este tratamento. Este caso merece algu­
mas considerações. Primeira, sobre o tempo que
levou o individuo em plena saude, caminhando,
após ter ingerido o toxico; isto se explica se lem­
brarmos corno já dissemos, que o cyanureto de po­
tassio soffre uma lenta transformação sob a acção
da humidade e gaz carbonico do ar em carbonato
de potassio e acido cyanhydrico, que se volatisa a
medida que se forma. Ora, é muito provavel que
o cyanureto de potassio usado pelo chauffeur J.
F. N. fosse antigo e portanto contivesse muito
pouca proporção de acido cyhandydrico e bastante
de carbonato de potassio inocuo. O segundo com­
mentario pode ser feito sobre a acção do hyposul­
fito de sodio, que parece ter falhado. Tal porem
não aconteceu. O antidotismo existe e segundo o
professor Buzzo "o hyposulfito de sodio é o antí­
doto por execellencia do cyanureto de potassio e é
o tratamento que devemos instituir, sempre que a
sciencia chegue a tempo de salvar a existencia des­
ses desgraçados que attentam contra ella" (do ar­
tigo numero 14 do "Brasil Medico" já citado), de­
pende, está claro, do tempo em que é empregado:
quanto mais cedo mais efficaz. O chaufreur J. F.
N. falleceu em menos de dois minutos após 'ter re­
cebido a injecção de hyposulfito.

A segunda opportunidade em que a Assisten­
cia Publica empregou o hyposulfito de sodio na in­
toxicação pelo cyanureto de potassio foi coroada
de mais completo exito, como sabem todos, pela
minuciosa descripção do facto pela imprensa local.
Tratava-se de uma moça, M. A., com 17 annos de
idade, que ingerira regular porção de cyanureto de
potassio em pó e foi attendida rapidamente, cerca
de 10 minutos após pela Assistencia, na pessoa do
esforçado doutorando Isnard Peixoto, que injectou
20cc. da solução do hyposnlflto, injecções de oleo
camphorado, adrenalina, cafeina, esparteina e fa-
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* *
Opiniões de dois

"Receito todos os dias, como re~

gulatlor (10 ventre, 110S casos de cou"
stipação habitual e rebelde, ~s lH1S"

tinlaS intituladas "Minorativas", que,
COlno indica o seu 1101ne, protluzmn
um leve effeito, seJn colicas e or~

dinarimente unico."
l\lIGUEL COIFfO.

Medicos eminentes:
11 "Attesto tlue tenho mnpregado

na clinica as pastilhas "Minorativas",
colllendo os mais IH'oveitosos resul~

tados no tratamento da prisão de
ventre."

1)1'. MAltIO TOrrTA.

llk ~,epresentante "'esta cidade: Fausto Sant'anna - Rua 15 de Novembro, :,7 d

~uic~ d~ Dr. Pereira Filho
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Seec;ão de Ubimica Biologiea e lUicroscopia Clinica - Exames de sangue, liquido
cephalo-rachidiano, sueco gastdco, leite, urina. rnaterias fecaes, derrames patholo­
gicos das serosas, liquidos kysticos, pús. etc.

Secc;ão de Pal"asitologia e IIistologia Pathologica -- Reconhecimento dos parasi.
tos vegetaes. Identificação dos parasitos anirnaes. Diagnostico histologico dos
tumores. \

Sec4;ão de JUicrobiologia -- Diagnqsticos bacterioscopicos e bacteriologicos -- Vaccinas
autogenas -- Vaccina anti-gonococcica polyvalente - Vaccina anti-estaphylococcica
- Vaccina anti-estreptococcica -- Vaccina anti-colibacillar -- Vaccina anti-typhica.

[]J Secc;ão de Sorologia -- Sôro-agglutinações -- Sôro-precipitações. rIO m
Reac4;ão de ",Vassel'uutnn (metbodo classico).
IJ,eacção de Weinberg-Parvu -- (diagnostico do kysto hydatico).
Reacc;ão de Ab(lerbalden.




