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'SERVIÇO DE TRATAMENT'O GRATUITO 'l:lA-)SfFILIS 

SÃO PAULO,. 

,MO·VIMENTO D'O M:SS DE OUT'UBRO 

" A 'LIGA . DE C'OMBATE A SíFILIS, or-gão. 'bel1eficiénte: do 
'Cen:tro Academico "Oswaldo' Cruz.", 'dando proseg-uin1ento na luta 
profilatica 'e , curadva da sífilis, m~triculou em , seus Posto"s, , durante 
o m.ês de OUTUB,RO p.p., 134 doentes novos, dos"-- qUàis 8 erarrf 
,portadores de síf!Iis prin1aria, 20, de sífilis sect:t!ldaria,. 5 de ,sífilis 
terciaria ,e, 101 'de sífilis latente~" O numero de- doentes, contagian.te.s 

., atIngiu 'a 28. ' 

Ao meSlno tempo foram atendidos \elTI seus éünsultoét ios . 255 
,doentes Já n1atriculados, sendo aplicad~s 5.409 :injeções assirridis ... 
tribuídas: 214 de arsenobenzois, 1.298 de iodeto de sódio, 567 'de 
cianeto de lnercúrio; 41 de salicilato básico qe lnercúrio, 222 de bio""' 
deto de mercúrio . e 3.067 'de salicilato de bismuto. 

Foram feitas 393 reações de Wássennann e , 1 pesquisa de "Spi~ 
rochaeta pallida". 

A Liga de COlnbate à Sífilis está aplicando l1or111almente ,àrse­
,nobe'nzois e:m todos os doentes contagiantes; graças aos' esforços de 
todos que c0l!! ela cooperaran1 para tal fi111. . 
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,,"-ESTUDO CRÍTICO D'O VALOR DAS FÓ'RMULAS 
DE READ I e rIE DE GALE PARA O CALCULO J 

DO MET A;BOLISM'O B'ASAL 

, i 

C;ONSIDERA'ÇÕES EM TORNO DE. 
140 DE;,TERMINAÇÕES (*) 

ATTILIO Z. FLOSI 
Interno - Acad. da 1.11. M. H. da Santa 
Casa (Serviço_ do Prof. 'Almeida Prado). 
Au.x ili ar Efetivo de Endocdnologia do 
Ambulatorio de Neurologia dá S~nta Casa. 

ALVARO 'MARCONDES 
DA SILVA 

, Interno - AC9.:dêmico da 1. a, M. H. da 
Santa Casa (Serviço ,do Prof. Almeida 
Prado) . Estagiário. da Sessão de Endo-_ 
crinologia do Instituto ' Butantan. 

PREÂMBULO 

A determinação Ido metabolismo basal, comquanto sej<;t um exa­
me de notavel valiosidade e de técnica relativamente simples, apre­
senta na prática -certas dificuldades originadas da 'ausência de apa­
relhagem em vários centros médicos, principalmente do nosso inte­
rior, e do relativo alto 'preço em que fica ,;cada exame. 

A existência na literatura médica de referências a processos que 
por simples cálculo, baseado em elementos clínicos de facil' verifica­
ção, poderiam indicar ° metabolismo basal, fez com que se difun­
"disse o uso de alguns desses métodos. 

Assim, os processos 1nais citados são-: o de HARRIS e BENE­

bICT (1) apresentado em 1919, os de READ (2) divulgados em 1922 e 
1924, o de DREYER (~) apresentando em 1930 e por último o de 
GALE (4) em 1931. 

D'estes ,os mais u.sados entre nós são os de READ e de GALE. 

Neste trabalho nos propom'os a discutir o v~lor desses dois mé­
todos, não só fazendo o estudo crítico de . seu fundamento como tam­
bém conaparando os resultados com eles obtidos aos metabolismos 
basais det'erminados pelos àparelhos mais comumente empregados na 
prática (MAC KEASSON~ BENEDICT-RoTH e EUPIOMETRO DE PLAN-

TEFOL). 

(*) Tiabanio apresentado no Départa.lll1:ento Cientifico · do C. A. O. C. em 18 de 
A.2'osto ,de' 1941\ , 
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HIPÉRM,ET:ABOL1S,MO , (*) 

P. A. J M. B. yRe~dl Cfas~ficação /p.calef Classifi~ação Read 
11 ; Ct'ãssifioaç[J,o Obser'l!aççJ.es , 

,. 125 X , 60 
140X 80 
120X 9€l 
130X 70 
130X 80 
125X 85 
132X 82 
120X 70 
170X1i0 
130X 90 
1l0X 76 
150X 85 
120X 65 
170X ·70 
isox 65 
ll5X 55 , 
150X 65 
125)( 70 
230X140 
'165 X120 
160X 110 
130X 80 , 
150X 90 

1,110X 80 
120X 95 
150Xll0 
125X 85 
125X 80 
150XI00 

,125X 90 
140X 80 ' 
95X 50 

145X 55 
110X ' 45 
217X150 
140X 7Ó 

, 170)(100 
170X 8'5 
140X 75 
122X 68 
118X 74 

+ '111 . + 33.31- concórdante' + 49 ~ conco~dant~" + 35.31'~ concordant, e I Hipertireoid. + 56 + 43.9 , ~concordante + 64 concordante + 46.8 ,! concQrdante , ," , 
+ 18.3 '+12.51 _ .concordan'te + 15 , concordante . + 16.,6 'I" concordante I Dist. near .. veg. 
+ 22.3 + 26.8 ' concordante + 39 :' - concordante + 28.8 , çonco~d:an-te . , Hipértireoid. 
+ 23 J -I- 13.8 , concordànte' + 19 concordante + 15.7 , ccmc9tdant~ , . " 
+ 33 ·': '+ 35.0 , concordante + 49 ~ concordante ' .+'40.2 " concordante , " 
+ 35.1 ~ +27.6 conéordante + 39, ' coneordante. + ,30.7 :- concol'dante " 
+ 19.2 + 26.8 concordante I +- '.38 ,...",...,. conéordante + 3.0.0 :-éoncordante " 
+ 22.5 . + 26.8- .concordantel + 39 ·t' - concordante :, + 28.8 'eoncordante 
'+ . 19 . 3 + 41.8 - cõnc0rdante ,' + 5 9 ~,~ concordante ' + 47.7 " - cencot'clante : " 
+ 32 + 9.5 ;, discordante + 11 ': ~~ concordante : -+- 12.8 , - concordante , Hipertireo1d. 
+ 38.3 + '40.2 concordante + 59 ', - concordante : + 42.8 concordante ' " 
+ 41.7 + 17.9 - concordante -I- 24 ' ''--- concordante + 18.5 - concordante : " 
+ 22 + 66.5 , - concordante + 101 : - cotlcordante + 67~5 ~ concordante 
+ 28 + 15-.3 - ooncordante , + 23 .' cOlJ"cOrdailte .+ 12.0 ,--: concordant~ 
+ 23 + 64.8 \ -- concordante -+ 99 ,- concordante + 62.1----- ,concordante " 
+ 31 + 62.8 - concordante + 94 ,- .concordante + 65.1- concordante ': " 
+ 23.. + 30.6 cótlcordante + 44 - concordante ' + 33.5 - cúncQrdante " , 
+ 36 + 57.7 - concordante + 87 " - concordante + 58.9 ;;;....- concordante : Angio nefro-e-scl. 
+ 44, + 23.8 - ,rconcordante + 32 - concordante + 27.9 - concordante . Hipertireoid. 
+ 26 + ~7.5 concordante + 39 - conco,rdante + 3-0.7 , concordante : . " 
+ 34 ,'+ 41.2 concordante + 59 , :):~rt<,?Qtdante ' + 45.7 -concordante : " 
+ 38 + 47.4 conc01'dante ' + 69 """:' ,concordante + 51.3 ~ : ----: ' c'oncordá.nte : ,t 
+ 39 + 15.3 - concordante + 19 _ concordante : + 19.6 ;- conço·rdante " 
+ 17 - 1.5 , discordante + 14 concordanto : + 1.8 . _ discordante ,_ " 
+ 40 + 13.2 - concordante + 17 - concordante + 16.2 , - concordante Hipertireoid. 
+ 31.2 : + 2.3 discordante + 1 discordante + 4.2 : d1~co,rdante , " +- 33.1- ; + 24.5 , concordailte + 34 :, CONcordante + 27.9 concord:ante':, ,, -
+ 47 " + 13.9 concordante : + 19 ' ~ concordante '+. 15.7 ' ,- concordante : " 
'+ 23 + 15.6 concordante ' + 20 concordante , + 1:9.4 conco:rdante ' !:' 

+ 41.1 : + 33.8 concordante ' + 49 concordante ' + 36.3 concor.dante :: " 
+ 26 + 38.1 - concordante . + 54 _ concordante '+ 42,.9 ,- concordante " 
+ 46 , + 23.8 ,- conco-rdante + 34 ' _ concordãnte + 49.2 cOncol'dãnte , " 
+ 65.5 + 33.6 - concordante , + 34 :.--'-':' concorda,nt€ , + 24.0 : - concordante , " 
+ 33 + 51. 6 ~ concordante + 76 _ cencordante .: + 55.1_ concQrda11lte , , " 
+' 54.4 .+ 39.8 - concordante ; + 59 ' 'concordante , + 41.8 ' - concordante " 
+ 33 + :ô,Q:.3 , - concordaiílte ' + 8'9 _ concord.ante ' +64.3 : ' - concordante ' , ,:' ,' 
+103.6 ,+ 3'7.8 ' - concordante , + 59 -4- ': !~,m»~~t:<1liante ,! +' 38.'9 '--:- concordante ; Hipertireoid. ' 
+ 36.7 + 36.8 , concol'dante + 54 '_ concordante +-39.0 ,concord~tê ; , " 
+ .40.2 + 25.9 '- concordante + 37 - ,concordàllt€ ,+ 28.4 ' - concordante " 
+ 20 + 37.5 ' - concordante + 53 - Joncordallte , + 42.4- . ; ~- ' concordante 

\ ,-

"No lugar de - concordante leia mais o-q. menos concordante. 



l FiChaJr"~é f:-eso 'AIt .. " .. I Se~o J 1' .. lso 

42 "« ~~:, S. 295:5,2 ; 149.~ F 76 
43 T. S. '18 ' 44.8 155.8 ,F 94 
44 " ' C. p ( 19 ' " 86.6 ' 151.5 11 63 
4$ " " ~._ ç. P. ' 19 50 ': 163 M 14'0 

,; j.f;ó L. ,: N~ 27 59 148.3 F 70. 
'47 ''>T<!: ' C. P õ- ' ' ,19 52.7 ' 163 M IDO 
4? ", R. J. . 5~ 59.2 156 F ,itD 

~lr5fJr~~~,':' b. ,M; lO. 26.3134 F .10.0. 
" .. 50 , ,' S: A. , 37 63.5 , 158 F 100. 

51 A. M. I _ ~ 40 61.1 , 156 F 72 
52 V: L. O. 49 47 143 F 92 
53 "" 'l ME 1., T. 3Ü' 66.5 152 F 68 
S4 c~ ' L ~ 16 , 79 151 F 76 
5$ ', · T. R. ' M. 5.0 64 154.5 F 82 
56 , , :M~ l S. 17 48.3 , 157 F 108 
57 , O. V. 30 53.6 155 F 100. 

~ ,I~ , 5.8 ' M. V. 23 Si , 166 ,F 10.0. 
59 J. S. 20. 40..2 ,150. F 96 
60. C. P. 36 , 60..7 , 154 F \72 ::l , ,'61 t, Z. . 15 43 148 M 80 

'I 62 A. 1. 3,0 ' 60 _, 160. F, 9~ 
63 E. A. 27 ' 48 . ' 1'62 F '128 

.:::.', 6'4 ",::'~ E .. S. 45 : 52 , 15J, ,'F 94 
65 ', T. L. 35 73 152.5 ' F 88 
66 ' D: R. 32 50. 153 F 76 
67 C.G. 27 60 160. F 86 
'68 ' J. S. L. 58 41155.5 F :96 
~ A. Q. 34 62 1'60 . F .. . ,68 
'70, L. ,li'. 37 69.5 168,,5 ', F IDO 

71 : S. F. ' I c 26 76 162.5 ,. F '. " ' " 80. 72 , J. L. . 43 83 ~ .164.5 ' 'F , ' 8'0 
73 : P. ' M. . 49 ', 53 ;:157.:5 ' F · ' 116 
74 Ú., B. . 44 55 142 ' F , ' 116 

.. 

75 ' O.T.P~P'. ·43.7 151.5 ]f 
j ~" 

'78 3'1 I 
76 R. F. 3$. 65.5 159 F ~ j 88 ' 
77 'B.- A. ' 18 '5,8:.2 14'5' F' li 

62 
78 L. V. 25 , - .. ,68.7 169.5 F 7g 
79 , O. A. F. 29 -, 45~5 '153.5, F 76 
80 T. B. 42 " 61.2 . ,150 F 80 

P. A·I . M. B·lp·;eadlCI~:sificaç.olF. ~~Iel Cl,.. ... !icaç.o r'kJ:ri"l Classificação Observações 

,- \. 

138X 76 + 11.4 :, + 18.5 ", concol'd;l:nte +. 27, ',:- concordante ' + 20.5,', concordante , 
' l-22X: 68 : ,'± 39'.:9 '. + 13.8' , - c?ncordante , + 17 .: - c?ncord;lnte + 28.8 '! --:- concordante :I! 
120 X 70 + 12 i + 2.3" ,dlsco'rdante , + 2 dIscordante + 3'.0 concordante ' 
120X 60. , + 41 , + 61 . ,- concordante + 89 ' - €?1ílco'l1dant~ : + '66.3 --,-. concordante 

Obes·idà'diç~~en.o~~ 
B. exôftalmico ~. 
s. adr(!n'o,.g,e~itii;I 
B. exoftalmico ~. 

120Xa,(!) ·' + 21.5 : + 0.9 : discordante ,' -+ 1 dlscQrdante + 2.7 discordante 
1:.l?OX, 70 ' + 17 , + 33.7 - concordahte ;, + 49 - concordante + 36.3 • ..:-- concordante 

' ~: 122X ' 75 + 21.7 , + ,32.5' - concordante I + 46 - conco·rdante + 36.5 - concorda:~te 
9,OX 55 + 31 + 18,.3_ ca'J1QQrdante + 24 c0ncordante , + 22.4 concordante 

12-OX 80. + 15 + 21.4 ' ,concordante + 29 - concordante + 25.2 :-:: concordante 
128 X 8S + 28.3 • + 4.1 disco,r-dànte ' + 4 :' .d.iscórdante . + 5.8 discordante 
145X 65 + 93 4: 40..5 .- concordante , + 61 - concordante + 41.4 __ concordant~ 
10'O-X 50 + 3-0 + 5.7 ,' diseordante ' + 7 discordante + 6.7 ' discordante 
125 X 80 +. 20 + 8.2 discordante + *10 discordante + 9.9 discordante 
145X 80" + 27 + 24.4 , concordé\,nte + 36 concordante + 25.5 concordante 

'100X 5.0 +18 + 33.0 - concordante + 47 - concordante + 36.7 ,Concotdante li 
pOx 70 , + 13-.8 ,+ Z1.4 concordante , + 29 ~ c\H1cordçmte + 25.2 cOÍlco:r:dal'lt~':' B. ~xoftalm,jco 

' 1:2'5X 55 , + 83.1 : 4- 40.8", ,~concordante , + .59 ·,7 , coneorda.nte + 41.8 , - ,· co;ncordãnt,e : Hipertireoid. 
105 0 ,5,5 + 14 . + 24.8 : - concordante + 35 - concordante ,+ 27.7 _ concordante-
120)( 50 , + 17.4 '+ 20..7 ' eonoo-rdan,te ' + 31 ' - concordante + 19.6 concordante ' 
105 X )0 ' + 2'9 ' ,+ 4.7 :,' ,discerdaJ?.te " +, 4 , . .-discordante,.' +' 7.4 discordante . 

. .13DX ,'9() :i + 40 + . 18.7 - concordante'--, + 25 :- concordante .+ 22.2 ' ~ ~oncQrdantel" 
.', ' 145XI05 ' + '16 . 3 + 40.7- concordante + ,'57. - concordante + 46.2 , ----- .· concordante'· 

; 115X 70. + .. 32.3 ,+ 20.5 - cQn:cor.dante" + 28 " - concordante + 2.3.4" 'concordante Hipertir~(9i,d. ,~:. 
142X 8'$ , + 19 + 23.6 concordante + 34 ' ~ concordante + 25.6 concordante 
125 X" 80 + 29.8 + . 8.1 disc{)'rda'nte + '10 " ' diseól'dante + 0,,9 discordante 
115 X 65· ,+ 55 . . + 18.0 ,- conco,~dante + 25 - concordante + 20.2 . concordante 
1'65>< 85 + 6'5 ... =t- 44.4 , ~eoncordan'te + 65 , '--çó,t'lçbrdante . + 44.4 --:- çoncordante 
130X 90. :: + 30. , ; -+ 0.5 discordante . - J ' discordante + 1.2 discÇlrqante 

' 135X 85 + 1;3':31> + 27.6 -.;.... concordan·te + 39- concordante + 32.7 - concorc:!ante 
' 125X 65 !' + 24 "-j. + .2ü.Q .,comc~n.;~ante 'l· . +. 29 . , concordante/+ 21.3 . concordante 
' lZ5X ,85 + 30.9+, 7 .. 8 ' discordante . + '9 discordante -+ 10.2 - conCordante 
19.Q.X 10Q.: ' + 36 . ':' + ,,6,$-.1 '- coneordante ' =4- 95 -:- concqrdante + -65.1 --'-- concordante : 
226 X 110 + 3.0 .. _~/ ' +' 7 ~.4 ",; COfl~o~da;nte_ + 1 f5 ' ~ . ::_ li0n~-~rdatlte -I:: 7 ($ - concordante 

M. ' B. NORMÁL 

lD4X 66i ' + 1.9 · 5.1 . cO:lilcordan te c+ 5: concordante , '+ 75 ' concordante 
140X 9().:' 5.3 I 19.3.' ' :. diSCordante ~ -=I- 2,7 discordante ,+ 21.7 discord;lnte 

' 106X 62 9: 3 0..8 concordante . ' S cQacord'an te ' '- 1.1 concordante 
114X 78 : + 4 ' 

~:'~ ! ;~ concordante ' + 3 · o co~cbrdap,te + 6.4 concordante ,, 116X' 78 ;,+ 6 çóncordan~e . + 3 corico,rdan te +, Q 'concordante . 
.: 12o.X '63: ; + · 1.4 " ·16 discordante 

Hl~tireoid. pqst.-pup. 
Oligomenorrea, ; 
Bocio nódular ' atax. 
Bocio nodular ata~. + 24 disco,rdante : :+ 18.2 dlsQord:arite, ,. ,Bocio difuso simp," 81 E.M. 39 ' , 58.7 174.5 ,'M 72 ' 106X 76 , ' :,...,... 6..4 , 3.9 c6nco,rd'ailte - 9 cOl1cótdálite ' .+ 1.4 '. conçórdante · Bodo difuso ,sÍ:tnp. 8;2 H.5. ' · 75.9 52 ' : . 1~~.5 :ir' 9'0 " l8ÔX 90 i .. + . 7~5 ':: ' 49.4 : dl{:lcóidante , + 75 ' ,dIscordante : :+ 49.9 ' discordante . Insuf. 'ovariana ' - - - ~ ... " ' -- . --

-~.... - -' - -- - __ A _ ~. _ • 

I 
I 



M. B. , NOR'MAL 
- - -.:- --.-,"-

... Ficha I I~e] Peso I AJturà I seroJP .. ~sol P. A. I· 1I( B. !FoReád · Classifica,ãolp. CaleI ~:~ssifi<açâoRndl C}assificaçao r Observá,áes 
_ _ _ _ _ ...... _ - / - - •• , "1 ,- --

",' 83 P. B. L. 15 90 172.5 M 80 , 105,X 65 --'-'- 1: 6 7.7 concordcLflte + 9 concordante + 10.2 discordante , 
84 A.F . L. S. 22 56.7 166 F' 70 100X 68 ' + - 2.7 ' - 4.1 ' con.cordante ,9 concordante :+ ' 1.8 : cçmcordante -
85 J. S. 50 84.9· 1167 M 72 lZOX 80 9.2 : '2.1 concordante : + 1. ,concordante + 4.2 conC'õrdàtite ' '-, 
86 J.M.S.J\L 29 67.5 158 , M 72 H5X 85 · ....-- 0.3 3.9 : concorda1?-te ' -" 9 "concordante - 1.4 , concordante , 
87' B. V . 21 50 ' 156 F 66 95 X 65 ' ~ . 9 0.8 '" concordante , - 5 , conoordante! - 5.9 ' coticordante ' 
~8 A. 'O. F. ' 42 96, 158 F 64 lO'5X 75 - 4 9.4 '" concordante , - 1'7 ' díscordànfe ' - 7.4 : discordante 
89 A. R~ 43 61 163 ~ 72 140X 85 , + 6 + 11.4 , ' discot:dànte + l6 diséorclante -+ 12.5, discordante ' 
90 A. S. 36 58 160 F ' 56 100X 65,· - 9 - 11.8 concordante - 20 dísco1"dante , --- Hl.6 discordante 
91 D. B. B. 12 56 146 :F 88 100X 60 - 9 13.1 ,' discordante + 17 discordante + 16.2 discordante '" 
92 R. L. 56 66 ' 164 ~ 86 150X .SÓ . + 8 24.1 discorda.nte + 45 discordante + 31.3 discordante 
93 N. L. 43 44 . 5 162 F 76 90X 55 , 0.9 1.9 concordante : O i çoncqrdante', ,+ 4.4' , çonc-ordante 
94 A. Z. 38 88 172 M ,74 145X '80 ,.+ 1 "19.7 discordante + ,2'8'" discordante + 19.5 , discor.dante 
~5 C. S. 19 50 167.5 F 88 ' 115 X 78 + 6 11.3 \ discordante + 14 , disc-6rdartte + 1'4.5 discord.ante 
9,6 M. A. S. 22 51. 5 159 F 78 80X 45 - 5 3.2 , concordante ' + 2 ; Cotico~'dante,' + 2 I,":. concordante 
97 O. G. 18 47 161 _F 80. 1l0X 75 - 6 4.6 concorq,ante ,+ 4 , 'conco·nl.ante : + 7.4 concordante 
9:S R. ,P. 14 · 41 153 F 72 98X 58 - 7 2.2 concordante ' + 1 . concordante :, + 4.2 ' ,concordante 
99 :t. S. 30 58 151.5" F ' 80. 105X 65 + 10 7.7 concordante + 9" concQrdante + 10.2 ,eonCOl'd'ant@. , . ' 

10.0. O. · V. 30 53.7 154 F 10.0 122X 84 + 9.1 , 20.1 ', discordante 27 , discordante + 24 discordante ',_B. exoftalmí'có-'-
10.1 E. S. 3-0 58 155 F I 80 137X 86 + 6.9 :' 14.4 discor,dan,te 2,0 discordant'e+ 10.7 " discordaNte , 
10.2 M. S. 21 56.380170.3 M 66 118X 78 i + 8 ,' 10.9 -d~scordante ,. - 5 , 'c-oflcordante - 0.3 ;' c?ncordante Leve.põcio' dif. 'S~~J I: 

10.3 .. B. M. P. 19 88.800 162.7 F I 84 135X 77 + 2 ,.9 25.4 · 4~ .. scordante + 31 ' discordante ,+ 13.1.. cl~sco,rdà1iÍ.,te , Obesl·d·ad~ . . " ' " ; 
lG4 R. 'C,' P. 19 , 49.300 163.5 M 100 130X 95 + 6.8 " 18.3 dlséo-~dia~t~ i' + 24 discordante !,+ 22.4 dIscordante , B. : ~~f_talrtnco o1}j)~. 
lOS A. L. , 19 100 177.5 M 72 140X 90 · + 6.1 8.4 concordante ; + 11 , concordante ,+ 9.7 c-0nco,rdante ,:'Obes,},'da~e 

'106 Z. S. 28 46 163 M - 82 100X. 50 + 7 15.2 discordante + 21 'discordante :' + il:7.2 discordante 
10.7 '.' E. L. 29 54 149 F 120 135X 90 + 10 38.1 discordante ' + 54 , discordante :· + 42.9 ', ,cl..iscor-d~nte 
1'()8 '. Ê. B. 7 23.5 124 F 84 110X 60 9.5 , 16.6 discordante ' + 23 discordal1t~ :. + 18;7 , discordante 
1(;)9 A. M. A. 40 55 157 F 64 145X '75 ,' + 3 15.2 discordante + 1' 23 disco,rdante + 14.9 , disc-oil7dante 
110 M. F: 361 44 152.5 F 66 130X 85" - 4.4 ;, . 1.2 concordallte , + O.: concordante '; + 2.4 , ,Cót\'c@rdante , 
111 L. F. 15 58.5 159.5 F 72 125X 70 - 4.7 .+ 11.4 , .discordante ' : + 16 dis'c'o,rdante !: + 12.5 disc-or-dante .· 
112 M .. A. 29 67.5 159.5 F 88 135XI00, ~ 4.6 + 10.1 disc0rdante , + 12, 1 -mscordante '1'+ 1~.4 .~ ~iscor.4allte -, 
113 D, R. 32 50 153 F 76 125X 8'0': O + 8.0 concordan.te , + 10 concordante ' + ~.9 ;. conco-rd-ante 
114 A. M. ,55'. 80.5 ' 130.5 F 90 195XI00 - .4.9 4'5,.'5' : discordante : -+ 14 : discordante ' + ,69.2 :i ,d-isc-Qrdápte 
115 ' <M. N. . 32 54 160 F 64 9:SX · 70- - 9.1 -12.5 concordante '; ___ 22 disçord-ante ~ --10.2 :; concordante 

-,. . , " 
- - - - - - - -

'.',' .. BIPO-METABOLIS~O I __ __ _ 

116 :·,L. S. ' "25 '1-- 71 1177 I M ' ,- 60 103X 7, 3 '. - 30 12.1 concordante , - 21 ri'· coneordante',',-10.41 . conco,:dal<1:te Mi~éderila. 
118 R. S; 29 . 75 175 M 48 lOo.X 55 ' - 29 .: - 11.1 - d.lscordante - 1~ , ..,- conc,ordante 1 - 11.1 , - concor~a~t1~e 
117 lt. c. B'I 24 59 1155 F , 60 80X 55 - 24 152 -- c~ncoifdante : ' - 2-6 :-' ,concordan~e . --13.21 concoldª=nte 

119 A. G.lf. 43 \,tOI) 168 I F , I 62 95X 65 ' - 20 '-10.8 d,scordante · - 19 . coneordante , - 8.9 - concordante 



H'IPOMET ABOI:;'ISMO 
~ -- -,-

- Ficha Idade I Peso Altura I Se,;o I Pulso , P. A. M.B. Ip·Read I . Classificação I F. Galel Classificação Read Classificação Observações ' 11 --,_., 

120 " :M. c. S. 38 55.8 157.5 F 78 95X 60 - 28 3.2 discordante + 2 discordante + 5.9 discordante 
121 n. B. B. 12 61 145 F 82' 100X 65 - 19 5.9 contraditório + 6 discordante + 8.9 discordante 
122 H. G,:. 10 · 46 144 M 80 ' 100X 5.5. -- 3.0 10.8 contraditório + 14 contraditório + 12.9 contraditó.rio 
123 S. A. 46 108 173.5 M 72 140X 80 . - 12 14.6 discordante + 21 contraditório + 15.3 contraditório 

-124 M. L. L. 15 55.5 154 F 76 90X 5i , - 19 1.9 -discordante ,. 0 discordante + 4.4 discord'ante 
125 O. T. 15 63 .178.5 M 50 : 85X 40 ; - 20- 9.7 discordante + 16 contraditóriQ + 9.6 discordante 
126 C. C. 24 75 160 F 78 105X 60 - 15 9.3 discordante ' + 12 con tradi tório + 11.4 contraditó rio 
127 : M .- B; S. 32 80 150 F 66 1l0X 65 - 24 1.3 discordante O discordante + 2.4 discordante 
128 V. A. 10 49.5 143.5 M 72 124)( 70 - 14.3 , 10 discordante + 15 contraditório + 11.9 contraditório 
129 R. F. 38 59 - 159 F 120 120X .80 , - 15.4 35.1 contraditório + 49 contraditório + 40.1 contraditório Hipotireoid. post-pub. 
130 K. J. 58 57.3 156 F 96 140X 76 ~ 16'.2 32.9 contraditório + 48 con tradi tó rio + 35.5 contntditório 
131 .J. O. 42 81.5 173 M 76 : 145X 95 - 67 , 4 11.1 contraditório + 15 contraditório + 12.7 contraditóriQ , 
132 E. M. C. 30 67.2 152 F 82 115X 80 - 10.8 6.0 discordante ' + 6 discordante + 8.9 discordante 
133 l. F : 19 45.7 165.2 F 98 . 120X 60 - 16.2 32.3 contraditório + 4~i h~ contradi tó rio + 34.8 contraditó rio 
134. A. G. 24 54.2 1'65.5 M -68 1l0X 77 - 11.2 - 4.7 discordante --,.. 10 ""f"~:E concordante + 2.8 discordante 
135 A. G. ' 24 54.2 165.5 M 68 ', 110X 77 ~- 14.3 - 4.7 discordante - 10 concordante + 2.8 discordan te 
136 C. P. 22 73.600 1-68-:9 F '100 114X: 84 - 27.6 15.3 contradi tó rio + 19 ' concordante + 19.6 concordante 
13"7 A. P. S. 41 44 i46.5 F 112 135X 85 - 11.6 35.8 .' contraditório '51 . contraditório + 39.7 contraditório 
138 R. E. 13 73 16.1.5 F 88 135X 70 - 1'9.2:,; 28.6 -contraditório 42 contraditório + 30 contraditório 
,139 J. B. B. 26 73 159.5 F ". 70 130X 70 - 14. r ' 1.3.2 contraditório 19 contr~ditório + 13.8 contraditório 
140 V. F. 26 78:5 . 157 F 89 125 X 65 - 13.9 20.1 contraditório 29 contraditório +- 21.3 , - conc.ordante 

.!' --

- -
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CR:i:'T~lêA".' 'A'O' FUNDAM~~:T'O DOS ' PROCE:S-S:OS D'E RE,A'D E 
, GALE, PA'RA' O CALCULO ', DO :M~E:l' ABOLISMO , 13 A.s,A L ' 

'. READ (2) em 1922 bas~ando-se eITI 300' observações ptópoz a se­
, ,guinte , formula para o calculo do lnetabolismo hasaL 

" -\ 

B. B == 0.683 CF + ,0,9 pp) - ' .'71,5 (Read 1) 

\ :;Posteriormente, em 1924" estudando um maior l1Útnero de ob­
"servaç5es" 'aÍterou as constantes de sua f6rmula" ·chegando ao , se­
guinte 'resulado,:', 

:- M.B == 0,75, (F + 0,,74 pp) - - 72 

, , GALE (4) ~ , em 1931, propoz a seguinte fórmula, que daria resul ... · 
tados mais ' :,s'eguros ' que ,os de READ. ' 

lv.L B- ::;: F + 'pp - 111 (Galé) 

Nes'sas ,fórmulás" F' representa a frequência do pulso,pp a pres­
são art~ria1. diferencial, MB o desvio percentual do M. B., estando 

. o individuo em -condições basais (repou~o, jejum, equilíbriQ tér-
mico, etc.). '. 

As f6nnulas , deREAD p?de'm ser expressas do seguinte lTIndo: 

. 'MB,tF= 0,683F + O,6237pp 
M'lP , O,75F + O~6550pp 

71,5 CRead I) 
72 (Read 11) 

Portanto, de acôrdo COIU READ e GALE, poder-se-ia. ' facil111ente 
calcular O' M. -B. pela si111ples ~éterminação de F e pp, que são 
modificados'· por quantidades constantes. 

D.ever-sle-á, pois, estudar as relações entre ME) F e pp) para se 
verificar a possibilidade do en1prego con1 exito desses ' dois - fatores, 
individuais e variaveis, no cálculo do M. B. 

Limitar-nos-emos ao estudo sucinto dessas relações, não se 
cogitando da, analise do n1ecanislTIO que ,interfere na variação desses 
elem,entos. ti 

M'E 'T,AB,OLISMO BASAL E. PULSQ 

" A exiS'~ência , de relação direta entre ' }\tI. B. e frequência do 
pulso tem sidO' assinalada por inún1eros autores. ' Com efeito, J.1O' 
hipertiroidisi110 sóe ' se observar C01TI ' frequência hipern1etabolisll10 e 
taquis:figmia. Por ' outro .. lad0 1 no hipotiroidisrrio ássociada à di111i­
nui,ção Ido M. B. encontra-se bradics.fiO"lTIia. 

, Aliás, já em 1916~ Du BOIS (5) ad111itia que o l-p.elhO'r sinal do 
síndtolne de B'asedowera -a' taqui,càrdia. " 
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Em 1918, W IIITE 'e AUB (~" ) encontraram apenas um moderado 
':paralelismü entre frequência do pulso e 1\1:. B ., ,nos casos) de hipet- , 
tiroidismo. 

Posteriormente, MEANS e AUB (6) ve,rificaram que en1 60'% dos 
casos de hipertiroidismo havia um certo pcfralelismo entre frequên:.. 
cia do pulso eM. B .~ 

. Entreta~to STURGIS ' e TOMPKINS (8) em 1920~ ' estudando U1TI 

grande número de pacientes notaram que em alta porcentagem de 
casos há uma relação constante entre hipermetabolisn1o e taquiesfig­
mia.-- Assim, examinando 496 pacientes encontraram 154 com hi­
pertiroi1dismo em que havia associádo ' ao hipermetabolismo (+15%), 
taquiesfigmia (frequência do pulso superior a 90). Em 106 , pa­
cientes com M. B . normal, somente 5 apresentaram aumento da, 
frequência do pulso. Em grande número de )casos em que houve re­
dução do M. B. notaram dim!nuição .paralela dafrequência ' do pulso. 

Entre nós, esse assunto foi ventilado por CANTIDIO DE MOURA 

CÁMPOS e FRANKIN' DE MOURA CAMPÇ>S (9) que estudando 19 hiper­
tiroideos, observaram em um t,tnico caso frequência do pulso infe­
rior a 90. Nos:' casos restantes ela oSlcilou_ de 96 'a 132" porta'nto~ 

~ àlta porcentagem de pacientes com taquiesfigmia. 'Confirmaram as 
observações d.e STURGIS e 'TOM'PKINS, (8) verificando . em vários ca­
sos redução da frequêp.cia do pulso -paralelamente ·ao M. B. 

Vários outros trabalhos confirmaram essas '.Übservações sobre 
as relações entre M. B. e Jrequência do pulso (PE'fERSON e · W AL'" 

fE;R) (~2) READ} (2)' FRANKLtN DE MOURA CAMPOS} ,(19) ' etc), sendo a 
~aqtiicardia considerada um dos sintomas cardinai~ do hiperfiroidismo . 

. Entretanto, devemos' assinalar os casos Ide exceção, isto é, ,que 
ao lado do hi permetabolismo se encont~a freq uência do pulso I n~rmal 
ou diminuida, como sóe se . observar em certos .ca$~s de hipertiroidis­
mo (formas vagotônicas de Eppinger e H 'ess). , Enc'oiítramosC!'pe­
nas dois; pacientes cfnn 'hipertiroidisrno sem elevaç'ão do pulso. '. (O~s. 
n.o 15, 1MB == +28% e pulso == 64; ! obs. n.o 72, MB == +31,2 e 
pulso '= 72). 

É curiosa a observação de BENEDICT que estudando o ·M. B. em 

32 Ítú:lios do Y ucatan (México), verificou dados metabolimétricos 
·superiores de 5,2% e 8,4% .em 'relação ao, padrão normal da raça 
, branca. N o entanto, a: frequência do pulso era baixa,- . chegando 
mesmo a 39, 35 e 34 pulsações- por lnÍnuto (Apud RIB.EIRO DO. VALLE 

e PEREIRA DA SILVA (lOj. 

Nós estudamos as. relaçõ:es entre 'frequência do -pulso ,e MB. ,'em 
140 .observações, sendo que :para o cálc~lo do MB empregamos o~ 
seguintes aparelhos: ' Mac KESSON (41 casos) ; BENEDICT-RoTH (30) 
e eudiornetrq ,de Plantefo! .( 50). 

" Para ' f.aéi11tar a interpretação dos nossos resultados dividin10~ 
" ·as . ~ossas ' óbservações iI\ em 3 grupos ·: 

''''/' ' .. ; ~) ' ~::;)~!I ~ B ~ . normal - 41 casos - compr'eendendo os M .- B. 
entre ± "· 10%. 



b) Hipermetabdlis,mo -", 74 'casos -," , có~~t-:~etil~~~iJ[;l}PO os M ."B. 
acima de +10%. 

c) Hipometabolisnlo --- 25 casos - ' co-mpreendendo. os " M . B ~ 
abaixo de -: 1070. 

Obtivemos os seguintes resultados: 

Hl'perm~tabo1ismo 
M. ,B. normal. , .. 
H ip,ometabolismo 

Total 

74 obs. 
Z5 · obs. 
\41 obs. 

.140 obs. 

74,30/0 
31,7 % 
32,0 % 

P. Normal Bradiesfigmia 
(70-'80) 

20,2' % , 
.48,7 % 
36,0 % 

5,4 % 
19,5 % 

,, 32,00/0 

" ,O gr~fico n.o 1 mostra as -relações entre a frequência do pulso: 
eM.B. 

...+10 M.B 
... 1;00 

... '10 ~ 
1'80 

~7-o 
.. 6o , 
+50 

:.lio 
... 30 
~2.o 
.. 10 1----'--4-............ :_ -.--_____ ~_ 

'-, ' . . 
O ', ,'-

~~o~~~.~.~~---,~---------__ _ 
20" 
30 
'lo ' " /5 5f 
50 \ ~ '"ló "/j 

60 ~ 9 K 
" Fr~I:f.,ehC.,Q.. 

GRÁFIOO 1 

Como vemos, consoante'., a oplnlao da maioria dos autores, en .... 
contramos nos casos de hipermeabolismo J em alta porcentagem, .. au­
me.nto da frequência do pulso. Os resultados encontrados nos casos 
d,e hipometaboliSl1Z0 rnostram que a porcentagem de casos com brar- , 
diesfigtnia é igual a de taquiesfig1nia. N os casos de M. B. n01'"'1nal 
pred!Ominam ,as observações com F nOYl1ltal, seguindo-se-lhe as C0111, 
taquiesfiigrnia. I , 

T ama,ndo, os valores medios - quadro n. o I) Ve111,o.s q-ue não 
há p'araletistno entre o au:mento do M. B. ,e a. aceleração do pulso.-
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J 

,,'A,li4~, nas obse~va,ções n.O 1 e 38) pácientes com hiperiroidismo" 
" (bO~10 ex~ftalml~o) Pode-s~ verificar qu,e o ,aumento da fre'quência 
do pulso e ' relahvamente discreto) em corresponden1cia dos altos 'úa­
lores do M.B. 

QUADRO I 

N.O 
Me- Pulso T. A. ,Diferent. 

M. B. % de dia " M ,IM' Max. I' Min. ' 'Obs. ' ax. ', m~ Media 

110 +101 1 85 - - 85 - -+100 a +90.1 1 "92 - - 80 - -+: 90 a -L80.1 1 100 - - 70 -80 a +70.1 ' " - - - - - -
+ 70 a 10.1 2 \ 88 96, 80 72 80 , 65 
+ 60 a 0.1 3 100 11!1 ' 86 60 70 50 + 50 a 40.1 '7 98 , 140 8(:): 59 90 , 45 t 40 a 30.1 22 104 130 72 56 110 30 

30 a 20.1 19 8'6 120' 64 56 12Ó 35 + 20 a 10.1 17 96 130 63 47" 70 25 
--

+ 10 a + 0.1 21 82 ' 120 64 49 I 90 32 
O a -- 9.9 20 74 90. , , 62 41 95 2f>, , ' , , 

- 10 a - 19.9 15 84 120 68 48 65 33 
-- 20 a - 29.9 7 66 100 48 36 45 25 
- 30 a - ,39.9 2 70 80 ,6Q 37 45 ao - - 40 a - 49:9 - - - --- - - -
'=- 50 a - 59.9 - - - - - -
- 60 a '- 69.9 1 76 - - , 50 -
+120 +100'1 1 95 ~ 65, - -

,- I , 

M. B. e PRESSÃO ARTERIAL 'DIFERENCIAL 

Quanto às relações ' entre M. B. e pressão arterial diferenCial 
(pp), já em 1921, BOOTHBY e BEAL (11) h~viam obseryado que a , 
pp aumenta a medida que cresce o M. B., fato esse confirmado pos­
'teriormente por ,PETERSON e WALTER (12) e READ em, 1922 e por 
DAVIS e EASON (13) em 1924. 

Tomando novamente como paradigma dos casos de hipermeta­
bolismo, 'Os ' hipertiroideos, verificamos, que nestes ca:sos a pp é fre­
quentemente alta devido à diminuição de' pressão ,diastólic~ e a sis­
tólica normal .ou ligeiramente aumeptada. 

, \ 

fiseuda(J1).do as nossas observações, 'r"lJerificarmos que realmentt!') 
dentro de certos limites) .a, medida que ,aumenta o M. B. parale.la­
'WUJtfl1te vai se elevando a pp) como se pode verificar no quadro n.o lI. 

, ' ,Assi,m/ nos 74 casos de hipermetabolismo houve ~1n desvio para 
a ,'tli1(eit(L (vide quadro n.o 11 -- maior porcentagem de 'casos com 
pp' ",elev4da) . fi aturalmente~ em' casos isolados) pode-se encontrar 
erM:€.éFc~e.s I,d' regra) 'i;tó é) p,acientes "cpm hipermetabolismo e pp baixa 
ou .-ao ' contrário,. , 

. ~ ': : ',.,.. :" ,". ' 
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r. A. diferencial 

I 8 27 21 :21 5 '5 3 ' 1 Em 7.4 casos 1 , 
de hipel'me-t. ' % Q/o % % % % °/0,; 0/0 ,: % 

-- -

26-29 . 3O.391411-4~ ' 50-59160-6917~_7980-8:19;9~ ' 10~Ô9 

Em 41 casos 
de 'M.B. 

: notm~l 

Em 25, casos 4 
~e hiponíetal : % 

39 241'_ ;2 0/o : _ 0/O' o/~ 

--

32 
% 

28 16 
% %. 

20 
% 

4 - O ,4 O 
0/O % 1. - % '%-

o 
% 

O O 
% % 

o 
% 

110-, I 12G- ' 13G-
119 129 139 

o O 
~/o % 

1 
% 1 

.," . ' 0% I '1~ -

MURLIN e GREEN (14) relacionando os ' dois -fatores F e pp com 
o MB, verificaram' que o produto F x pp, mantem uma relação di-
reta com o' M.B. , 

, Analisando em , conjuntp qs_ nossos resultados _ vemos que, de 
fato~ quando cresce o ,M. B ~ os ' elementos var~àveis' da fórmula F 
e pp tende111t a _ aU'J!nentar, portanto, já se pode' concluir que nestes 
casos as formulas nos da'K.ã.o resultados elevados. 

Entretanto, nos casos\ de hipometabolismo, a variação da fre­
quência do pulso não mostrol\l relação definida com o M. B . . 

Por outro lado, analisando-se os resultados expressos, no qua­
dro 11 relativos à pp e hipotiroidismo vemos que nesses casos' :-nao 
houve um desvio no sentido contrário ao observado no hipertiroi-
dismo. : 

Portanto, nos caso~ de hipometabolismo, a simples analise dos 
fundamentos da fórmula, já nos n10stra que deveremos encontrar 
resultf1dos incertos. ' 

De um n1rodo geral, pois, ,estudanldo os dois fatores (F e pp)' 
isola.dos, em suas 1"elações cotn o ' ?netabol~S1IJÚ) . basal, não pudemos 
concluir pela existência de U1IJW, lei de variações- definida que per­
nrtita dete·nninar o M. B. através desses fatores e :isso 'porque e'zis­
tem considerav'eis desvios quanto a qualquer um, deles, em vário,s. 
casos (Ver quadro I; yalores max. e luin. de T. A. !diferencial ,e 
pulso). . 

READ justi fica, entretanto, o en1preg~ de sua :fórmula dizendo 
que enquantb certos pacientes respondeni 'a um M. B. elev~do, com 
elevação , moderada em F e pp, outros responde11'i com um consi-, 
deravel aumento em um d~sses elemenos e com pouca ou nenhuma 
modi ficação no outro. I 

Passamos\ em seguida a _ relatar os re~ultados por n~s obtidos, 
con1parando o ' M. B . ' determinados pelos' nietabólilTI,etricos C 0111 
aqueles determinados pelas fórmulas. 
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COMPARAÇÃO ENTRE OS VA~ORES DE M. B. OBTIDOS COM 
AS FóRMULAS DE READ (te 11) . E 'GALE COM AQUELES 

OBTIDOS PELOS METABOLISMOS. 

Para a classificação dos nossos resultél,!dos adotamos ias seguintes ' 
normaS: 

; a) Quando os resultados apresentam uma diferença até 5' uni-
dades são considerados concordantes. ' , 

Ex. Obs. n.O 75 (MB ==' +. 1,9%;; J~_ead (I) , - ~: ' + 5,1 % 
Gale := + 5% . 

b) São tambem concordantes os casos em que as formulas e o 
metabolimetro indicam desvio pato16gico no mesmo , sentido (hiper 

, 'ou hipometabolismo), sendO- a . di f erença ,igualou menor de 10 
unidades. \ 

São considerados casos mais ou 'mengs ' concordantes} , quando 
a~esar-do desvio ser no mesmo, sentido, a " diferenç~ é mais de ·10 , 
'unidades. 

' . Ex~ Obs. n.o 3 MB == + 18,3% Read (I) == + 12,5% 
Gale ==, + 15% concordante. 

: Ex,. Obs. n.ü 13 MB == 41,7% (Read (I) == + 17,9 Gale == 
+ 24% (Read (I~} ; 18,5 + concordante. 

c) , ' Todo ;M. B. ' normal com f6rmulas indicando desvio patoló­
gico (hiper ou hipotnetabolismo) ou cas.os recip'rocos, são conside-
rados dis.cof.Çtantes: . 
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Ex. 'Obs., n.O 53. ME, ::- + 3.0% ' Readl I + 5,7% Gale< 
+ 7%. 
d) São considerados resultados, c-onlraditôrios quandQ_-, as i ór-

mulas indicam , hipermetabolismo e o metabolitnetrQ hipometabolismo, 
\ou Vlce .. versa~ 

Ex.: Ob~. n.o 122 MB == - . 12% Read == + 14% Gale 
+ 21%. 

Os nossos resultados foram os seguintes: 

READ I 

, I 
Con~ordantes + concordantes discordantes contraditol'ie~ 

Hipermetabolismo 74 obs. 31 % 54% 14% 
ME normal ••••• 1>. 41 obs. 49 % 51 % 

HipQmetabolismo ', .. 25 obs. 4% 12 % 40% 44% 

READ 11 

Concordantes + concordantes discordantes contr;;l:ditórios' 

Jiipermetabolismo \, 33,8 0/0 54,2 % ' 1,2 % -~ •• • ' ••• i \ 
" 

MB normal . - . ......... 48,7% 51,2 % ~ .I' 

.;}i i 

Hipometabolismo ....... 8 % 8 % 32 0/0 52% 

GALE 

Concordantes + concordantes discordantes contraditórió$ 

Hipermetabou'smo ...... . 
\ MB normal .. t ••••••••• , 

I-lipometabolismo ..... . 

20,2% 
46,3 % 
20 % 

66,2 % 

4 % 

13,5 % 
53,7 % 

'20 % 56% 
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o primeiro grupo d~ fi~ura.s esquemati~a os ·resultados obtidos pela formula de 
Reed I" sendo que a .pnmeIra repres~nta. os casos de hipermetabolismo",' a segunda 
MB normal e a terc:lra, hypometabohsmo. O segundo e terceiro,' ,grupo ,esquemati~ 
tam. Q"S " resultad~s obtidos ~om Reed' II e Gale, na mesma ordem (hipermetabolismo, 
MB . normal e hlpermetabohsmo). 

Considerando OS ' resultados Y concordantes e -+- ' concordantes como 
fa_voraveis e os demais desfavoraveis, podemos .. verificar que nos 
casos , de hipermetabolismo os resultados obtidos 'pelas . fórmulas de 
Read (I e 11) 'e Gale são satisfatóriós, . ao passo que, no's casos de 
lY1B ' normal ou hipometabolisrno a porcentagem 'deer,fo é rnuito ele,.. 
vada. Com efeito, obtivemos ' <;>, seguinte 

Hipermetabolisrpo MB normal , Hipometabolismo 

_Favorav. . Desrav. Favorav. Dés:fav:·, Favorav. Desfav. 

R.eád I ... 85 % ' 15 % \ 49 0/0 51 . % 16% 84,% 

~ead 11 
I '88 % 12 % 48,7 ~o 51,2 % 16% ' 84% .. -

Gale ....... 86,4% 13,6 % 46,3 0/0 53,7 % 240/0 7q%, 

Vemos, que os resultados que nos ' tão fornec~dos ~e1.as, fórmulãS 
de. Read e ,Gale são semelhantes. 

Devemos 'porem lembrar que a nossa classfficaç'ão dos pacien .. ' 
te.s em três grupos foi .. possivel graças às determinações tpetaboli-
1ll~ticasJ\tlas, preten~endo-se com as fórmulas calcular ó M.' B. pres­
·cindindo dos aparelhos, será de maior interesse verificar as porcen­
tagens dos casos favoraveis . ou desfavoraveis analisando o total das 
observas'Ões, sem preveiamente separa-las em , grupos, I con10 fizemos.. 

pesse modQ os nossos resultados passai-ão a ser: 

Read I (1,40 obs.) . . ... 

• :j~l . :> .:, 
Conco~dantes ± concordantes diseordan..tes contraditórios 

31,4 % 
3,3,5 %, 
27,9% 

3,0:,7% 
30~0 % 
35 7 l/f.,o, , , l( 

I 30;0 % 
'2,7,1 0/0 
26,4 % 

7,9 'o/ó I 

9,4% 
1.0,00/0 

Ç~ji1Qi demonstra esquem~ticàmente o gr.áfico n.o 4. : 
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GRÁFIC'O 4 

PortantO', para Read I 62.,1 % de casos favoraveis, para Read II 
63,5% e para Gale 63,6%~ 

Ora, em frente a tais resultados não podembs substituir os apa ... 
relhos pelas ' formulas, pois a porcel1tagem de erro é muito ~levada:--

Poder-se-á, no entanto, fazer uma restrição, isto é, nós não 
discutimos o va.lor das fórmulas noS 'casos conhecidos como de hiper­
metabolismo (emprego. do metabolim,etro), para os cálculos suces­
sivos (para acompanhar a evoluç,ão do vaso)" , o que está aliás de 
;$:cordo conl as idéias originais de READ (2) que muito explicitamente , 
afirma: ' 

"Aside , fom any value they lnay possess in prediction of the 
lnetabolic raie) the basal pulse rate ancl pulse pressure have greater ' 
usefulness and, may "pe:' utilized with lnore accuracy in follov"ing hy- ' 
pothyroid und hyperthyroid patientes under treatment. In the indi-

I vidtÍal cases the variations in there messures ar different times are 
significant, provided always they ate obtained .. under basal condi~ ... 
tions. Their usefulness could be enhancede by 'first detennining­
them simultaneushy wid1 the basal oxygen consumption. By thus 
e$tablishig their reationsly to the basal lnetãb'0lic rate at onde obser­
vation, future ,estilnations of he basal metabolic rate of that indivi­
dual could ' be deter'mined." 

: Avaliando os. noss'0s resultados, COlno j á o fizeratn vári<?s AA. 
,',que pos precederam neste estudo, isto é, através Idos desvios -:êncon­
trados nos valores do M. B. obtidos pelas fór111ulas, en1 relação aos 
obtidos pelos metabolimetros e expressando-os en1 porcentagens de 
casos, como desvio até 10% e até 20% dos valores reais do meta­
bolimietro, obtivemos: 

'READI 

51 , determinações ou seja 36 % dós casos con1 d~svio dentro dé , lO % enl 
relação ao metabolisnlo. 

84 ou -59 0/0 , dos casos ' com desvio dentro de 20 % e111 relação ao 111 e­
tabolimetro. 

" 
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READ I~ 

29;2 % dos casos com desvio dentro d~ to %, 
31,4 %" " " " "", 20, %' 

GALE 

28,5 % dos casos com desvio dentro de 10 % 
52 % " ' " " . "" " ' 20 % 

Esses desvios poderão ser facilmente examinados para a for­
mula de Read I por exenlplo, através do gráfico n.o 5 em que 

, \ ' 

projetamos os valores obtidos pe1o:s metabolimetros em relaç'ão aos -
valores obtidos pelà formula. ' 
, Se todos os resultados , .fossem iguais teríamos todos os pontos 
do gráfico ocupando , a ' reta central ;05 M. B ~ , representados , por 

' pontos situados até :a linha ' C-D, C' -D' tem, um f desvio dentro -,de ' 
10% e os representados por pontos situado's .até 'a linha , E~F, E'-F,', ,' 
uni desvio dent,ro de 20%'. ' 

t 1\0 ' M B 
ilQO (rnElto.boLI'l'\€tr Q ) 

.. ~o ' 

. , 

GRÁFICO ' 5' 

Em-,:, s:é;gu,ida damos num ;quadro os nossoS resultados juntam,ente 
,com, ;~Q;S;'; , 'de -~,àutros AA; : col'Qcamo&," na ordem, de cima para baixo, 
em ~;~;'i.méil.:fo" ,r(;t$:: AA,~ que ' 'acharrun'; resultados mais ,favoraveis e ,em 
seg~l~aá "ps quê ' acha,ram: resulta:do~ cada'. vez 11)enos favoraveis. 

- - . I 
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I 
-- I '.~ "-:~ r - ,,--._- , 

até ,âtê ,"à,~e até 
,1((i)\)*0: 15% 20% '25'°~ ' \ 

,I :...': :0-
---- " ,-- '." 

I, -I I; 
,I" 

-".-' I ;!/~ ,-+, .................. +-_--:-_---.;-.......,.;._1 

READ (2) (Read I) - 1922 •..... ~ .. I -
GRlt.i (16) (Read I) - 1933 ....... . 18%' 
WE1CHMAN (1'8) (Read 11) -- 1935 _ ,] 25%, 
VIEGAS (17) (Read 11) 193-5. . . . . 29,5% 

GALE (4) (Gale) - '1931 . ' ...... '.... 27,5% 

L MARCONDES ,E FLOSI (Re,ad I) - 1941 ~ 

;:' MàRCONl?,JE:S E FLOSI (Read 11) - 194J .-
" MARCONDE,S E FWSI (Gale) - 1941_. -

, OLMES (15) (Read 11) -- 1934 ..... 10% 

GALE (4) (Read 11) - 1931 ...... :: 15,3% 

'60% 

I ,51% 

56% 

57%3 

45,5% 
· 36% 

29,2()/0 

: 28,50/ó 

28% 

25,9Pjo 

- 91:%, 
t 72°(0 ' :1 86% 

1?Ójo, , ] 
-,.... 

I 

'7.4°Á' -' : ", ,I}: ,' 

51,4{)/o 73,7%, 

' , 5S% 
-- '31,5% 

~ 52% 

34% 59% 
36,1% 43,6% 

SUMARIO ~, CONCLUSÕES 

I 

"-

........ 

86% 
84% 
~ 

-; 

'] -
~ 

70% 

Os autores discutem os fundamentos teoricos do emprego' de 
formulas de Read (I e 11) e de ' Gale para o calcUlo do M. B., 
analisando as relaçõe.s entre frequencia Ide pulso (F), pressão arterial 
difer.encial Cpp) e M.B., em, 140 'determiriações \ de pacientes com 
varios diagnosticos. 

Verificaram os AA. que a correlação .existente entre esSes dife­
rentes elementos (M. B., F e pp) não permitia o estabelecimento" 
'de , uma lei de relações definidas que autorizasse o emprego dos mes­
mos no calculo de M. B. 

Apenas nos casos de hipermetabolismo verificaraln correlação 
entre F. e M. B. 

O aumento do M. B. f oi seguido de aumento paralelo do pp., 
( vp.lores lnedios). 

Concluem os AA \que, em ' face 'ldas porcentagens obtidas, corre­
lacionando o's valores de M. B. obtidos pelas formulas de Read e 
'Gale ,e pelo nl,etaclolimetro não se justifica o enlprego dessas formu­
las na pratica. 

As f onnulas de Read e Gale dão resulados semelhantes .. 

Não discutelTI os AA. o valor dessas fornlulas para acolnpanhar 
as variações individuais no tràtalnento do hiper e hipotiroidisrno, 
desde que inicialmente se tenha uma correlação entre forll1ulas e 
metabolitnetro. (apu<;l Read) ., 

ABSTRACT AND CONCLUSIONS 
" .. 

The authors , discuss the reasons for , applying the fonnulas of 
R'ead and of Gale for the estinlation of basa! n1etabolislu, analysing 



the re~~tions bet~eeti '.basal púlse rate, di f ferencial arterial , pressure 
.a1?-d b~sal metabohslll ln 140 deterrninations on patients v-Titb .Yariotl~ 

'::dlagno:stics. ' ' . 
. ". The authors stated: that the ' correlation ·existirig among ' these 
dHferent elements (M. B. - F. - pp) does not allow the establish~ '. 
ment of a defin.ite law of variations w.hich would justify their ,elh ';. . 
ployment in the estimation of the basal llletabülism. ' , 

Qnly in cases of hypernletabolism a correlation betweei{ F .- .and 
B. M. was checked. 

- '. The increase of B. M. \vas follo~ed by a parallel inçr~q.se , oí, 'the 
average values of pp.. . ' . . ' 

The authO'rs conch.1de that due to ' the percentages ' obtajned j cor-o 
'relating the values -of the basal n1etabolism ~steemed Py -the fonnulas 
~f Read and , of .IG~le and by the metabolitTI~ter ; the.re is no r~asQ'n for 
employing th~se formulas in the praxis. " 

The value of these formulas: cOllçerning individual variations ih I 

the treatment of hyper - or hypothyreoidism is not discussed by' the 
authors, sin.c~ Clt the beginning a , co'rrela:tion between formula :ànd 
metab61imeter (a:pud Read) Ís established. ' ' ,~ , 

The formulas of Read of Gale render similar results. .-

Vert analysieren die B,eziehungeti zwis-chen Pulsfrequenz (F)" 
'd.ifferel1zj-ellem Blutdruck .CPP) . und' Grtindumsatz '(M., -'B:) an .. 140 : 
Bestirrimungen von Patienten verschied~iú~r -Diàgnosé '. tind diskutie­
Ten So . die .. theoretis,chen GrundI~gen , der Anwendung der . Formeln 
vou Read (I, lI) und von Ga~e : für die :'.' B.erechnung 'des GrundU1TI-
.satie~. . .-' .:.;/1' I . 

Verf. . stellten fest, dass ' die ' Beziehungeu' zwÍschen· diesén ,ver ... 
s:chiedenen Elementen : (M., B., F und pp) nicht erlauben , ein 'Gesetz ' 

. von festen '. B·eziehungen · . ;l~ufzulst~J~n una es ' ~ei :d~r' Berechnung des 
Gr-undümsatzes anzuwendên. Nur in Fallen von ; 'erhontemGrund ... 
J,llns.atz stellten ··si.e eine ,]3eziehqug zwischen .F 1;1nd M,. ,;l? : fe.s~ ... 

, Ei'ner : Erh6hung ,yon . ·M. B', fàlgt .-éine·· paraU~Ie ' E~hóhu~gvon 
P,p (Mittelw~rte). >;,~ " " . . " = " _ .. ,', .'. . 

,~- ;\!'Verf.- ' kamn1ert 'zu 'fúIgende:ín ;Sthluss·::· AÍigesichts' des ' ,Va.tfialt-
wisses das, .man ,erhalt c '\venn ' man die Werte von , M. B,. du-rch die 
F-órmeln von ', Read unc( Gale in 'B-eziehung setzt zu ' den W-erten 
~rhalteá · durch~ das, ·M~tabolirn~tef.'; -rechtfertigt sieh,; ' ni<;ht _ die Anwen- " 
'dttjag,~ ·dre$~t .:F ór~eln in der '. Praxis. . .' ". . . ~ . 

" Dí~' ·.' F.,~,rm:e-ln . vonR.eád ·' und 'Gale geben ahnl,iche }\esultate. ' 

[" . , Yerf. :~~~:~~íi#er·en~ nicht den ~~e!t dieser F()ft?eln ·fur ,die · V.erf- >­
:;~:~,(:~g;, - O:ipdivkI.uellér .-" Schw,ankun'gen "w,ahrend . 'der . Beandlung des 
H·y~&:ri~:~:·)IJyp:otyt~oidi-?ihus, " t1nter ' der B,edingung, ' çlas~ . man anf~n~ 

~~:rl ~~' . ..' ~ 1 - ~;'-' , ' - _ . : 
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glich 'di e .Beziehung zwischen Formêln und: Meta.bo1in1eter ~esfge- _ 
stelIt hat. 

(1) 
(2) 

, (3) 
( 4) 
(5) 

(6) 
(7) 
{8) 
(9) 

(10) 

(1'1) 
(12) 
(13) 

I (14) 
(15) 
(16) 
(17) 
(18) 
(19) 
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ENDOCRINOLOGIA 
Compendio teorico.prat~co . 

,pelo PROF. DR. D. M. GO'NZALE,Z TORRES, 

Um ,' v~lume encadernado em tela, com 350 pg~.,<'O e 53 figuras. 

PREÇO DO EXEM,PLAR: 60$~OO 

:', :'/Pedidô8: L· D b R S 'B t 357 2 o d S 3 ' UIZ q. , rezo , ua . en 0, . ") • an. .. _ 



, , 
.i I 

I'" 

R:EVISTA bE· MEDICINA. ~ 31 OUTUBRO . 194f · , 25 

.. 
PAI/AM 

'RU'A ,DA Q~:ITAN::tJ,Ã 107 : 



26 REVISTA DE ME:;oicINA -:- 31 OUTUBRO- 1941 

;'- ~ ." exige . alimento 
e eS.tirriul'o · à celula nêrvosó' 

, , ~ , I , 
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e ,ncerrando ~5 ' mg de ·.f.6s- . 
foro , el'ementar por ampõla 
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õrg'qnocálcica, exerce essa" 
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, 19:plda, e düradoura. 
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MEGAURETER 

CARL'OS DE MORAES BARROS (*) 
2. o assistente, 

AUGUSTO A. DA MOTTA P'A·CHE·C'Q 
3. o' assisten~e 

Em 3 de Fevereiro de 1941 procuroú o Ambul'a>torio de Urolo­
gia, na Santa Casa, um rapaz de 18 -,anos E. R. branco, brasileiro, 

, :~.ólteiro, lavra:dor e de Poá, com ulna queixa, de dór na r'egião ingui­
na:! direita durante ,a micção. Como historic:o da sua doença , atual 
~~re que ha 5 mezes vem sentindo dor na região inguinal direita 
durante as micções e, ao m·esmo telnpo, refere 'aparecimento de um 
t\1ffior na r.egião inguinal de.isse lado, do taman~o ' ,de ovo de pomba., 
'~'. dor não se irradia e assinala que deve , fazer muito esforço 'para 
iniciar a micção e desde que COlueça a urinar o jaot~' sahe , normal­
mente, com f-orça e calibre normaes. Nada mais '": revela. 

Antecedentes fan4iliares: nada denotam 'de interesse ,e, nos ante­
,éedentes pessoaes, acusa verminose. Nega antecedentes ~enereos. 

E.~ãmes .~- De tipo quasi normolineo estenico, não aeusa perda 
-de peso e sempre · foi magro. Facies Ít]diferente. ,tI, 

Paniculo âdiposo abundante, sistema muscular e osseo régulares. 
Ligeira tibialgia. Ganglio epitrocleano direito, 'palpavel. 
, Distribuição feminina de pelos pubianos. Aparelho .circulatorio 

normal. Pressão: maxima 12 1/2 -e nlinima 6- 1/2·. 
Àp.arelho respiratorio: torax em pei;to de pomba. 

A"parelho digesti,vo: dentes mal con,servado$, abdomem ligeira-- ' 
mente doloroso no ponto de M,c Burney. 

Aparelho 1441uro ... muscular~ normal; ;coluna vertebral com ligeira 
estoHóse dorsal. . , 'I " 

" . ,A~las.i~ dos .musculos reto , anteriores do ' abdom~n. , 

o Aparelhour(Jígenital - penis normal..' Ausencia dos testiculos, 
naS ,o-olsas, 'que não são palpaveis nem 'na regi~o inguillpl. '.Meàto 
uretral nprmal ,Uretra permeavel a · esploraddra olivar ' correspon~ 

;,,:;iél;~t)te a ' 1.&" charriere. Rins não palpaveis. ' 
U tinas claras -em ambos os .calices. 

:,,:.';., (-~) -Do AhfhulaMrlo de t1i9i~a prolog-ka da Faculdade de Medicina , da Universid~de 
~f São Paulo, S~f~!;~;~'~ :d!~ Prof:a, LUC1ÇtIlO Gualberto, na San.ta Casa. 
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Toque': ,'Prostata de volunle b~stante ' diminuido e de fôrma 

normal. Vesiculas não palp':aveis. 
Exaw/tes de urina: Reação, - acida e densidade 1003. Albl1mi-

na - traços evidentes. Glicose, acetona e, bilis, não comem. 
Sedinlento urinario: raros ' leucocitos isolados. 
Exame bactetioscópico: negativo. 
Pr6v~ de M osen,~h(J;l:, ,1.a eliminaç'ão _- 160 cc.' densidade 1005 

2.a eliminação- - 200 cç. densidade 1004 3.a ' eliminação 
160 cc. densidade 1007. 

E:á:tmes d.e sangue: ' uréa, 175 mgrs. %; creatinina, 2,2 %; ln­
dição, 0,0880/0 ; acido urico, '3,9%. 

Uretrocistografia; Uretra anterior normal. Uretra posterior 
l ,Om .2 1/2 cc de estensão, em filete. , .Base vesical cOnVexa para 
baixo} normal. , 

Cistografia: injetados 400 cc. de iodeto . de sodio a 12 1/2'%. 
Bexiga em ovoide, com grande eixo , 110 sentido longitudinal, 15 cen'­
timetros, por 11 centirnetros de ' eixo transversal, enchendo toda a ba­
cia e' alcançando a s.a vertebra 10111bar; Contorno levemente ondu­
lado (hipotonia). Base situada pouco acima da sinfise. pubiana. 

,U rografia: - Ausencia de sombras opacas aos raios X. Ape­
zar de cuidados e preparos e mesn10 adlninistração de excitantes do 
peristaltismo não se ' conseguiu esvasiar os colos e o transverso ,d os 
gazes que elll todas as chapa~ não permjten1 visualisar nefrogramas. 

Função secretora: alterada; mesmo ,apoz '1 hora 6 contraste " não 
0" 0 

aparece. ,,'o 

Função escretora: , prejudicada, naturalnlenlte. 
Cistpsco'pia - Capacidade 300 cc., clareamento facil. Zimborior 

paredes lateraes e fundo, nonnaes. Orificios ureteraes ' ás 9, e 3 ho­
ras sitüados profundamente no assoalho da ' bexiga, ambos de aspeto 
identico: fenda semilu.nar de cujas , ,concavidades partem nftidas, fi­
bras musculares que sje pel~delTI na nlassa -do lTIusculo inter-ureteral. 
Trigono hiperelniado , e" colo eden1'aciado. 

Prova do indigo carmi1n~ : ' Me?mo apóz 30 minutos não houve 
elinlinação. 

Separação de urinàs: A urina' fluiu , continuamente' pela sondar 
SelTI ritimo, ' como nas retenções. 

As dosagens revelaram: U réa _: 6 gr. %' ; Cloretos - 7 ' gr. % ; 
Sedimento u.rinario: leucocitos isolados de 5 'a 7 ~ por camp6~ raros 
ag~upados e rarissil11as hemaceas. ' , 

Ez,an1e bacterioscopico :. negati~o. 
Exame ' bacteriologico: neg·ativ~. 

. Pielogr.afia ', ascendente: lado esquerdo - 'a sonda foi introdu­
ZIda n~ estensão de :20 centinletros neste ' lado e f oràln injetados 220-
cc. '~e lodeto de sadio a 12 1/270, 'eln enchin1entos sucessivos, radio­
gra!lcan1ente controlados e sem que o qoente referisse qualquer sen-
saçao dolorosa. ' . 

i' 
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Lado direito - a sonda penetrou apenas 1 .centin1etro no meato . 
'ureteral direito, nã~ progrediu mais e o contraslte injetado refluiu 
para a bexiga. . 

Lado esquerdo - a sonda que foi introduzida na. estensão de 
20 cent~n1,et~os não progrediu rio ureter elU cuja po~ção justa-vesi­
cal, muItO' dllataga , (3 1/2 centin1etros), se enrolou. 

As chapas COIU enchüuento variavel deixam visualisar , O' 'Ureter 
em sua porção. inferior qu~e progressivamente ,se enche e, como a que 
conseguImos ' ttrar por ulttmo e COIU o maxiluo enchimento do uré­
ter se ~ justapõe perfeitamente ás in1agens das pie~ografias de enchi­
n1ento variavel, -faremos a descrição desta ultitua que dá' perfeita 
noção da ' anatomia do condüoto. 

Inicialmente o u~et~r, cujo diametro transverso é de 3 1/2 cell­
timetros, dirige-se para ' a espinha ciatica esquerda e daí desce para 
o pubis formando um angulo agudo, de onde '~ novaluente toma a di­
:reção para cima com' novo angulo agudo. Toda.a porção do uret~r . 
dilatado 'e' alojada na pequena bacia, forma u"m V torcidO' e de apice 
superior. Do prom9ntorio se dirige obliquamente para a crista' 'ilia­
ca e, formando nova angulação aguda para fora, 'desce de novo até 
4 centin1etros abaixo da crista iliaca, sobe 7 centímetros acima des.ta 
ultima, encurva-se posteriormente e desce . de novo atingindo outra 
vez a crista iliaca e no conjunto como que desenha UPl C voltado 
para à' linha mediana. ApOz nova angulação dirige-se para dentro 
e para. cima até a apofise transversa da l.a vertebra ' lombar. Nessa 
altura volta-se ligeiramente para fora e o ,seu calibre se f·eduz a 
21/2 centímetros (nivel d.a junção uretero-pelvita). Com esse ca-

.. 1ibre . se .continúa para cima ' elTI 3 dilatações ovalqres, superpostàs, 
sendo a sup~rior aquela na .qual o ureter desemboca e as outras duas, 

' inferiores, todas comunicantes (calices dilatados). 
, : Na cavidade vesical existe contraste refluidb enchendo-a incom­

pletamente. Varias tentativas de cateteiisn:)o do ureter do iado di­
reito foram feitas _sem que se conseguisse fazer progfedir a sonda, e, 
finalmente, àpoz varias manobras, torcendo o ,cateter ,- e, in,c1inando ·a 
rne-za e desviando a estremidade do cistocopio, c9nseguiu-se fazer 
com que o cateter ureteral prógredisse 'numa , estensão de 20 centi­
metros, farilbem do lado direito. Foram injetados 5 cc. de iod~to 
de sodio na soluç,ão habitual e ó paciente acusou dor ao nivel do hipOi 
gastro, dor acentu<lJda, ü que fez súspender a injeção e t~rar a pri~ 
meira radiografia que revelou a sonda enrolada em ova~ na projeçã9 
do ureter pelviano ao nivel da espinha :ciatica. O contraste enche 

"'uma cavidade ovalada, de 3 1/2 'centimet~os por 2 de largura, de 
-.· cqçtórnos regulares, sombra\ homogenea e pouco densa, atravez a qual 
' se visuálisa o cateter. Da parte inferior e esterna dQ ovoide, e cotno 
. que partÚldo da projeção posterior, o contraste enche um prolonga­

.iâ}, .. ,pt~n~9 ,:'ª'GlelgÇlçado de 1 1/2 centinletros de con'1primento por , 1/2' cen": 
tirrientiô ~"'de ' largura que se dirige para baixo e para' dentro. ( ure-
ter cégü). 
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FIGURA 5 

FIGURA 6 
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Éxames complementares: «Exame radiologico do e ?()fago , e do~ 
colos:, sinaes de .dolicosigma. Ausencia de outras modii~cá;ções:. atuaes,' 
para ~ lado dos colons. Dilatação discreta e atonia esofág-iana mos-, 
trando o cardia bastante permeavel. Assinado -' . Di. ~amilo Al­
meida". 

Eletro-cardiograma: normal. 
Pressão arterial ,: maxima 12 1/2 e mínima 6 1/2. 
LJosagens .de uréa no sangue: 

em 16-7-941 .......... 1 gr. 265 % 
em 2-8-941 ..... .' .... . 2/ gr. 90% 
em 25-8 .. 941 .... . . :' . . .. 2 gr. 550/0 

Eletro diagnostico dos musculos do abdomen: apla-sia dos gran .... 
des retos anteriores e hipotonia dos musculos restantes. 

Caso n. 2 - J. B. 32 anos; brasileira, branca, cas'ada,,.. domestica,. 
residente nesta capital. 

. ComO' queixa, referiaei,JÍiça reRal direita com 10 dias de duração. 
Na historia da doença atual refere dores vagas no flanco e fos ... 

sa iliaca direita, que aparecem de quando em quando. Consultou 
varios medicos sem ter tido diagnostico dos seus padecimentos. Ha 
seis mezes, as dores vieram acompanhadas de nauseas e vomitos. -Ha 
dez dias, dor intensa .na região lombar direita com irradi<:tção para 
flanco e fossa iliaca, n~ausea, máo estar In as ausencia de tempera­
tura. O medico que 'a atendeu , fez" diagnostico de colica renal. 

A?nAtecedentes hereditarios e historiçz menstrual e conjugal.: nada 
revelam. Quanto ,aos antecedentes pessoaes) no decorrer de suas ges­
tações, em num·ero ele 3, refere :ter' tido febre, calafrios, o exatne de· . 
'urina tendo revelado presença de puz. 

Exame gera!: quasi nonnalinea estenica, não refere perda de 
peso . . ,Paniculo. adiposo regular, sistema .muscúlar e osseo normaes~ 
Não ha ostialgia. 

Aparelho circ1tlatorio: pressão maxtll1a 120 e tninitna 70. Pul­
so 78. 

A parelho respiratorio e digestivo - ' riorn1aes. 
A parelho u1~o-genital - rinl direito palpavel, aU111el1tado de vo-

lume e podendo ser aconlpanhado até a fossa iliaca' direita. 
É doloroso e ligeiranl,ente lnoveI. 
Rim esquerdo não palpayel. 
Pontos reno ureteraes, dolorosos .ó's posteriores e lateraes do 

la:do direito . 
Capacidade vesical 200 cc., ausencia de urina residual. 
Urografia : Ausencia de sombras opacas aos talos X. ,Rim es­

querdo de fonna e vohl111e nonnaes . PaIo inferior ao nivel da apo-: 
fise transversa da 3.a vertebra 10lfLbar. Ritn direito forma normal~ 
volume aumentado. ,Polo superior na'· altura do disco intervertebral 
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da i2.a vertebta dorsal e 1.a lombar e polo inferior ao nivel da apo­
fise :transversa da s.a vertebra lombar. Não se fez radiografia eIn 
posição ·ortostatica. 

Função secretora normal a esquerda, contraste eliminado em 5 
minutos; alterada a direita onde não houve elin1inação até 1 hora. 

Função escretora: ligeira constipação do bacinete e do terço in­
ferior ·do ureter da lado esquerdo. Do lado direito o exame é pre-· 

. judicado. 
Cistoscopia:: capacidade vesical 200 cc. Clareamento faciL Zim­

borio, paredes lateraes e fundo, normaes. Orificios ureteraes a S e 
7 horas e de aspeto normal. Trigono e colo nÇ)nnaes. Cateterisn10 
ureteral do lado direito: a sonda numero 6 ascendeu facil até . 25 
centimetros: ,- colheu-se ·, 100 cc~ ' de urina que fluia continuam~nte. 

Exame do sedimento urinario: abundante, constituido por nu­
merosas hema,ceas, raros piocitos e algumas celulas epiteliaes tipo 
cilíndrico. ,Não f i ram vistos cilindros de qualquer natureza. O exa­
me bacterioscopico foi negativo. 

. . I 

Exame de sangue: uréa 12,90% .~ e c1oretos 5,.8%. 
Pielografia ascendente: pela sonda ureteraf fotam injetados 60 

cc. de contraste sem · que a ·\doente reclamasse e verificou-se,: 
I Enchim~rito do · ureter .em toda a sua estensão ' bem com·o dó ba­

. cinete e calices. 
O ureter se ter111ina em funil nitido, visualisavel eIn todas aS , 

radiografias, destacando-se perfeitamente a sua imagern ' apoz reti­
rada da sonda em contraste com o cistograma. Ó ureter se apre­
senta ,dilatado na sua porção pelyiana. : 

Ao nivel do estreito superior ele se acotovela e angulà e, em se­
guida, apresenta-se dilatado, ,COll10 uma salchicha, até o nivel do disco 
intervertebral das 4.a e s.a vertebras lombares donde se alonga e · se 
angula para fóra, diminuindo a seguir de calibre. Segue-se nova 

~-. dilatàção fusíforme· até a junção uretero-pelvica, assinalada ao niveI 
da apofise transversa da 3 ;a vertebra lombar. Bacinete bastante di-

latado bem como os calices. 
EIn 4-12-940 abertura ,do rpeato :COIU tesoura endoscopica tipo 

Papin, eletro-coagulação de vaso sangrante. Dilatação com velas 
ureteraes e, em seguida, com sonda ureteral n. 10. A seguir, reti­
rada a sonda n. 10 paI~a ser substi~uida por outra mais fina destinada 

... ' à pern1anecer de ,~demóra, não foi possivel o .novo cateterisIno. A 
doente tomou albucid e eserina. Durante dois dias não houve aci­
dente mas no terceiro dia nova colicâ lombar direita COlTI tempera­
tur~ ·elevada e urinas turvas. A temperatura atingiu 39 1/2 e o· 
exame bacterioscopico das urinas acentuou presença de piocitos que 
a cultura identificou como colí e estreptócocus. Nessa ocasião nova 

, é~~toscopia, ,cateterismo ureteral facil e sonda. ure~eral de dem·óra. 
A .d.o~nte teve .tnelhora sensivel, cessaram seus padeCImentos e a tem­
peratura yahiu. ·· No 5.° djfl; apoz a intervenção endoscopica e e~tando 
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a dóente desde o 4".0 dia sob a ,áção de 'prontosil injetavel verificou­
, se eliminação ~o corante, pelo cateter de' delnora, 15 lninl1tos apóz a 

inj eção e a urlna que anteriormente fluia , de maneira continua ' co­
: :m\~ç~, a sahir com intervalos ,e ,.ritimo. Fe'z~se instilação de sol.ução 
ae nitrato de prata a 1 por 200- (-5 cc.) , 

"Em 15-12-940 a , próva ,do , indigo-carnlin, 'pelo cromocateteris­
mo, revelou .eliminação do corante em 6', azul c1Çt~Ao e' 7', azul in­

" tenso. 
Sonda de ' den1.óra permaneceu por 23 dias sendo q úe após 11 

dias . ,foi , trocada por ocasião de nóva elevação de tenlper,atura que 
a doente apresentou. . 

O decurso posterior 'foi nonnal, tendo ' a paciente continuado 
com ·a terap;yutica antisetica (albucid, prontosil 'e anfotropina). 

23 dias ' após à .iritervf).nção, nóva cistQscopia~ tendo . o r. C. se 
eliminado aos 15'. , 'Bexiga de aspeto normal. " , - ' 

\ '~ 

Durante 11m mez a doente .não referiu incidentes, 'acen-tuando 
.que suas urinas permanecianl '~laras. ' .Ao cabo desse tempq'" h-óva 
,cólica renal, temperatura elevada e urinas "turvas, sÍl).,tomatologia 
·estfl, que cedeu com o uso d~ albucid e anfotropina. 15 'dias ' dep0is, 
novo surto agudo- (cólica, çalefrià) e 11 dias, depois deste ultilno 
surto foi praticada nóva cí'stoscopia que ,' assinalou bexiga norm~l, 
porém, não se conseguiu câteterisar~ o lado direito, com sondas. de 

-·numeros '5,6 ou 7 Não se verificou ejaculação de', ulÇina por es.s'e 
meato e o r. C. não se eliminou durante 20 'minutos. 

Em face dessâ emergencia foi decidida a intervenção'. 
U réa no sangue: ' 0,38. 
Pressão ' arterial: 1nÍflxima e mini ma 70. ,78 pulsaç~es por n11-

nutQ. 
" Tempo de sangria 11 minutos e tempo d~ , coagulação :3. 

Pré-operatorio: 5 transfusões :diarias de 100 cc de s.angue puro . 
.5,00 cc de soro glicosado e botropase. " ')- :, 

Nefrectomia en1 12'-2-941 com anestesia' geral pelo eter., Post .... 
'Úperatorio ,sem incidentes e ' ial.ta curada com cicattisÇl-Ç.ão i?~,r 'pri­

''l:narn 10 dias , 'ep-ós a operação cirurgica. 

COMENTARIOS 

N os dois casos que apresentamos não 'existe obstaculo abaixo, 
isto , é,;! nos tràtos médio e inferior .ifh, ' 

",'<Além disso não existe , refluxo , vesico ureteral. : , 
.! " .... ~-I' " , ) 

", " E,lU' ambos ' os casQs ha presença d@ mag4uretéres i~ngUlares e 
\ j. , - , , , -

I 'l()om'hldronef rose.. 
, ,~~" '" 'E:m am:bosos casos , o ureter intramnral ~é permea vel á sonda 
11r~ét~'r~l~ ;,::~(jft~nto" , $.~ti1 ~hstacul0. > . - , , 

(-; :'. ,No '2.:6, " iC~SO :'?J;. pielografiá denlonstra', muito claramente, a pre-
sença ':4:~~,,' tima 'contratura ao nivel do ureter intranlur,~l ,contrastando 
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com a ,dilatação que dessa porção se InICIa em fupil ' e pr6$egué, até 

"OS pequenos calices. 
N este caso, sem duvida, se trata, Ide lesão do ureter intramural 

por hipertonia do mesmo. , 
No 1.° caso não se visualisa esta porção do ureter em face- dO' 

pronunciado acotovelamento do ' mesmo, , já muito dilatado na pequena 
bacia, dando imagens superpóstas que in1possibilitam determinar o 
estado da porção intramural. 

N este caso, pois, duas hipóteses pódem ser discutidas: 
1 - a primeira seria aqueIla na qual se adnlitisse existencia de 

hipertonia do ureter ' intramural tomo no caso anterior; 
2 -- ,a segunda seria a hipótese de valvula ou membr9.ua de 

Schwalla. ' 
Em -se tratando de individuo' , jovem (18 anos) ápresentando 

outras anomalias: criptorquidia, atrofia da próstàta~ aplasia dos mus­
culos reto-anterior'es do abdomeln e ureter cego do lado oposto, cIai'o 
que a lesão deve ser admitida como congenita. Além disso, em favor 
desta hipóte~e, fala o estado do unico rim existente e me SIno a .acen .... 
tuada uretero-hidronefróse. No momento o doente entra em ure­
mia ~ franca porque a taxa ,de uréa, no sangue, ascende a mais de 2 
gramas ,e o processo vem se instalando tão lenta e progressivamente 
que, mesmo com essa taxa elevada de escórias no sangue, o doente 
não apresenta perturbações acentuadas 'que ' o impeçaIn de se loco .... 
mover, agir e levar uma vida relativatnente nOrInal. Isto demonstra 
uma a:datação organica ' a um estado de progressão le~ta. É um fato 
de verificação clinica. , 

É necessario acentuar que, no caso, a lesão congenita é tão s'ó .... 
mente 'aquela assestada no ureter intramural, quer se trate de hiper­
tania, quer se trate de membrana ou valvula de Schwalla e que a 
dilatação e- angulação ureteraes e dilatação pielo-calicial são adquiri­
das por força e rasão ·da obstrução congenita ao nivel do ureter in.:.. 
tramural. 

O 2:° caso já apresenta aspéto diverso quanto á etiopatogenia., 
Doente de 40 anos de edade referindo queixa que reporta a quinse 

IIneses de dur.açãoe con1 função renal relativalnente bôa, porisso que 
a próva do I. 'C. assinalou elitninação corada aos 6' em crOInocat~te­
rismo. Além disso não apresenta outras, anon1alias e o rim hOIno-
niluo é nOrInal. & 

É de a~sinalar que a doente procurou assistencra Inédica por 
cólica renal, e bloqueio ureteral agudo, como a urografia demons,­
trou. Após sondagem de d~móra a função" se restabeleceu e , n.onna:-
lis-ou-se. . ,- -

Sendó uma hipertonia adquirida, em~óra não tivesse sido teitC1 
exame ,radiológico do tubo digestivo, não havia 'referencia. de sin:to-" 
inas e não foram notados sinaes clinicos de lnegaesol ago ,e de mega­
colO'. Nessas circunstancias poder-se-hia relacionar a hipertonia ad-
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qui6da á acalasia (Hurst e Gayner J ones) , que é uma perturbaçio 
90 sin;eronismo entre o orgão e o esfincter, de , tal fórma que este 
não se abre no n1.omerUo O'portuno e acarreta dificuldade ou obsta .... 
'culo ao esvasiamento do conduto. Aliás Etzel em seu trabalho " , 
'''Megaesofago e Sua neuropatologia", se refere a analogia das le-
sões ,com o ureter, : dise~do s'er frequente a ássociação entre mega­
esofago (dilatação do esofago causada por desordeln funcional elo 
,cardia), n1egacolon (dilatação do colo com perturbação funCionaI dos 
esfinteres dO' intestino grosso - Alipio Correia Neto) e acalasia do 
Rilóro. Etzel afirma que o sistema urinaria póde apresentar alte­
rações funcionaes semelhantes com ,formação de megaureter, hidro­
nefróse e bexiga dilatada, tendo observado megaesofago, acalasia do 
pilóro e megaureter "num mesmO' caso e, noutro, lnegaesofago, me­
gacolo e megaureter. Etzel tennina o seu tr9-balho disendo: "as as­
sociações mórbidas de megaesofago dificilménte pódem ser conside­
radas acidentaes. A inervação autonoma de todos esses orgãos (eso­
fago, colons,_ estomago e ureter) é semelhante ' e parece provavel ser 
um só fator o responsavel pelas desordens funcionaes de todos eles. 
E isto me condusiu a encarar megaesofago como estado mórbido do 
sist~ma nervoso autonomo cuja de'struição parcial e compléta resul­
tari~ no aparecimen.to de algumas ou de toda~, estas perturbações 
assóciadas. Esta teoria sugére que não estamos tratando com va­
rias ftfeéções independentes mas com uma unica, de muitas mani­
festações. " 

Após seus'·o# estudos esperimentaes, concluiu que essas ,observa­
ções -o convenceram de que meg:aesofago e megacolo e os estados as­
sociados são manifestações de neuropatia degenerativa da porção in­
tramut-al do sistema nervoso autonomo, caus~das por deficiencia cro­
uica e incompléta de vitamina B'. 

'Robert 'Gayet, fasendo um estudo detalhado do ureter intra­
mural, no capitulo de inervação, chega a seguinte conclusão: "existe 
-um verdadeiro centro nervoso uretral situado na porção baixa do 
ureter, pois, se os histologistas não se entendem, sempre sobre deta­
lhes dos fatos que puderam encontrar são unanimes em considerar 
o, ureter intramnral como a porção a melhor p~-ovida e a mais di.,. 
ferenciada com relação á inervação." .. 

O assunto perdura como problema de clinica urológica ainda 
mais, porquanto, pouco se sabe das desordens de origem' nervósa 
assestadas no trato urinario superior. 

Pelo esposto concluimos que: I , ' 

NO P'RIMEIROCASO, não resta duvida "que se trata de le­
são congenita assestada ao nivel ,do ureter intramural e, 

NO ·S-EGUND'O CASO, a lesão é adquirida e assestada nessa 
" 

I!..- ~_'; • • 
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. O·ct"avio De'macq Rosas • . " 
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'VALOR P:ROPEDÊUTICO DO EXAlVIE 
, . 

C,OPROL,óGICO 

Em I vários estados mórbidos do aparelho gastro-íntestinal o 
exame sistemático das fezes é imprescindível para a melhor cqm­
preensão -do processo patológico. 

Qqando ,realizado . e interpretado criteriosamente, ~;S, informa-­
ções qU;; ' este recurso propedêutico nos fornece dizem respeito -a 

,vários aspectos da fisiopatologia digestiva, isto é, ao trânsito intesti­
f nal, ao estado da parede cólica, aos desvios da fl~ra e ás disfunções 
secretoras d~ste op daquele setór ' glandular. Aos poucos abordare­
mos ,cada ,um ·destes pontos. 

'Ha ainçla controvérsias no tocante á necessidade de um . regime 
alimen~ar prévio. Os qu~ 'não recomendam este regime justifiçalU 

, a sua conduta nas possive~s alterações que a dieta padrão traria ao 
estado gastro-intestinal e' consequente mascaração da situação real 
anterior. Na reaHdade, ás vezes, observamos o desaparecimento de 
uma diarréa durante os dias de regime de prova, sendo o material 
do exame menos fluído, de consistência habitual ou mesmo aumen­
tada. A eventualidade oposta tambem se regista, ist<? é, ~ estabeleci ·· 
mento J)u3;centuação de diarréa com 0 - referido regime. 

Os partidários do regime preparatório se ' firm?-m em duas, razões 
principais. " 

Em p'rimeiro luga:-, alguns dias de regime de prova não al~ 
terariam ,os ,caracteres fundamentais do quadro mórbido, em geral 
crônico, de que é séde o aparelho digestivo. Sabemos da ener­
gia e da persistência que devemos ter ao prescrevermos os regimes 
alimentares corretivos das grastro-enteropatias, ' mormente pár~ eli­
min~ção do componente dispéptico a elas associado . 

. Em 'segundo. lugar, mais importante, a padronização de uni re­
gim(f de . prova facilita a fei~1!ra do exame e' permit~ comparar os 
resultados obtidos, por él;ssegurar a i~clusão de todos os alimentos 
através : ~de " 'cujo estado deç:ligestão é possivel a análise de todas as 

'. '.,! 
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funções do aparelho gastro-intestinal (tubo. e anexos). , Dó contrá-
rio, nunca poderiamos ,estar certos de " que- na alimentaç,ão de , nossos 
pacientes figuram todos esses alin1entosJ -e os resultados. obtidos sen1- ' 
pre estariam sujeitos a 'reservas sérias. " ' 

O 'regilne de prova que costumamos pres'crever por 3- a 5 dias 
consta do seguinte: , -

Pela manhã , e á tarde: 200 a 300 cc. d~ leite, puro 'Ou COln unl 
poucO' ,de café; 40 a 60, grs.d e pão torrélJdo; 20 -grs. de lnantelga. 
Isto , em 'càda refeição. 

No almoço. e no. jantar: 1 ovo quente; 80 a 120 grs. de carne , 
mal passada, quasi crua; pirão de batatas e arroz á vontade. ,N:ü 
j aptar admitir ainda ,sopa de n1acarrão com cenouras. 

Nunca é demais insistir com os doentes para seguirem exata­
mente o regitne, em todos os seus pontos, principaln1ente no q~.e diz 

, respeito' á carne quasi crua, á ingestão de mant~iga, etc .. 
Todo o material evacuado na manhã do dia do exame deve ser 

, considerado: Recolnendar que o paciente não urine 00, frasco elTI 
que são colhidas as ,fezes, porquanto prejudicam-se v~rios r~'Sultados, 
çomo a ,dosagem do amoníaco, ,fator importante do sindroma da dis­
pepsia putrefativa, como veremos. Caso haja prisão de v~ntre" ou­
prolongar o regime por n1ais um ou dois dias, ou ,colher o material 
mediante pequeno ,clister. O exame deve 3er realizado ° mais cedo 
possivel apó~ a evaJuação das fezes, -dadas as possibilidades de de­
senvolvimento de fermentações e putrefações. No máxitno conser .. 
var por algulnas horas o material em geladeira. Tetnos observado 
que o material guardado en1 gela'deira, até 24 horas, não ap"'resenta 
?-lterações sensíveis em seus vários caracteres. Preferir, entretanto, 
sempre o exame imediato. Di vidiremos o exame coprológ-ico em 3 
secções: A) ,EJCan1e mac,roscópico ; B) (Exame microscópico-o; C) 
Exame químic~. ' 

A) Exa1ne macroscópico: Inclue a análise dos caracteres exte­
riores do m'aterial (consistência, forma, cheiro, côr, reação, aspecto) 
e pe~quisa de restos alimentares. ' 

Normalmente, com o regime de prova n1encionado, as fezes são 
,de consistência habitual, cilíndricas, de cheiro "sui generis", l11ar­
rons e de reação neutra ou levenl,ente alcalina. J á nos desvios ~es­
tes 'caracteres exteriores norn1ais, ensinalnento5 preciosos e orienta-

, dOf(~s dosexan1es subsequentes podeln ser apreendidos. Assiln, nas ' 
d.iarréas de tipo fernlentativo, as fezes são pastosas ou inteiramente 
líquidas, atnarelo-claras. de cheiro ," ácido H penetrante, lelnbrando 
manteiga rançosa ou abacaxí passado, de reação ácida, com bolhas , 
g~sosas que se nlanteen1 presas etn meio ao n1aterial, dando-lhe as­
pecto esponjoso e , que arrebentalu 'quando se reVOlVelTIlaS fezes 
CQn1 unl bastãC? . Tal é o aspecto exterior das fezes na dispepsia 
fermentativa clássioa, tão ben1 descrita por Ad. Schnlhit. 

Frizemos, entretanto, desde já, que Uln, àlguns ou lueSlno todos 
estes caracteres ma9ros.cópicos pOdelTI •. se 'ausentar llt11na dispepsia 
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fermentativa que, então, só é surpreendida mediante o exalue quí­
mico e luicroscópico que adeant~ descreveremos. Destes elementos 
os m,ais frequentes são a consistência nlole e a reação ácida ao tor­
nasol. Podem, entretanto, m,esnlO estes sinais estar ausentes na dis­
pepsia fermentativa e, na aparência~_ pelos caracteres exteriores, as 
fezes serem inteiramente normais. A explicação é a seguinte: Se, 
apesar da atividade exagerada da flora fenuentativa , com a produ­
ção consequ,ente excessiva dos ácidos orgânicos, irritantes da nlU­
cosa intestinal, o trânsito não se' acelerar, ou se acelerar pouco ~lO 
hemicolon direito, a absorção da água do l11aterial intestinal far-se-~ 
normalmente ou quasi. As ,fezes serão, então, da consistência habi­
tual norm~l, ou proximalnente. Por outro lado, os ácidos orgâ.­
nicos, cujoexcessb determina a reação ácida (sempre ~ patológica) das 
fezes ao tornasol, irritam demasiadamente a parede cólica e esta res­
pond~ com excesso de s_ecreção. A secreção é rica em valências 
alcalinas (catiões) e ao rnesmo telupo é lueio favoravel ao cresci­
mento da 'flora putrefativa que produzirá em exagero amoníaco. -l\.. 
soma das ~ -valências básicas correspondentes ao amoníaco e áos ca-

~tiões, já referidas, poderá ser suficiente para' neutralizar as valências 
ácidas dos produtos fernlentativos, con} sobra mesmo. Ficalu as­
s'im explicados os casos ' de dj'spepsias fermentativas com reação neu~ 
tra ou alcalina das fezes. Eis 'porque Goiffon considera em segund::t 
plana estes caracteres exteriores das fezes no diagnóstico das dis­
pepsias fermentati vas, dàndo muito' vaior á dosagenl dos ácidos or·­
gânicos de , fermentação. 

Menos sujeitas a variações de seu aspecto exterior sãO' as fezes 
:das dispepsias putrefativas. Mostram-se pastosas ou liquidas, pardo­
escuras, de cheiro pútrido (de ovos podres ou de gás sulfídiico), de 
reação fortemente alcalina. 

A consistência das fezes depende fundamentalmente da veloci­
dade do trânsito pelo c'0lon direito (céco-ascnecente e nletade di­
reitaou pouco mais do transverso). Com efeito, é nesta região que 
o 'conteudo intestinal se ' concentra, graças á absorção da , água, atin­
gindo '0 ,â_ngulo esplênico do colon já conl a con'sistência aproximada 
do materiàl exoneradQ_. É facil compreender, a vista destas noções, 
que a fluidez das fezes diarrêicas dependa da àceleração da passa­
gem -do contdudo intestinal pela primeira metade do colon, não ha­
vendo tempo suficiente para a absorção da água. 

As 'fezes endurecidas" eliminadas eln cíbalas, indicanl excesso 
de absorção de água em virtude de permanência anorrpa~mente' pro­
longada do bolo fecal nos colons, quer por hipotonia da luuscula". 
tura "cólica (prisão de ventre atônica), quer por hipertonia disci':' 
nética "dos movimentos dos colons (prisão de ventre espástica)., 

. Quanto 'ao aspecto assinalemos que, em geral, quando , as fezes 
~ão ;L~roréó:l1ttam obstácúlosao seu livre trânsito pelos .~ colons, se eli­

;~ini~~~:r,'co~ a cons'istência líllais ou n1enos igual em to~as as suas 
'''porções. São hotn0gêneas. Se porém, esse obstáculo surgir, seja 
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.ele funcional ' ou - - e é o que se dá CODl maior frequência, ' .~- conl­
. substrato anatómico, corno un1~ obstruçãô parciéil ' da ,t,;tz. intê~1tinal 
por U!)1a éausa' qualquer -( e.stenos~ cicatr~cial, neoplasias, ' etc.) ' o ma-

, terial 'se retem à montante· e se endurece devido ao eic'esso de ab .. . 
sorção de líquidos. A es4t coprostase o colon reage de duas manei.:. 
ras: t01U a·umentÓ de secreção que dilue parte ,d:o material" ·e; · com 
hipercinesia. Vencido o obstáculo, graças 'a uma onda ', de contração 
mais forte qa musculaturá á 111ontánte, elíminam ... se fezés liquidas de 

. mistura conl porções ainda endureéidas. São -aS' fezes- heterogeneas-, 
das falsas diarréas que trazem -a suspeita de e~treitamento situa6o ' 
em um nivel qualquer .do colono 

É 'Uln sinal importante de estreitame;nto b~lÍxo retal 011 ano-retal, 
a verificaçã.o de fezes de fór!l1a achatada, comparavel a fita. 

A côr das fezes é principalmente det:erminada pela ' estercobilina, 
subst.ância· d~rivada da bilerrubina, passando pela fase de estercobi­
lino,gênio. - A ttansformaçãó de um pigmento em outro se dá ' na 
região ' íleb-cecal. Mais adeante, a propósito das reações químicas, 
.veremos ' o valor da pesquisa do esta.do em que se acha cada um des­
tes pigmentos. ,Geralmente as fezes ·das dispeps~as putrefativas são 
escuras em virtude do mei9 alcalino favorecer a formação da ester­
cobilina. Podem entretanto as feses desta dispepsia ser claras, len1-
bramos fezes acólicas. A distinção · entre ambas as eventualiçlades ' 
se fà-z n1ediante à reação do sublünado e de Grigaut . (v. reações 
químicas) ~ , 

J á as fezes das dispepsias fe-rmentativas são amarelo-claras. 
Mais' claras são as ·fezes acólicas, em razão da aus·êncià dos pigluentos 
de origem biliar. 

'Prosseguindo no exan1e coprológico J verificados os caracteres 
exteriores mel1cÍonébcÍos, . deve-se, após diluição do n1aterial en1 água 
adicionada lentamente, procurar: 1) restos alimentares de origem 
animal, e de origem veg~tal e, 2) produtos de origem intest~na1. 

Restos aUmentares: É valioso o encontro de tecido conjuntivo, 
principalmente sob a. forma de filamentos grqssos ou de lU enlb r a­
nas. Sabe-se . hoje que. o tecido conjuntivo crú, assin1 COIUO a pecti­
na que constitue a substância cimentante, que une as células dos ve­
getais entre si, só se dissl)lv~ln quando sofrem ação adequada do 
áci.do clorídhco do suco gástrico. O encontro, portanto, nas fezes 
de -un1 indivíduo SUDn1etid'0 aà regin1e de prova, (que contélu 
tecido conjuntivo crú na carne ~1al 'passada) de tecidQ conjunti­
vo n1acroscopican1ente visivel, ' e -de pedaços de cenoura ou de ba­
tata (indicando que a pectina não foi dissolvida), são os sinais mais 
seguros de digestão gástrica ' insuficiente. Note-se que dizemos· di­
gestão gástrica insuficiente, isto é, tanto pode. a insuficiência da. di~. 
gestão -corl:'er por conta de hi possecreção, COlTIO por esvasialnento 
gástrico lTIuito rápido. Do ponto de vista prático, eU1 . grande ., nú­
mero de casos trata-se de aquilia (V, observação- , 11.0 2.) . _ Mesn10 
nos casos de esvasianlento gástrico acelerado, .serx: · aquilin.. a add~s 



' gástrica costuma , estar baixa. Compreende-se o valor de tal acha ... , 
';;~~"- indicando imediatamente \a terapêutica a' s'~r adotada. 'Outro si~ 

'.~a1, ~, menO's ~mp?rtante, denotador de insufici~ncia gástrica, é ~ ,ên~ .­
'-contro de _ crlstrus de oxalato de cálcio de procedência ali1(Jlientar. Tais 
',cristais, ·á diferença dos de orig~m intestinal, formados ' nas 'fermen­
iações que aí se processam,. são pris1'náticos e nãO' com a 'forma de 
'e~,:elope de cartas. (Goiffon) . Alem disto se acham incluidos ':em, 
,,'e.:éLuias, COUl0as do feijão. N ormal1nente, estes c'ristais, passándo 
pelo estômago, se dissolvelTI '" por reagireITI COIU o ácido' clorídrico, 're­

s ultando ácido oxálico e cloreto de cálcio, ambos hidrossoluveis. ...Â:..' 
sua presença nas fezes indica, portanto., ausência de áCl,do clorídriG) ' 

:no estômago. . , , 
O aparecimento de pedaços de 'carne visiyeis macrO'scopicamen­

te atesta, ao mesmo tempo, má digestão do teéido conj1)ntivo e do 
"tecido muscular. Necessitando o tecido , conjuntivo crú para a s~a 
tdige~tão da ação do suco gástrico como ' Já vimos, e , o tecido ' 'mus:. 
cular sendo atacado somente pelo suco pancreático, deduz~$e; que ' ,a 
-p~és'~liça de carne ,nas fezes se I sub:ordina a duas ' condições: insufi':'.' 
'ciência 'da ' digestão gástrica, por não ' ter sido digerido o tecido con­
juntiva que reupe as fibras musculares, e insuficiênci.a da digestão 
-pancreática, pela presença .de fibras ~uscularesintaetas.' 
. O encontro de peidaços de bat.ata tem 'O meSITIO val,9r que o ' de' 

-p.edaç.o.s de cenoura. Em ,·um e outro 'c,aso ,conclue-sé ' 'que 'a subs ... ,' 
·tância intercelular, que mantem unidas ' as celtilas ' d~s$es alimentos, 
-não se dissolveu' por deficiente digestão no estô'mago. 

Como restos alimenta:res poden10s encontrai ainda ao exáme 
-macroscópico, gorduras que sobrenadam a , ,água , com que : se diluem. ' 
as fezes. Estas suhstâncias, em grande quantidade; só' são ve­
Tificadas nas esteatorréas intensas da insuficiência, pancreática: gr~~ 
'Ve, do esprú, etc. . \ 

Como . produt~s de or~gem intestirnâl consideraremos o mucó',' o 
"sangue e , o p;Ús. . . 

O muco, ao , influxo ,principalmente da~ idéas de Schmidt, foi ' 
-por muito : tempo considerado como sinal patognomônico de es.tado ' 
inflamatório, infeccioso 'dá mucosa intestinal. :HQje não 'mais se admite 
~esta relação tãó estrita de causa e efeito' entre pr~seriça de muco nas 
fezes e infecção entero-cólica. É necess:ário antes de tudo ter-se em 
'menre que 'O m~co ,é'. produzido normalmente em todas as porçôes 
do ap.arelho digestivo em , que se encontrenl células. lTIucíparas, como 
'no · estômagO', no intestino ' delgado, nos colons. :! Permite lnais facil 
'de&lisamentb entre a mucosa gastró-entéri,c,a e o ,contendo do tubo 
-digestivo. Este muco, que ,é então um produto habitual de s.ecreção 
:d.fil; . mu'cosa digestiva, reabsorve-se , normalmente, nãO' ,aparecendo 

~;çomQ $~t nas fezes emitiq,as. Sem'pre, entretant-o, que a: quantidade 
(de' mt1:~~ 's:ecretado 'alimente, ou que o tr,ânsito intestinal se acelere 

. " >. ' .- , . " " ,te" 'ha ,~.'. pQss'ibilidade deste materi~l apa~ecer nas .... eva­
,. ;;: ·,ÍJu4o ,depend:endo da séde em que o exagero de produçao se 
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der e da aceleração do tr.ânsito intestinal a partitdes:~.e,~ ponto. En­
tre as causas que mais frequentemente aumentam a ' produção. de 
muco se acham as in_flamatórias, sejam elas infecciosas (protozoários, 
bactérias, etc.) ou siinplesmente de naturesa quimica ou mecànica. 
Entre as de natureza . química se acha o estíinulo exercido pelos áci~ 
dos orgânicos d~ ,fermentação quando produzidos em excesso., acar­
retando não s6 aceleração do peristaltismo, como produção aumen­
tada de muco.,' Se ' a, aceleração do trânsito for de tal intensidade 
que não pern1ita a reabsorção do muco secretado,- este se eliminará. 
Ofuesmo racioc~nio poderá se~ aplicado nas eventualidades em que­
o estímulo. seja representado por um agente infeccioso. 

As, causas irritativas de naturesa mecânica acima aludidassãó 
constituidas ,principalmente ,ppr :material fecal endurecido, tal qual 
se encontr"a na obstirpação. Como defesa contra este conteudo de 
dureza aumentada~ lança mão o intestinó· de maior -quantidade de 
seu lubrificante natural. Eis a rqzão por que, envolvendo ou pre­
c'edendo as fezes duras dos obstipados crônlco's, se encontra com 
grande frequênCla o muco. . 

. Os nossos ,'conhecimentos hoje vão ' mais longe acerca · das causas 
capazes de exagerar a produção de ' muco no aparclho digestivo. 
Sabe-se que 'influxos 'simplesme~te ner:vosos podelTI originar esse 
aumento, por vezes de maneira surpreendenté. O exemplo mais 
ilustrativo 'é o da chan1ada colite muco-luembranosa ou melhor de­
no.minada por V on N oorden "mixoneurose intestinal pseudo-membra­
nosa crônica','. E.sta afecção se caracteriza essenciahuente pela eli ... 
minação de f.ezes, elU geral em cíbalas, acompanhadas de grande 
quanÜdade de ,muco. Este muco reveste a f o fina de membranas ou 
lneSlTIO de tubos, . e pode constituir o único material exonerado. Von 
N oQrdenconsidera como principal fator desta afecção uma hiperpa­
rassimpaticotonia no setor intestinal. Em grande n~mero de casos 
não conseguiu evidenciar nenhum sinal de infecção das paredes intes .. 
tinats. Estes sinais existiâanl SOluente nas formas rplxtas da mo­
léstia, isto é, nas fonuas elU que, ao cOluponente funcional, se somas­
se ,uma infecção. 

A," vista do que ficou exposto, é lícito dizer-se que só se pode 
dar valor á presença de muco nas fezes" tendo-se conhecimento dos 
den1ais elementos do exan1e coprológico 'e mesn10 do quadro clínico. 

, Eln ouh~a orden1 de idéias, procuroU'-se, pelos cfl.racteres que O 

muco te111 nas, fe~~~ , 'estabelecer-lhe a procedência, se do intestino del­
gado ou ,do grosso'. De luodo geral, admite-se que o muco pr.ovém 
de zonas tanto 111ais altas quanto majs mistur:ado se acha ás te?es 
e menores os pedaços e111 que se apresep.te dividido. São caracterís­
ticos de origelTI cólica os blocos ll1aiores de lnuco, colocados , perife­
'ricamente 'no ,bolo f eêal. Os grull1os' grandes elitninados na frel1te 
do n1aterial . fecal ou sós, -são próprios do sigmoide e 'do ' reto. Von 
Noorden assill1 ' se i/exprime a respeito desta questão: "A adn1issão 
de que ' o muco procede do -intestino delgado sÓ é penllitida quando. 
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~te ' se elimIna elU 'pequenas partículas no n1eio de deposições .Iíquidas, 
e -a · justiça desta admissão aumenta quando estas partículas conteem; 
bilerrubina, especialmente se ' esta substância reveste a forma de grâ­
nulos ou de cristais". .. e ll1ais adiante: " Gerâhnente, os ' grumos de' 
muco procedentes do intestino delgado são pobres d,e células, mas, 
ricos de bactérias e conteem ainda restos de 'fibras ,musculares" e de; 
O'Utros alimentos". 

Examinado ao microscópio, encerra o n1UCO maior ou menor' 
quantidade de células (células epiteliais, -l eucoci tos e _ hemácias)., ' 
Nos prooessos inflamatórios infecciosos intensos esses elementos, p.rin­
cipalmente os leucocitos, se acham em ' grande quantid.ade" iâ:egene:ra-:-
dos e aglutinados. ' , ' 

E' interessante assinalarem-se as verificações feitas por Goiffoll 
,de que, ás ve,zes, nas colites -crônicas e extensas, mormente tuber-­
~losas, o muco desaparece em vir~ude da destruição -de bôa ' parte daS) , 

:, células mucíparas. Diz então Goiffon que, decerto modo, a prel..­
.'$:eq:.ça: de muco nas deposições é indiciod.e, henigniidade da colite, pois: " 
atesta presença de celulas mUC1paras ,funcionantes e 'certo gráude' 
,integridade da mucosa. ' . . . 

Sangue e pús: A presença de sangue e púsnas fezes, ,recDnhe,..­
civeÍ's a olho nú, ,é apan~io -,~as ''lesões das últimas porções do colon 
e do reto. Quando estes ' 'elementos patológicos são vertid.os em por­
ções mais altas do intestino, só -são -percebidas macros.copicamente s~" 
houver aceleração do trânsito infestinal. Do eontrário, , dada a rápida ' 
desagreg~ção que tanto as hemácias como os leucocitos sof tem na luz 
intestlnal, o seu reconhe.cimento só se fará com o exame microscó-.' 
pico, ou apenas pel~ pesquisa dos corpos ' oriundos de ,~,1)a de>(~omposi .... 
ção (hémoglobina, albuminas soluveis), con10, veremos adeante. , , 

, 'Terminado o exame macroscópico das fezes, já fértil êm ensina­
mentos de várias natures€Í;s, como acabamos de verificar, devemos' 
passar ao qxame microscóPico) que permite conhecimento mais ' 'pro-­
fundo das condições do a:parelho digestivo. D,eixaremós de la·dQ a' 

, pesquisa de ÓVQS de parasitas e de protozoários, por ser assunto. me-: 
lhor conhecido, para cuidarlTIos do valor representativo do~ restos a1i­
mentares, dos · produtos de origelTI 'intestinal e 'de alguns cri~tais. 

As fibras musculares podem ser encontradas: belTI ,ou mal dige'- ' 
ridas.. Aquelas sé identificam C01TIO formações alongadas ou' ovala­
res, de bo:rdos arredondados, sem esttiação . transversal. Exi~tem nor­
malmente ,elU pequena quantidade . . As , fibras mal . digeridas. se 
Car.act~riiam por- dimens.ões -m:aiores, por terem os borodos' cortantes~ 
,p.ereeb.iood-o-se nitidamente a estrjação transversal e longitudinal. SUa:l~ 

::-~pf~sença nas fezes é tida por ' 'Goiffon como un1 .do~ sinai,s-mais, pre­
.:cóces, ,dl~ insuficiência pancreática, a menos que haJa aceler.ação- exa­
gera~amente acentuada do tr:ânsito no intestino fino e :grosso. Do­
suco"pancreático depende a digest~o d() tecido muscular. O papei 

,~: digestIVo do -suco :g~,sfricb sob.r~ est~ :tecido '~ ' ~~:diretO, ~tt~'Tés , da 
,,":~~it~s-tã'(j , do tecido ' conjuntivo, com o que . se hberé.\m, as' fIbras mus-
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culares que -Oferecem" en~ão, maIor superfície de ' ataqu>es ao suco 
pancreá tico. , ,. . ':' 
, Quando as f.ezes de regin1e de ' prova conténl " 'res:tp:s de tecido. 

.mUscular mal digeridos em certa 'abundância,., deve-se inferir a exis­
tência d~ um, transtorno da digestão , páncreática. Falo idêntico se 
deduz ,em retação á digestão gás'trica quando aparece nas fezes tecido 
conjuntivo, , como já -afirnlamos. Se, como., o,e,orre com c,ert~t , fre­
quência~ , houver concomit:ªJ;lcia de deficiência do qui111ismo gástrico 
e pancteático, .é facil compreender que aparecerão nas fezes restos 
tanto de tecido Inuscular como de tecido corrj:untivo. 
/ ' .-A ' prova dos' núc~eos ideada ' por Schmidt, para evidenciação de 
insuficiêncià pancreática, hoje se acha um tanto ab:a~donada, por 
dificuldades de identificação dos núcleos nas fezes. 

Restos de a11Jtido e 'de celulose: Nas fezes -de tun indivíduo nor-
" mal,- ' com alimentaçáo, Inixta habitual, podem se encontrar s'l1bstâl?­
,çias amiláqeas, dependendo a sua quantidade da facilidade com que 
·os sucos digestivos' podem atacar o envoltório celulósico. do anlÍdo 
nelas contido. Asshn sendo, nada se pode julgar com segurança do 
,encontro de amido nas deposiçõé'~. d~ um paciente que não, esteja 
submetido a um regime padrão. Nêste regin1e o amido~ se acha in.,. 
·cluido ' em celulose facilmente digeriyel ou int<úramente livre de celu­
)ose. Daí a importância de se sujeitareITI os exanúnandos aq regime de 
·prova. Sob este regilne, normalmente, nunca se eliminam a não ser 
traços de amido' nas fezes, assiln 1neslno, já parcialn1ente atacado. 
Port'anto; o encontro de aInido ell1 certa quantidade nas fezes de Pél-

"ciente conl regi11).e de prova, deve ser considerado patológico. Consti­
tue o principaLcarater microscópico das fezes da dispepsia fermentativa. 
'o amido pode ser encontrado de duas lnaneiras : ou isoladrunente (anl,i­
do amorfo); ou envolto eIn 111elnbrana de celulose (an1ido incluído, das . 
células da batata, do feij ão, etc.). O, an1ido anlorfo se àpresenta 'sob a 

·forma de pequen'os blocos isolados, hOlnogeneamente cb,rados em azul 
pelo lugol. ,O alnido incluido se acha disposto eln gTãos peqtlenos 
e numerosos no interior de células da batata, do feijão, coradÜ's tall1-
'bem em a~ul pelo lügol. Ao' lado do alnido àinda íntegro, reconhe- ' 
civel pela côr azul que tOIna com o lugol~ podell1os encontrar talnbenl, 
·eritrodextrina que aSSUll1e coloração rósea COll1 o lugol, coristituindo 
j~ Ulna fase de digestão daquele hidrocarhonado~ COlno se sabe. 

Sob um o~tro critério, podenl0s distinguir O' a1·nido cozido, isto 
,é, que já .sofreu a ação dos proc~ssos culinários .e o a1'nido ai'n,da, crú, 
tal como o da banana crua, da farinha que salpica a superfície do pão. 
Este' ami~o crú se caracteriza por se 111ostrar. sob a forma de grãos 
,'organizados em camadas c011cêntricas claras e escuras, 111ais ou menoS' 
eviderites. AlssumelTI forten1ente o iodo t0111ando coloração negra .. Os"'· 
:grãos mais conservados pOSStlenl ainda o hilo central ou pouco excên­
trico, quando exalni:namos 'O material H in natura", não tratado pelo 
"l-:!go1. O amido crú é birrefrangente, o que não se dá COITI o cozido. 
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. ," G'oiffon ' insiste na differenciação do amido crú e cozido an1-
bos COiU significação fisiopatológi'ca .e propedêutica diversa. À seu 
ve~ o amido .co~ido., sobretudo o amorfo~ é atacado pela amilàse 
saltvar e, ' p':lnc~palmente, pela amilase pancreática" estando, quasi 
totaltnente dIgendo quando o conteudo intestinal cheo-a ao. ceco. ' 
Ao contrário, o amido incluído chega em quantidade ~ais ou me­
no~ a?,~n~ante ao. ceco~ Compreende-se que a sua digestão seja. 
maIS dlÍlCI1 que a do amido. amorfo, em razão da "casca" de celulos'e 
que o envolve dificultar 'O " :seu ataque por parte da 'amila~e pancreá ... 
tica. A sua digestão só se completa após a dissolução que o envó­
lucro de celulo.se sofre, n1ercê da flora fertnentafiva, particularmente 
'abundante no. ceco. Goiffoh considera como ' com'pon~rtte caracterís­
tico do conteudo -da região cecal~ o aluido incltÚrq.o (amido propria-
mente e celulose envolvente). ' 

Eis porque Go.iffon faz 'do a:chado nas fezes ,çleste amido inclui­
do, e portanto ,tambem da celulose digerhrel que o envolve, ,o prin­
cipal testemunha de evacuação rápida dos oolons, a partir :do ceco. 
Já á presença nas fezes çle amido amorfo será 'deyida o~ a uma, insu­
ficiência pancreática ou a esvasiarnentà intestinal. acelerad~ a par~ir 
do íleo. Os demais dados coprológicos resolverão. a dúvida . 

. O amido cr~ tem o mesmo valor semiótico que a celulose digeri­
vel (celulose dos feculentos, da cenoura), só .àparecendo 'ambos nas 
fezes , em quantidades mínimas normalmente. A sua' digestão se faz 
graças á ação bacteriana da flora iodófila do intestino grosso, sendo 
tanto mais completa quanto 'maior a sua ' permanência nas primeiras 
porções .do colono Já dissemos que faz Goiffon ';de 'sua presença 
nas fezes o indice fundamental de evacuação rápida ' do il1test1no 
gro~so a partir do cecÇl. : 

, Além, da aceleração do trânsi.to, ppde determinar ,0 aparecimento 
de celulose digerivel nas fez'es um ,e~cesso de ferm:ootação ou de' 
putre-fação; em virtude dos lneios dernasiaçl~n1~Í1te ácidos ou alcaFnos" 
dificultarem a aoção da flora sacarolítica. Isto se dá luais' comu ... ' 
mente na' dispepsia fér~entativa., donde a presença go amido inclui-, 
do, do amido crú e da celulose digerível (melubrana das ,c~lulas dos 
feculentos e da cenoura) nas fezes s'er o principal sinal microscó"­
pico desse importante e complexo -qua;d.ro clínico. 

Corpos gordurosos : P'roveem eles da nlanteiga, do leite e da car,·· ' 
ne ingêri'dos nas refeições de prova. Sob três ,formas pOdelTI os corpos, 
gordurosos ser notados nas fezes; de gorduras neutras, de ácidos, 
graxos e de sabõ-e~. Como se ~'abe, as gorduras neutras são éter~s glicé- . 
rl'cQs,- isto é, corpos resultantes d4 comb~nação da glicerina' c,?m, ~c~-, 
dos , graxos, 'dos quais os n1ais encontr,ados nos 'nossos ahmentos, 
habituais são, os ácídos palmitico, esteárico, olêico e butírico. 

, O,s: ~á:bôes nada mais são que ,combinaç:ões desses ácidos graxos: 
com · ID·etais · disting1,lindo-se pela freq~ência nas, fezes" o ,cálcio e Ü' 

magnésiQ~, A ide~Úificaç,ão ' do.s 3 tipos de corpos ~ alifáticos nas fezes é, 
tarefa di~~çil, t'endo vários ... t\A. ideado diversos nlétodos de coloraçôes 
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específicas, dada a variabílida:de 1110rfológica, mor'mente dos sabões 
,e dos ácidos graxos. 

Tem n'0S prendido a atenção ~ ha , ,certo tempo a identi fica<;ã.o 
dos sabões e dos ácídO's graxos ' nas f ezes, dada a ilnportância- pro­
pedêutica que se procura conferir a estas substâncias, 'principalmente 
em ratão das ~déas de , P,orges, dando-lhes valor no, diagnósticO' qas 
enterites. Dos vários processos que têm sido utilizados e acon'se­
lhados p~los diferentes AA., temos obtido melho.res resultados C(?,n1 
o método de Heupke, isto é, coloração das f ezes com o azotato 'de 
'cobre em solução saturada e com a solução alcoólica (álcool a 70°) 
saturada' de Orleans (;'rübler .Ao iniciarmos nosso.s estudos com 
estes métodos, uma prin1eir:a 9ificuldade se nos deparou: a obtenção 
do Orleans GrÜbler. L~lí.1brou-nos. entretanto, o dTo Oria que este 
corante era retirado do urucu, tendo '0 urucueiro o non1e d.e .. : 
orelana "'" Extrain1os, então., a ' matéria corante do 'urucu., seguindo 

, as , indicações do dr. , Hilário da 'Veiga Carvalho, em trabalho que 
realizou sobre o emprego do urucu ell1 técnica histológica (1) '. 

Com este ,corante as gorduras neutras adquirem coloração :ama~ 
relo-clara; de intensidade di ferente de Ull1a gotícul~ para . outra. 

, A coloração ,dos sabões e dos ácidos graxos : temos cO'nseguido 
com o 'azotato de 'cobre. Para êxito da coloração achamos de un­
portância a observância d~.s ·' seguintés cuidados: 

a) Diluição das fezes en1 água adicionada aos poucos, até que 
0 , material adquira ' a consistência de, lningau grosso. 

b) Retirar da parte mais superficial duas O'U três gotas do ma­
terial e misurá-Iasbern sobre U111a lâlnina C01U 1 ou 2 gotas da solução 
aquosa saturada de azotata' de cobre. É itnportante colher Q. mate­
rial da superf~cie. 

c) Aquecer ' até à ebulição por alguns segundos entre lân1ina 
e , lamínula. Deixar o . lna1terÍ:al esfriar e observar ,ao n1icroscópio. 

Com esta técnica os sabões e ácidos graxos ,se apr~sentarn cora­
dos em verde brilhante e- 'm fonna de cristais ou de grumos de aspecto 
finamente granuloso, de , tan1anhos v.ariaveis. ,: 

"In natura" reputan10s difícil e ' passivel de erro a pesquisa dos 
corpos gordurosos. En1bora as gorduras neutras tenham senipre a 
forma de gotas, beln delin1itadas, d.e tan1anho variavel, esta lnesma 
forma pode ser assun1ida pelos ácidos graxos, ainda que se apresentelTI 
COIU maior frequência COnlQ agulhas lTIuito finas e longas. De , n1uito 
ll1aior dificuldade é_ o 'reconhecin1ento dos sabões que poden1 ter "as 
formas mais irregulares e cores variadas~ 

A interpretação propedêutica d<?'S resíd\los gordurosos nas fezes 
deve ser feita ,' COn1 o 111áxin10" cuida'do e Iuais do que nunca' deveri1 
ser correlacionados os }'esultados dos vários achados do eXa111e copro-

(1) Ve~ga Carvalho, H,: Sobre ° emprego do Ul'UCU (Bixa orellalla) em técnica his~ 
tológica; FolIa Anatomica Ulliversitatis COllimbrigellsis, VoI. XII, 11,0 13. 1937 (Separata). 
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. lógico. ' 'Normahnente, sob regiine de prova, .-as dejeções conteen1 ra~ , 
rissimas gotículas ,de gorduras neutras. . São tambem raros os 
ácidos graxos,. e o.s" sabões. Em vários estados nlórbidos se re­
gist~. au~ento das gorduras nas fezes . Na ; insuficiência pan­
creatlca lntensa o aun1ento se faz predonlinantelnente á custa das 
gOflduras neutras, explicavel pela qeficiência de lipase existente no 
'suco pancreático. Já na insuficiência biliar (obsrtrução total 'Ou par­
cial do colédoco) esse 'aunlento se prÜ\ce~sa principalmente á ' custa 
dos 'ácidos 'e dos, sabões. Porges, faz do ex;cessÜ' de .sabões e de 
'ácidos graxos nas fezes o. dado de laboratório fllais cáracterísdco de 
transito rápido no delgado (enterite). -

No espru ha aunlento grande da excreção ·de gorduras-por incq.- ', 
pacidade funcional da mucosa eln absorvê-las. 

Elementos de origen~ i1'ttestm'al: COlllO j á vimos, os eritrocitos. 
e os globulos brancos se destroenl rapidalllente no intestino. As;inl 
sendo, sempre que forem reconhééiveis nas fezes, .deverh provir de 
lesões bem baixas (reto ou siglTIoide) ou de lesões situadas mais 
alto, .~óm-- rãpido esvasiamento do intestino a part,ir do local ulcerado. 
Caso ' contrário, serão ,esses .eleluentos destruidos 'e , o ,diagnóstico da . 
ulceração só se fará pela pesquisa dos corpos albun1inoides que 
adeante desç,revetemos. 

Entte os cristais , de , valor no exame coprológico j á falamos, dos 
cristais de oxalato de cálcio de origem alinlentar. Citemos nlais os 

Cristais de Cl~arcot-Leyden. : · .Teem ~ forma alongada, de ponta 
de lança. São encoptrados nas parasitoses intestinais (hehnintíase-s 
e protozooses). Teem a mesnla cOlnposição qUÍlnica (Goiffon)' ,que 
as granulações específicas dos eosinófilos (sulfato de espennina). 
Seriam a expressão , de uma eosinofilia .local" -coinci,dindo coni eosino­
filia. sanguínea. Encontranl-se nas manifestaçõe's "àlérgicas entero­
éólicas. 

REAÇÇ>ES QUf'MICAS 

Além dos elelnentos fig~rados já descritos, 'observaveis '. macro 
ou microscopicalnente, a nlassa fecal pode conter i, várias substâncias 
dissolvidas que são surpreendidas por ' meio de reações quínlic3,ls. 
Trata-se de pigmentos biliares, hemoglobina, corpos protêicos, fer-
mentos. ',,( , 

Pig·mentos biliares: ' As fezes podeln conter ' estercobilina, este­
,cobiliriogênio ou mesnlO a bilerrubina ainda não transfórma:da naque­
les derivados. A verificação do estado eJ1l que se achalll . es~es c01

-­

pos se faz por meio de dois :reativos: solução saturada de sublimado 
corrosivo. é -pelo ácido clorídrico mais perc1or~to de ferro:, (reaç,ão de 
Grigaut). _ ' , . 

. , '·'.l{eação do ' -sublimªdo": , . A um tubo . de e.nsalo -contendo 10 
ou : 15- cc! de uma , dil~iç,ão de fezes, a 5% aproxlmadamente, acres­
centam~.s,é;· 2 ~ cc . . de ' uma solução aquosa ,saturada de sublinlado. Se 

~ ... ~ .- . \, 
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as fezes .contiverem ,esterc:ohiHna 'oU ' estercobi1i~ogêl1io b Hq~tido so­
bren~dante 'e sobretud'0 o depósito se co.ram "em vermelho.-tij;olt; ,e 'em. 
verde' se estiver presente a bilerrubina , ainda não tr:ansfonnada.-·: INa, 
ausência de pigm1ento biliar nenhulna, mJ-ldança de côr -será notada. , 
Para o desenvolvimento da coloração podem ser , necessários desde 
alguns minutos até algumas . horas~, em geral de 15 a 20 minutos é 1) .. 

I •• ".Reação de Grigaut" ': Num tubo de ensáio, a partes 'iguais 
da m~sma, diluiçã'o fecal da reaçãQ anterior e de ácido cloridrico adi- ·. 
cionam-s.e, ,após ligeiro aquecimento,- algum~s gotas ,de percloreto de 
ferro' 'diluídQ::-, Se houv·er m;eSlU'0 traços de -biler:rubina, aparecerá:. 
côr 'v.erde. A -côr vermelha atestará presença de estercobilina., Na 
aU$,ência 1de pigmentos não haverá reação corada~ 

" A,' 'Primeira r.eação é mais sensivel para a pesquisa da estercobi--­
lina ·e. a segunda para a da bilerrllbina. 

Para. a ipterpretação dos resultados. desta reação é necessário Sâ'~' i' 
'ber-se que a transformação da bilérrtibi-na em estercobilina se faz .. 
:na região ileocecal. A bilerrubina é carqcteristica do cont~udo do­
delgado. A sua presença nas fezes indica" 'portanto, esvasianiento 
Imuito rápido a partir do ileo terluinal e do <ceco~ A presença de:­
estercobiI1na no material · eliminado, entretanto, permite concluir que 
o traílsito 'cólico não se acha acelerFLdo. Segundo , Goiffon, a con- ~ 
tradição entre ,a reação do s'ub li macl o , denotando estercobilina e a . 
do percloreto, mostrando bilerrubina, indica estar '0 pigmento en1_ 
vias de transformação, permitindo este fato concluir' trânsIto rápido., 
nos eolos apenas. . 

, . Além , destas noções a respeito do trânsito intestinal, fornece a. 
pesquisa dos pigmentos biliares nas · f ezes o meio maiá seguro de se · 
afirmar a existepcia de fezes acólicas (obstrução total do C'0lédoco), 
permitindo, distinguí-;,,Jas das ' fezes claras, ás vezes encontradas elTI. 
dispépsias p~trefativas, em virtude . de uma redução excessiva da __ 
estércobilina. Não. esquecer, entretanto, que nas icterícias obstru--­
tivas intensas os :, pigmentos biliàres podelu se _elin1inar ,pelas pare-· 
des intestinais e as fezés, assim como certas secreções como a saliva 
e o , suor; podem co.ntê-Ios. Seri~errôneo, nestes casos, diagnosticar-

··obstrução parcial dás vias biliares baseàdos no encontro de estercobi-
1i:na nas fezes. . 

Sangue e hemorragias oC1-6ltas: O aparecilnento nas evacuaçÕes:: 
de sangue perceptivel macro ou microscopi,calTI'ente depende, como 
vimos, do ponto do tubo digestivo lesado e da rapidez co lU que se· 
·elimina o conteudo intestinal a partir desse ponto. Quanto mais:. 
baixa a lesão e qu~nto mais acelerado o trânsito., tanto. lnaiores as , 
possibilidades do sangue se ,apresentar '~vivo" nas fezes. Daí a 
verificação de sangue nas d.eposições serlnais COmU1TI nas ' colites: 
terminais, nas hemorro.idas, 'etc. ,Goiffon admite .a possibilidade de: 

(l)Costumamos realizar a leitura após 24 horas~ '· ' , ," 
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eliminaçã-o de sangue, coni~ tal, em hemorragias duodenais ou gás­
tricas, 'COiTI aceleraçã9_, lTIuito grande do trâns.Í,to entero-cólico. F óra 
destas eventualidades ex cepcionais, entretanto, o' sangue derralnado na ' 

.. luz do tubo digestivo transforma-se rapidalnente, destruindo-se as . 
~ hemácias. Dependendo da maior ou menor quantidade de henl0 crlo­
b~nae ,?eriva~os nlisturados ao. conteudo intestinal, as fe~es adqui;em _ 

,cor lnalS ou lTIenOS ' escura, até a ·preta - nlelena. Para a pesquisa ~ ._, 
nas tezes da helTIoglobina e derivados imaginaram-se váriüs métodos \/:, 
r~par.tidos elTI dois grupos : os métodos que evidenciam os pi crm'en~ 
tos . sanguíneos pelas suas qualidades peroxidásicas, e os pro~essos ,: 
que os id~ntificaln pelas suas características ·' espectros-cópicas. Os -. 
primeiros, 'Pelas facilidades técnicas" são os únicos usados nüs labo- ~ 
ratórios clinicas. TelTIOS usado a reação de Kastle:-Meyer e ,a reação '. 
da benzidina, de preferência a primeira. 

Para a\ r~ação de Kastle-lY.{eyer usa-se Q reativo do nleSlTIO nOlne, 
que c~·ritém; _ eni meio alcalino, a fenolf.talleina j-á red~zida .pelo zinco , 
em po. , 

O reativ? ' é-preparado Da fonna seguinte: 

Fenolftaleina . '. . . . . .... . . 2 grs. 
Lexivia de potassa .... ~ ' .. . . . ,; ... : 60 grs. 
Agua ........ ,' ......... _ ... . q .s . p . .1 00 cc. 

Leva-se á ebulição e então, lentalnente, adiciona-se pó de zincü ., 
até de~coramento total da solução. Filtrar e . guardar en1 vidro ·belTI . 
fechado ~om um pouco de pó de zirico ,no fundo. ' Num tubo de 
ensaio contendo alguns c~ntímetros cúbicos de uma solução diluida _ 
de fezes, adÍçionar 1/2 a 1 cc. dO' reativo e duas gotas dt agua oxi­
genada. O ~parecimento quasi imediatO' de côr vermelha atesta a . 
atividade peroxidási'ca (oxidação da fenolftáleina reduzida) e, : por­
tanto, presença de pigmentos ~anguíneos. 

~ Para a pesquiza de hemorragias ocultas é necessário. subnleter-se -
O paciente previamente 3 a 5 ,diás a regime absolut,amente ' isento de : 

-carne de qualquer espécie. No regin1e não. deve tanlbenl figurar 
pão que contenha fermentos (e portanto, ~xidases) nem verduras, 
e~ razão desta conter clO'rofila, que possue propriedades peroxidá­
sicas. O melhor regin1e será aquele que contenha arrO'z, pão branco, 
farinhas, leite, batatas, frutas cozidas, sucós de frutas, ovos ,. queijo ,._ 
chá e café. Dada a possibilidade das feze? conterem pigmentos san­
guíneos ainda no 3.° dia do regime (Von Noorden) é conveniente 
exq.minar o material varios dias a partir do te~ceiro dia, ou 2 ou 3 

'veze's a 'partir do 5.° dia. Voo, Noorden recomend~ examÍ1~ar-se, 
. 'sempre que possivel, material tanto da superfície, como do interíor 

do' balo fecal. O encontro de sangue só na superfi~ie seria impor­
':-:: Jante argumento em favor de que ,ele proviria de um ' tocaI situado,. 
>'::-?~iéin .. ~ ,do angulo : hepático do colo, não tendo tido telnpo de se n1is­
'"s t:urar :;)tQtalnjente ao'. cónteudo intes,tinal. 

f _: '1. /. -
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.A!fastadas causas extra-intestin<:l,is que possam ocas~onar derra­
mamento sanguíneo intra-intestinal (púrpuras, hipertensão , po~ta) e 
certific~dos de que 6 sangue não provém da garganta, dás fossa.$ 
nasais 'e dos pulmões, a positividade da pesquiza da hemoglobin<;l 
é" fator que fála a favor de ulceração em um ponto quálquer 'do tubo 
digestivo (ulcus, neoplasias). O 'valor da verificação é '1!1aior quan-
do repetida várias 'vezes. . 

Le,mbremos, de passagem, os trabalhos 'de Boas, delnonstrando 
maior sensibilidade da pesquisa da deuteroporfirina d.9 que da hemo­

: globina, no diagnósti,co e evolt,tção das úlce,ràs gastro'-duodenais. 
Su,bstâncias 'albun''Linoides:, Em condições patológicas podem as 

.fezes conter corpos albulninoides. E' questão pacífica adlnitir-se que 
tais substâncias não sejam de origem aIÜl1ent~r, .a " n~o ser que ha j a 
sinais ' de excessiva aceleração do trânsito intestinal, mas proy,ertham 
de secreção ou de exsudatos da parede int~stinal inflam~da ou mesmo 
infectada. Possuimos atualmynte, na pesquisa' destes corpos azota­
dos, recursos propedêuticos dé valor ' ines~imavel para o diagnóstico 
das 'etitero-colites com substrato anatómico. 

Entrevistos j~ por Schhnidt, foraln esses corpos protêicos sjs­
tematicamente estudados por ,G,oiffon, que conseguiu classificá-los elTI 
d.ois grupos: as proteínas ou albuminas íntegras e as proteinas em 
esta:do mais ou lnenos avançado de degradação. A identíficaç~o de 
cada um dess~es corpos se faz por ll1eÍo de reativos especiais. Para 
as proteinas íntegras: usalnos ° ácido acético ao 1/3 para a mucina 
e o ácido tricloroacético a , 20%, para proteinas íntegras que não a 
n1'ucina. A pesquisa das proteinas degradadas se faz com uma , solu- , 
ção aquosa saturada de sublitna'Clo (cloreto mercúrico). En1 um tubo 
de ensaio colocam-se 10 a 15 cc. de Ull1a diluição de fezes a 3 ro 
a:proxÍlnéVdamente e ,2 ' cc. dos reativos mencionados acinia, em cada 
tubo. Usamos aihda U111 tubo testemunha" contenc;lo a diluição fecal 
e ,2 , cc. de água distilada. A positividade Ida reação é dada' _pe~3 
fonnação de um precipitado, enl forma de coágulos, e de un1 líquido 
lÍlnpido sobreiladante ou interposto aos coágulos. 

Com o ácido acético co'nsegue-se -surpreender ~ m.ucina ' produ­
zida eln pr.opor'ções anonnais pela lnucosa do c~lo irritado, nlesnlO , 
e111 casos eln que o muco não seja visivel a olho nú. 

C0111 o ácido tricloroacéJico precipitan1-se as proteinas cOlnple­
xas e a lnucina. Positiva esta reação e negativa a do ácido acético, 
conseguin10s- saber que ,as, fezes conteeln proteinas ainda não degra­
dadas, que não a nlucina. Estas proteinas são, ou do sangue ou de 
processos colíticos baix'Ús, Ot, ln~snio de lesões , situadas ll1ais alto, 
desde ,que haJa esvasianlento cólico rápido, não havendo tempo 
dessas proteinas se degradareln. 

A reação com o sublinlado é aind~ de lnaior ilnportância . . -Evi­
dencia ,nas fezes proteinas já degradadas, como, por ex eln-p 1 o , os 
corpos albuminoides ,existentes no pús. A propósito desta reação, 
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por " ul71 la~o, e da ~edida da catalase nas fezes, por o~tro lado, tem 
a:parecldo ,1nlenso nunlero de trabalhos nüs últimos anos. ' Todas 
estas pesquis;as chegaraln a resultados aproxiniadamente -conc6rdan~ 
tes-, , d~d4.zindo.-se que a positividade da rea'ção :do sublimado (reação 
de Tnbüulet) e .o aumento do poder catalásicodas fezes (Inedido 
pelo volunle de oxigênio ~pro'veniente da decomposição da água oxige­
nada que se forma em certo teInpo, gerahuel1te duas horas, quando 
a~ fezes são misturadas com aquele composto.) são O's 4ados prope­
dêuticos mais seguros de que Idispomos para o diagnóstico de pro­
cessos ulcerosos entero-cólicos. Realizadas as provas enl condiç'ões 
adequadas -C regime prévio sem -carne, ausência de heIuorroidas, etc.), 
a positividade de uma delas e cüm Iuaior razão das duas, é sina! ; 
absolutamente certo de uma entero-coliteulcerosa. A negatividade 
das provas quasi sempre (ha pequeno ,numero Ide exceções) ,exclue 
substr.ato anatômico a unla síndrome diarrêica. As reações não ,se 
aplicam ao' diagnóstico de ulcerações gastro-du<?denais. 

Compreende-se 'O valor imenso que teem estes recursos prop'e­
dêuticos ,mormente nos tuberculosos. E' sabido que ós tuberculosO's 
pulmonares teem distúrbios intestinais, com grande frequência. E 
problema eriçadO' de dificuldades é conhecer-se exataluente a ilatureza 
dessas perturbações, se de ordem puramente funcional ou se repre­
sentam realmente uma localização intestinal da 'infecção tuberculosa. 
Da solução dependem prognóstico e conduta terapêurtisa inteiramente 
diversos. ' 

P,rocurando dar_ maior segurança ao diagnóstico das colites ulce­
rüsas, ,Goiffon tem estudado mais uma reação. E' a pesquisa düs:, 
corpos protêicos mediante o ácidO' fosfotúngstico. Re,velaí-ia corpos 
ainda mais degradados do que aqueles surpreendidos pelo sublimâdo. 
Seria de grande valor essa reaçãü nO' diagnóstico ; de pr'oces,sos _ ul-
'eerosos do colo direito., sem tliânsitO' aceler'ado (Goiffon). Ainda 
não ha, entretanto, jUizo definitivo acerca do valor real da prova. 

Flora microbiana e dosagens químicas :') Tem sido cO'ntinua-, . 

mente -o.bjeto. de estudos aprofundados o conhecimepto da -flo.ra intes-
tinal. Os esforços teem se / dirigido no sentido de se saber se os 
germes aí existentes habitualmente, vivendo em cOln~nsalismo, pOdelTI 
' Sé tornarpatógeenos, determinando enterites ou colites. As Opl~ 
niões ainda se dividenl" provindo as divergências das dificuldades , 
erp se encontrar um método, não, passivel de críticas severas, para se 
ab9rdar o" problema. Os · principais obstáculos á solução do problelna , 
sio os seguintes: ,1. O) A flora intestinal eliminada naturalmente com 
as' feze's é constituída quasi totalmente de germes luortos, não '. repre-:­
'sentando, 9S que se cultivam, nem· em quantidade, nem em · propor-
S;~o, 10 .verdadeiro esrtado da flora em ,sua séde, de , ~aior vitalidade, 
Isto é~ na região ileo-cecaL Para diminuir e~ta dificuldade alguns 
autores procuram uma evacuação artificial desta região por lueio de 
'Um. purgativo, examinandO' a segunda ou terceira parcela de fezes 
eliminadas . . ,' Embora o método possa ser admitido, ', com certas res-



triçôes, do ponto de vista científico, oferece inconvenientes, mmta$ 
vezes ,sérios, na ,prática diária. 

2~O) " As qualidades, dos meios de cultura dús germe"s "in vitro" , 
são diférentes, das condiçÕes realmente existentes no meio intes;tirial. , 
Assim , sendo, nã'o 'se , pode afastar a seguinte objeção: será que ps 
g-ermes 'que 'se desenvolverarn em , maior escalq nesses meios de cul­
tura são os que no. seu/ "habitat" natural eréún os dotados· d.e maior 
vitálidade e virulência e pred~minavam nUlnericamente; ou as, con­
diçôes dos meios artificiais de cultura impediram o cresciinento dos 
mais numerosos 'e favoreceram o dO's mais raros? 

3.0 ) Além destas , duas objeções fundame~tais, poder-se-i~ ainda. 
dizer que, o I estudo .dá flora intestinal exigiria, em laboratórios cli­
nicos, a existência de lneios de isolamento muito delicados e dificeis 
de' serem utilizados elTI grandes ' proporções. E' sabido que enquanto 
'certos represental)tes da flora são facultativamente ,anaeróbios, outros. 
o são estritamente. 

Assim sendo,. a orientação que se mostrou mais fecundael1.1~:, re­
sultados pr.~ticos foi _a de se distinguirem dois grupos de germes. 
na flora intestinal: Os gern1es de cuJa atividade s.obre os alimen- . 
tos hidrocarbonados Tesultam produtos ácidos e os gennes que, ata ... 
cando as: proteinas, produzem, .ao ' lado de amoníaco, -corp.os como o 
indoI, o escatol, o . fenol, aos quais se atribue a maior culpa . nas into-
xicações ent~rógenas. . 

'Estes ' dois grupos de germes vivem em constante equilíbrio e 
d.o predomínio de um deles resultam estados mórbidos que ,foraln 
denominados ,dispepsias, desde Ad. Schilnidt. 

E 110S exames 'coprológicos tem-se uma idéa bastanrte exata da 
orientação da flora nó sentido alcali~o ou fermentativo dosando-se 
nas fezes os produtos oriundos da atividade de un1 e outro grupo. 
E' portanto um nleio indireto de se avaliar o. estado de desenvolvi­
mento da flora intestinal e que satisfàz as necessidades clínicas. 

Estão hoje mais generalizados os processos de dosagen1 ideados 
pela escola francesa de NepiVeux" Roux e Goiffon., em virtu.de des­
tas dosagens terenl fornecido ensinalnentos mais satisfatórios sob O'S 

a~pectos diagnóstico e terapêutico. As provas de fernlentação e de 
putrefação estabelecidas por Schilnidt, recomendadas por Vou Noor­
'd:t?n, est.ão hoje abandonadas. 

A descrição detalhada dos proc.essos de dosagem dos ácidos de 
fermentação e do amoníaco será encontrada n.o livro de Goiffol1" 
," M~nuel de coprologie clinique" . Este A . estabeleceu COll10 valores 
normais para os p-rodutos d,e fermentação 14 a 16 c-c. (volulue ' de 
ácido clorídrico N/lO em cada 10 grs . de fezes). Teni valor clínico 
tanto 0' aU111ent0' quanto a din1inuição desta taxa. O aUlnento para , 
20 ou 3.0 ou mais cc. é ,dad9 im'Port'a~te para o diagnóstico de dis-, 
pepsia fermentativá, sendo as fezes tan1bem, en1 geral ácidas ao tor-



REVISTA D'E, , MEDICINA -- ,. 31 OUtUBRO 1941 57 

nasol e conrf:.endorestos de amido e de celu.lose digerivel em abun­
dância. Entretanto, ppde-se encontrar reação neutra 'Ou , alcalina ao 
tornasol, con1 taxa alta dos á~klos de fermentação como assinalámos, 
atrás~ Trata-se, como vünos, de casos em que ' O' excesso . ,de ácidos 
promove hiperssecreção cólica.Ü'ra, as secreções cólicas, alem de 
serem '~ ricas em álcalis, constituem : bom meio de desenvolvimentd· da 
tlora proteo1ític~. O amonía~o proveniente desta flora e ' os álcatis 
referidos são suficientes para neutralizar ou meS1TIO superar os ' ~.'ci-

\dos, donde a reação neutra ou .alcalina. -
Goiffon dá as seguintes quatro eventualidades de abaixamento 

Ja taxa dos ácid_os orgânicos: 1), no,s casos em que as putrefações 
se -iniciam precocemente havendo, então, dificuldade ao desenvolvi",: 
mento da tflora fermentativa;, 2) nas diarréas com t.eor excessivo de ' 
água nas fezes, havendo diluição dos ácidos; 3) nas fezes .eriduere-

'cidas, o abaixamen~o sendo provocado por subtração da massa fecal'. 
de substânciast, ,soluv~is; 4) , nas evacuaç'ões em que se reconhecem 
caracteres do conteudo do delgado, em qtí~ as · ferm-entações não ti.,. , 
vera' mtempo de se desenvolver. 

'Qu~remos ainda chamar a atenção ,para o. valor que representa 
o encontro d.e clostridios nas 'fezes. São bacterias de fónna variaveI., : 
alongada ou arredondada, contendo no se:u ,interior grânulos-coroaveis , 
~l11' azul pelo lugo!. A sua presençq 13as fezes, em certa quantid~de, 

-~ é indicio de predomínio da flora átcida, e,: portanto, de dispepsia 
fermentafiva. . , 

, :·.1~~'~ 
A taxa normal ·de amoniaco ~aria;;;'; pelo método de 'Goiffon, 

-até '3 cc. . Valores Inaiores, principalmente sup.eriores a 5 cc .. , indi ... 
cam ' putrefaçõeB anormais . . Constitucln o principal dado da . dispepsia 
de putrefação. E' necessario, entretanto,. lembrarmos-nos de que o 
amoníaco nas fezes se acha livre ~ combinado. Sob a forma livre 

. ·este corpo é facilmente absorvido pela mucosa, sendo--o. mais difiCil­
. mente quando combinado (fosfato amoniaco-magnesiano). DO'lld~, 
-considerarem-se os valores áchados, como já em parte diminui dos por 
esta possivel absorção. ~ ; 

A existência de casos mixtos, de dispepsias ' fermentativas 'e ' 
-putrefativas, teem sido assinalados com frequência. 

* * * . ,;.. 

Dadas ,estas . noç,ões gerais, 'a respeito · dos aspec~os fundamentais, 
,do exame éOTprológico, .exporemos, a título de exemplo, .,2 observ~ ... 
çó-es .daquelas em que tivemos ' resultado. favoravel graças à orienta.; 
ção- que ,- nos deu '0 exame coprológico: 

_ J. 1vL" 3i :an-os" . casado, br,asileiro, de S. Paulo. 
H "-U A.~' R ,a -10 'anos, vem . tendo p,eriodicamente surtos diarrêicos: 

2 ,Çl<,:~?~cÍi~~' .c~m 4 a "5 'evac.uaç6es , diárias, tezes gerahnente amarelo-c1aras ~ -
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raramente escuras, sendo exoneradas conI grande;: quantidade d~'" gases. 
,Ap,enas notou de ,restos alimentares, verduras, algumas vezes. Nunca 
notou sangue, raramente pequena quantidade de catarro. Não tem puxos, 
mas acus'a ardor no anns ás evacuações'. Sente cólicas, por vezes' vio­
lentas, em todo o abdomem, mais intensas em 'torno do umbigo. . Os 
surtos sobreveem sem causa aparente. Nos intervalos passa com prisão 
de ventre, _ficando até 3 dias sem evacuar, sendo asf.ezes em I. pelotes 
m.iudos, sem catarro. Usa com ' frequência laxativos. Os surtos diarrêicos 
se repetem cada 2 a 4 mêses. Como o ultimo período de diarréia já 
esteja durando ·20 dias, tendo alguns dias até 6 evacuações e tenha elimi­
nado catarrQ e emagrecido muito, resolveu pr~curar . 0 Ambulatorio de 
Gastro-Enterologia. Anteriormente dominava as diarréas com reme.dios 
caseiros. Não refere febre. nem icter·ícia. Perde o apetite 'nos dias de 
diarréa apenas. Sente com frequência, -principalmente nos dias que ante­
cedem um surto diarrêico, roncos em torno do umbigo e ,~ salivação 
abundante ~ " 

Interrogatório sobr.e os diversos aparelhos: Assinalar apenas nervolSistIlo 
grande , do, paciente desde moço. I 

Antecedentes pessoais e hábitos: Afirma' que desde criança tinha "inte_s­
tino fraco ", pois bastava abusar unl pouco de doces ou de frutos, p~ra 
ter um ou dois dias de diarréa. Entretanto, eram distúrbios passageiros, 
evacuando regularmente fora deles. Ha ' 10 anos é que seus males se 
açen tuarám. 

Nega moléstias venéreo-sifilíticas. Teve sarampo e coqueluche. Não 
é nem foi etilista. Tabagista moderado. Come pouca" verdura, por esta 
lhe f'azer mal. Sempre residiu na capital. - . 

Exm11le físico ,: Indivíduo n'9rmolíneo, emagrecido, abatido, mucgsas "P-01.!CO 
coradas. Dentes mal conservados, não permitindo bôa mastigação. Pulso 
80 por minuto, tenso., regular. ... 

P. A.: 1fx. == 11,8 X Mn. == 7,,5. 
Abd01nem : i\ssinalar apenas gargarej o no: ceco e no sigmoide. Não ha 

pontos dolorosos. Figado e baço não palpaveis. 
Nada de anormal nos outros aparelhos. 

J 

EXAME COPROLóGICO 

Caracteres e%terio1~es e exame 

Consistência: Pastosa 

macroscópico 

Cheiro: Sui-generis 
Aspecto: Homogêneo 
Côr: amarelo-escura. 

Fórma: Moldada ao recipiente. 
Reação : Acida. 

Não se notam restos alilnentares de origem animal, nem vegeta1. 
Como restos de origenl intestinal: Raros e pequenos grumos de muço. 

EXAME MICROSCóPICO ', 

ReStos de alim,entos animais:, Algu111as fibras musculares ,bem digerid!ts. ­
P'equena quantidade de gordüras neutras, de ácidos graxos e ~ de sabões. 

Restos de alimentos vegetais: Amido an1orfo e~ regular quantidade, sel1do 
o- amido induido 111UitO n{ais abundante. 

Estercolibilina: pres,ente. 
Bilerrubina: 1---,1 
Mucina: traços. \ \ 

REAÇÕES , QUíMICAS 

Albumina soluvel: traços leves .. 
Albuminas degradàdas: I t ' 
Sangue: pesquisa prejudicada. ' 

DOSAGENS QUtMICAS 

Acidos organicos totais: 36,2 cc. 
Amoníaco: 4,5 cc. 
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LZI 

FLORA INTESTINAL : 

Grande quantidade de c1ostridrios. 

EXAME PARASITOLóGICO 

Ovos de helmintos: 

Protozoários: Giardias intestinalis. Em vanos outros exames de 
fe21es não foram . encontradas amebas nem outros ' parasitos . intestinais., 

Cultura de fez es para0 grupo coli-tifo-disentérico: negativa. 
I 

COMENTARIOS 

Trata-se de um .caso' de disp~psia intestinal . 'fermentativa. O 
exàme coprológico indica os principais caracteres deste quadro mór-· 
bido: Reação ácida d,as fezes; grande quantidade ,de amido e . de ce­
lúlose digerivel; .aumento evidente dos ácidos totais de ' fermentação,. 
abundância de clostridios.· :. 

' . \ \ 

N·enhuma etiologia certamente definida foi encontrada, a não ser 
que se admita poder patogênico á Giardia intestinalis. " 

Os principais dados coprológicos para o diagnóstico de dispepsla. 
fermentativa, ficam então hem assinal"ados. 

Obtivemos ·ótimos resultados com o tratamento dietético e 'com 
-alcalinizantes. 

OBSERVAÇ.ÃO' N.o 2 

A. - M., 46 anos, casada, brasil~ira, branca, de S. P9-u1o. ' 
H. M. A . : fia 3 ' anos teve um ; surto diarrêico:· 5 ou 6 dias com~. 

~ a 6 evacuações diárias, líquidas, com pouco muco, sem puxos e dôres 
,em cólica em todo o abdomem, mais intensas no hipogastrico. Desde 
então nunca mais seu jntestino funcionou bem. Ora passa com prisão , 
de . ventre, precisando tomar laxativos. Três ou quatro, vezes por a-no.' 
tem "descargas" intestinais: passa 4 ou 5 dias com 6 ou 7 ev~cuações, 
liquidas, ou pastosas, amarelo-escuras, com um pouco de catarro, sem. 
S.~ll;gUe-. Como o ultimo surto dure já 'lO dias, çom os. caracteres refe- , 

"ridos, resolveu procurar médico. N,ão teve febre. Emagrecéu pouco. Só ' 
nos surtos de diarréa perde o apetite. Não refere distu~bios post-prandia)s. 
Ha 5 anos sente peso no estomago, depois das refeições, prinCipalmente.". 
quando come carne, gordurosos' e queijo. . . 

. Antecedentes pessoais e habitas: Sarampo. Teve três filhos , nenhum abor.to. 
"Até -o . início d? moléstia atual nunca teve distúrbios gas~r6-int~stip;;Lis .. . 
Não é etilista nem tabagista. 

EXAME' . FíSICO GERAL 

. lfidivíduo normolineo, 
mucosa s: . pouco coradas. 

de bôa aparência geral, péle quente ,e ú-mida;'-
Não 'ha icterícia. Sistema ganglionar nãO' ... 

aurnent'ago. , ... , 
'I ' ': J~~:t, A.: Mx. ~ 

Temperatura --.-
:r:~'90 == ,50Km;2 

13 X Ma. 
36°,7 ' 

J 

== , 8,S. Pulso - 82 
Resp. r-- 20 
Altura - lm,60 
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EXAME ESPECIAL 

,Do EJtame especial dos vários ap~rerh6s 'ass:inalar apenas alguluas 
raiz'es ,infectadas, dentes ' com várias falhas, não permitindo- -b6a .masti­

·,gação. Amídalas nâ:o aumentadas. 
Abdomem senl pontos dolorosos, mésmo á. palpação deslisante p~o­

-:funda. Fígado ,ê baço não palpa;vds. 

EXAMES DE LABORATÓRIO 

EXAME COJ;>ROtOGICO 

C aract,eres exteriores e exatne 

Oonsistencia_: Pastosa. 

1nacroscopico 

Forma: M-oldada ao recipiente. 
Reação: Alcalina. 

Cheiro: pútrido 
Aspecto: homogeneo. 
Côr ':- Marron-escura 

R,estos de tecido- conjuntnvo em grande quantidade. Pequena quanti­
"dade de muco, de aspecto ', gelatinoso. 

EXAME MICROSCóP1CO 

Restos alimentares animais: Numerosas fibras musculares bem dig~­
---ridas e raras mal d~geridas. Rarissimas gotículas de gorduras neutré},s- e 
-: ratos grumos de sabões. 

Restos de alimentos vegetais: Blocos pequenos 'e muito raros de 
-:amido amorfo. ' 

Restos de origem intestinal: Raros leucocitos e raras hemacias. 

REAÇÕES QUíMICAS 

Estercobilina: presente. 
Bilerrubina: ausente. 
Mucina: traços evidentes. 

Albumina soluvel: traços. 
Albuminas degradadas: Ausent. 
Sangue: 

DOSAGENS QUíMICAS 

Acidos organicos totais .. . . .. . o ••••• 

Amoníaco .. , ............. . ..... o ,, ••• 

EXAME P ARASITOLóGICO , 

Ovos de helmintos: Anciloston1ídeos. 

14,4 cc. 
8,4 cc. 

Protozoarios: "Trichomonas intestinaHs" e nUlnerosos cistos de an1eba 
":coli (lugol). 

Cultura: negativa para o grupo coli-tifo-disentérico. 

EXAME HEMATOLOGICO 

Globulos vern1elhos ............ o ••• 

Globulos brancos ................. . 
Hemoglobina .. .- .. .. o ••••••••••••• 

V. G. == 0,93 

4.200.000 
'7.200 
90% 

Contagem , especifica: nada digno dé , nota. 

PROVA DE KATSCH. KALK 

-Não se obteve acidês livre mesmo . após. inJeção de histanlÍna. 
-Esvasiamendo do 5.° paro o 6. 0 tubo. 
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COMENTÁRIOS 

·Como se- ,v.~, o quadro clínico fica inteiramente ' esclarecido pelo 
-exame coprologlC? Trat~-se :de ~m caso de dispepsia putrefativa 
(~,4 cc. d.e alTIOn~aCo! cUJa etIologIa podemos atribuir á aquilia gás­
inc~. (tec.ldo conjuntIvo nas fezes). O diagnóstico coprológico de 
aqullta fOI comprovado pela prova de Katsch-Kalk, não sendo. enCOl1-
irada acidês livre á histamina. 

Sinais indiretos de dispepsia pU,trefativa são o encontro de "Tri­
,choinonas .intestinais'" e de ameba coli, pois, como se sabe, tais proto­
:zoários vivem bem em meio alcalino. 

A paciente melhorou rapidan1ente com o regime alimentar ade­
.q~ado á dispepsia putrefativa e com ácido clorídrico. 

* * * 
As considerações rápiqa$ que fiz~n10s são suficientes parà dar 

uma idéa do número avultado de informações, que pode fornecer o 
'exame coprológico. Baseados neste exame foram sistematizados vi­
rios síndromas coprológicos: 

a) ,Sindroma da insuficiência gástrica: Tem como sinais mais 
-importantes o tecido . conj ulltivó, restos de batata e de cenouras e~TI 
pedaço, cristais de oxalato de cálcio de- origem '~limentar. Com 
insuficiência gástrica pode haver concomitância de ' uma dispepsia ; 
putrefativa ou fermentativa. 

b) Síndroma' d1e inswfici.êinlci,a p~ancreática: ~C'arater fundamen­
tal 'éo ,encontro de gorduras neutras em abundância e de ~ecid6 mus­
cular mal digerido, além de volume excepcion~lmellt,e -grande das, 
eva,cuações. 

Qualquer um dos , desvios dispépticos podé estar associado. 

c) Sindr~ma ,de 'insuficiencia biliar: Em que as fezes são cla­
ras, 'com grande quantidade <fe · gorduras, principalmente ácidos gra~. _ 
xos e ' sabões. Nas obstruções' totais ' o principal sinal coprológico ~ 
a ausência de çstercobilina e de bilerrubina . 

.d) Dispepsta fermentativa :" Tem como sinais lnais importan­
tes: grande quantidade ~e amido e de celulose digerivel; elevação da 
taxa dos ácidos orgânicos de fermentação, geralmente 'associada con1 
.a reação ácida das ,fezes. A coloração adequada das fezes, revela 

. predomínio da flora iodófila, sendo encontradas numerosas fórmas 
de clostrídios. 

e) DispepSia putrefativa: Fezes de reação bem alcalina ; . 
. àumentO'da taxa do amoniaco. Pode haver resto~ de tecido COfl-- '/ -, , 

'jô:n,tivo' e' musc,ular~ Cheiro pútrido :e côr, em geral, ·escura das i~zes. 



62 REVISTA DE , MEDICINA ' ~ 31 OUTUBRO 1941 

f) Síndroma entero-colítico: Tem çomo principais sinais a. 
presença de albuminas soluveis, albuminas .. degradadas; ~umento do 
poder icatalásico; presença de ,muco. , A .présença< de albuminas de­
grébdaJdás e o aumento do poder catalásico permitem a ·na opinião dos: 
que 'pudelVos compulsar, o diagnóstic~ de colite c0t't1: base ,~,rgânica,. 
ulcero~a. ' , 

Para finalizar, devemos frisar que nunca devemos nos esquecer 
de que a digestão gástro entérica é função de dois fatores: atividélide ' 
fermentativa e trànsito. , 

Todos os eilsinámentos fornecidos pelo e,xame coprológico, em' 
todas as suas fases (exame macrocópico, microscópico, químico, bac­
teriológico) devem . ser interpretados correlacionadarnente, sendo ne­
cessário sempre , investigar at'é que ponto dado achado coprológico 
depende , ~de um distúrbio do trânsito, do quimismo dos vários s'ucoS y r 

de ambos , os fatores ao mesmo tempo, de lesões, parietais, de dis­
túrbios funcionais. , ' 

o exame coprológico, minucioBamente realizado, e interpretado 
com çuidado, fornece 4 ordens de en~sit1amentos: 

a) 'Qtúniismo dos vários sucos digestivos: haja visto o ' encon­
tro de tecido conjuntivo, (suco gástrico), tecido n1úscular (sucO' 
pancreático). " 

b) Trânsito gastro-intestinál. 

c) Estado ' da parede intestinal: corpos protéicos dissolvidos~ 

muco, catalasometria. " 

d) Estado ,da flora intestinal: os ,desvios para o lado ácido 
ou alcalino, caracterizando respectivan1ente, as pispepsias fennenta-

\ tiva e .putrifativa ~ 

, E' desnecessario · encarecer o valor destas informações no diag­
hóstico exalto e na orientação terapêutica das váriás gastroen­
teropatias. 

C AR D lOS ,C L E R O L 
I TONICO CARDIACO ATOXICO 

HIPERTENÇÃO ARTERIAL - MIOCARDITES - ARTERIOESCLEROSE 

~ base de Viscum album - c,actus grandijlora - Cratoegus - Kola - Scila 
. ., Rodanato de Potassa . 

Amostras e Hteraturas ~. dis:posiçã~ , dos srs. Medicos 

INSTITUTO CHIMORGAN 
CAIXA, 4500; SÃO PAULO" I 

I 
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QUESTÕES DE TECNICÀ 'DE ' 
LABO,RATQRIOS (1) 

pelo P:RO~. D. M. GONZALEZ TORRES 

REAÇÃO D'E TAKATA 

Esta re~ção foi descrita em 1925 por T'akata'; para o diagnostico 
difer~ncial das pneulnopatias. Está baseada na propriedade que ' tem 
o sôro sanguíneo mediante suas albuminas; \de impedir a floculação 
do óxido de mercurib inestável , et11 status nascendi que 'se forn1a 
'pondo em presença uma 'mistura , d~ cloreto de mercurio ',e fuchsltlá , 
,em reação debilmente alcalina, (sol. de ' ,éarbonató de sódio). , 

A presença ,de corpusculos de alta tensão coloidal ,( albumiUá ) 
impede essa floculação, e a mistura guarda nestes ca~os ,' a côr ver­
melha da fuchsina: reação negativa, sôro normal. , Eln éasos patoJó,,": 
,g1co,s, -devido a lliua aumehtada labilidacle ou ' transtornos do equili-,' 
'brio' das albuminas, se inhibe esta a\~ão protetora- e se produz uma-
floculação mais ou menos ll1a'ssiva ou un1a precipitação, e o liquido 
que sobrenada permanece ' claro: reação positiva. 

Posferiorment~, esta primitiva reação 'de Takata I foi ' modificada 
para < aplicá-la a outros' diagnosticos. , " 

O mesmo Takata ütilizou seu método , 'para o ' diagnostico das 
insuficiencias hepaticas, sobretudo n~s cirroses) ' lné-t6do simplificado' 
mais tarde por U;CKO. 

ARA praticou uma modificação da reação ~e ' Takata- para apli ... , 
cá-la ao estudo do liquor no diagnostico da sifilis nervosa. 

,REAÇÃO DE TAKATA ' 

Preparar o' reativo de Takata. misturando' em partes IguaIs no' 
'1'llornento do uSo': 

sol. aquosa de sublimado a: 0,5% 
sol. aquosa de diamante fuchsina '0,02%. 

, n.{spor 10 ' tubos de ensáio num suporte. 
Nos tubós 2 a 10 colocar 2 'cc., sol. salina 9%0 

No ' tttb:6 1 .colocar 2 , cc sôro a estudar. , 
\ , : Do. tubo", 1 ' tomar 1 cc e levar ao tubo 2; misturar, 

'Dó tub.o "2 tomar 1 cc e levar ao tubo 3; 'misturar, 
, ",",, ' , 

, ('1i~:~::~~~itul0 . " ,San,g1:le-Serc~lo_gia'''' do livro -do prelo: Técnica de Laboratod o d() 
li''rof. ~~liii1i~{jjIes'.', T.9~i~es.'. , 2.a Edlçao, autnentada. 
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Dó t'ubo: 3 tomar Icc e 'levar 'ao, íllho 4; e 'assIm por 'diànle , 
'Obtendo-se dihüções de '1/1. a ' 1/512. O 1ce tQluado do tl1b~ 10 
jogar fóra. , 

, Ajunatr a todos os tubos 0,2'5 cc de carbonato de sódio. a: 10%, 
'agitar, e , 0,3 cc do reativo de Takata, misturar, tapar. PraHcar a " 
leitura as 24 horas. 

, , ' ., 
Ao ajuntar o reativo de Tiakatá, aparece uma coloração- que vai 

do rosa; 'nos primeiros tubos, ao violeta, nos ultimos: a reação é 
ne gativa. (4 

A reaoÇ'qo é positiva quando ha tfma flocula.ção e precipitação 
.cons~cutiva (simpes, turbiedade sem floculação ao fim de uma hora: 
rea·çãó negativa). . 

Si a floculação se produz só nos dois "primeiiros tubos: a reação 
é ,d,ebi.lm,ente positiva: 

Si a flocula.ção é muito rápida e ha precipitação forte, ficando 
limpo o liqu'ido que sobrenada: r. fortemente posit. 

, À 'r,e'ação não é especifica da insuficlencia hepatica, porem, con-
serva um grande' valor pela sua notavel frequência nas. cirroses (até 

, 93% segundo os autores), e serve para o diagnostico difer,éncial 
entrea's af,ecções hepatobiliares. ",' 

Sua intensidade concorda com a gravidade da insuficiencia hepa­
tica. A positividade da rewção aparece com o aumento do conteúdo 
globulinico, ou com a excessiva ' diminuição do teor albuminico 
(Schrender. Klin., Woçh. N.o 18-2-V-36). 

É , negativa ria sifilis e cancer do figado, ictericias infecciosas 
benignas, no figado cardiaco. 

Segundo alguns autores (Hugonot, Schier e M-archall) uma 
reação' . positiva de Takata coincide com uma baixa e mesn10 uma 
inversão :da relação serina globulina, e frequentemente com Ulna di­

J,minuição das proteinas totais. I' 

REAÇÃO DE TAKATA, MOD. UCKO. 
~':,;. 

Dispor quatro tubos secos de helnolise. Colocar em cada un1 
deles O,?O cc de sôro a exalninar; ajuntar: 

0,10 _. 0,15 - 0,20 - 0,25 cc respectivalnente de sol. 
a.quosa a 0,36% de 'yarbonato de sódio. \ 

, ;LVIisturar .e .ajuntar as rneSlnas quantidades respectivainente, de 
soL aquosa de bic1orureto de lnercurio a 0,50%. Agitar. Praticar 
a leitura 1,30 hora depois. 

Re~çâó negativa ,: não ha precipitação; ' 0 , sôro pennanece opaco 
ou claro en1 3 ou .4 tubos. ' 

Reação positiva: ha precipitação: 
fraca, tipo I: ha precipitação nos 3 primeiros tubos 
positiva, tipo 11 ,: ha precipita'ção nos 4. 
forte, tipo TIl: ha precipitação iri1ediata e massiva nos 4 t. 
Esta reação tem o , mesmo significado que a anterior

J 
com a 

yantagem de sua ,' m~tior simplicidade. 
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" R'AÇ~O DE FLOCULAÇAO DE KAHN 

Material: 

10 SA . 
' . - ' ' oro de enfêrmo, sem glóbulos vermelhos, inativado 

poücQ antes da reação, pondo en1 banho-maria durante meia hota., a 
\56.°, logo uma vez mais durante 10 minutós. 

2.° -" -, Como antígeno, um extrato àlcoólico colesterinado de 
corasão bovino, pr,eparado p,or E. Behring, ,e cuia diluição se pratica ' 
imediatamente antes do uso" misturando 1 -cc. do extrato com a 
quantidade indicada (no rótulo de cada frasco) de sol. fisiológica' 
a 9%0. A mistura deve ser rápida, aspir?-ndo e vertendo várias vezes : 
com a pipeta: deixar, em s,eguida, 10 minutos à températura do 
Laboratório. ' 

3.° - Usar pipetas e tubos ( dêstes, 3 de 10 mm. para cada , 
reação) absolutamente limpos e secos. ' 

Em todas estas rea~ções serológicas de f,loculação, é conven.iente 
encabeçar \ a série com mn' sôro de reação conhecida nega,tiva e outro 
de reação positival que, servlrão de testo 

Reação: 

No tubo 1 pôr 0,05 cc. diluição de e;ctrato 
, No tubo 2 pôr 0,025 cc. dilui'ção de extrato ' 

" " .N o tubo 3 pôr 0,0125 cc. diluição de extr:ato. 
, Aj~ntar a cada tubo 0,15 cc. de sôro do enfêrmo. , , 

Agitar 3 minutos no agitador a 275 ,trepidações por , minuto, . ou 
à mão (três agitações~_, de 1. minuto cada uma) . ' ' . 

N o tubo 4 pôr antígeno e sol. 'salina: 'contraI. antigeno 
No tubo 5 pôr 0,1 cc:. de sôro e ' 0,,3 de sol. s.alina : -control. ' ~'ôrOi,' 
D'eixar 10 minutos na estufa e agitar em seguida 3 minuto~. ' , " 
Ajuntar · imediatamente . a sol,' salina fisiológic,a: 

, N o tubo 1 : 1 cc. 
No tubo 2 : 0,5 cc. 
No tubo 3 ;1 : 0,5 cc. 

, , . 
Agitar um minuto mais, e exarpinar com o auxíliod~ uma lupap ,. , ' 

, Nos tubÇ)s contrôles de antígeno e sôro (tubos 4 e 5) não se-
próduz nenhuma fIoculação, assím como nos casos negativos. 

Nos ' positivos, produz~se uma floculação de !ntensidade' var~ável,. 
-que :se nota com os sInais: 

fortemente pdsi ti va. 
positivo. 

, fraco positivo. 
, duvid060. ' 

B ", ,&~(jÍ, ., :Khan R. L. ,Uber ' meine Flockungsreaktion bei Sypbilis. Klin. Wschrv 
',~~r·N.,o 4~ ,20',$ 4. 
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REAÇÃO DE CLARIFICAÇÃO D:E MEINICKE 
(M. K. R. lI) 

Material: ' 
1.0 ----3L _ Sôro não inativado. 

2.° - Extrato standardizado para à reação de Meinicke (Ori­
,ginal - , StanÇlard - Extracts für die M. K. R. 11 -', Adler Apo­
theke), diluído como mais abaixo se indica. 

3.° - , Solução salina a 3',5 % para a l.à série;' , outra solução 
salina para a 2.a série, contendo soluçãq de soda n~ proporção de 
0,01 % (99 cc. de sol. salina do mesmo 'titulo e I cc. de 'sol. de 
soda á 1 %). 

I 

Pratica-se a reação eU1 duas séries: 

na primeira série, ou principal, usando 0,2 cc. Ide sôro e 0,.5 da 
diluição de extr'ato :em. solução salina; 

, na segunda série) 0,1 cc. de sôro 'e 0,5 cc. da diluição de- extrato 
em ,solução, salina C01TI soda. 

Uma vez disposto? os tubos nos $uportes com a quantidade de 
sôro indicada: para cada série, dispõe-se a diluiç~o dos extratos do 
seguinte modo: 

.em um tubo: lcc. 'de extrato } d' . , . para ca a serle ,em outro tubo: lOcc. de sol. sahna -

Levar ambos a banho-maria, durante uns 5 lTI:inutos, a - 56.Q, enl 
seguida' mistur.ar r,apidan1ente .o conteúdo de an1bos os tuoos, passan­
do de um para o outro 2 ou 3 vezes. ( Um modo prático é usar Uln 
terceiro tubo' contendo solução saJinà e U1TI termômetro, o qual se 
leva" com o.s outros dois tubos, a , banho-n1aria, e, quando a coluna 
mercurial alcan,ça os 56°, é o ITI01TIento da mist~ra). 

Para Cl- segunda série, e111prega-se Í1-nediata1nente a diluição do 
extrato; para a primeIra série, deixar ainda 2 ll1inutos : em banho­
mana. 

Em ambos os casos, ajuntar 0,5 cc. das diluições a cada tubo, 
em sua série respectiva. Agitar bastante. 

Leitura: 
Pode .... se fazer de vários n10dos, sendo os- quatro seguintes os 

n1ais usados: 

,a) Prova ,de Clarificação. 

lDeixar os tubos durant~ 16 a 20 ~ ,horas. à telTIperatura do Labó­
ratório (uns 200) e exan1inar: 

Reação negativa: an1bos o~ tubos com turvação '· hon1bgênea,. -
leitosa. ' 

Positiva fraca: no prin1eiro tubo, leve sedin1enta'ção, e o líquido 
~não é completamente cla11'o (pode-se ver as tráves da j anela através 
<10 líquido), no 2.° tubo: liquido h01TIogenea.111:ente turvo. -~ 
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.ros,~_tiva média:,... no prin1:iro tubo" líq~uido complet(1l'J1Ilente claro;, no 
$,e.g~~do" , turvaçao homogenea ou hqUIdo não, completamente claro. 
PosItIva forte: ambos os tubos com líquido cOInpletamente claro. 

'. Positiva muito forte: sonlente no s'egundo tubo o líquido está 
,lnalS:, ou menos completamente claro. .. ' 
, Conservei a n1esma nOlnenc1atura indicada t~r ,MEl NI CKE, 

tal ~como ve~ n~ prospécto de in~icação do uso de seu antígeno. E,m 
~uItos Labora~0~rl0s da ,.~lemanlia, usa-se a seguinte: negativa, posiJ1 

tlva fraca, pOSItIVa, posItIva forte. 
Em casos de dificuldade para a diferenciação entre uma reação 

-negativa ou uma "positiva m,uito forte) o. autor aconselha uma prova 
',de diluição COIU u~ sôro conhecido de reação neg'ativa~ , 

Põem~se nos tubos: 

0,01 cc. 0,02 0,04 cc. de sôro a analisar, e 
'0,19 cc. 0,18 0,16 cc. de sôro negativo, ·e ' 

,'Com estas diluições, pràticar a reação de MEINICKE como para :a !' 

'Primeira série. 

O sôro positivo muito forte dá reação positiva em uma ou em 
'todas as. dilu}ções. ,O sôro negativo, em nenhuma. 

Êste mesmo método serve para os casos de di ficuldades no 
exame pelos outros procedimentos da mesma reaç~o. 

b) Macroscó.pica Rápida. 

Ao terminar, a: reação, deixar os "tubos, durante uma hora ~ meia 
à temperatura do Laboratódo, e, em seguida, examinar com' a lupa 
'Como se faz na reação de KAHN: 

Negativa: nenhuma floculação nos tubos. 
Positiva fraca: somente na primeira se:ie uma flocula:ção fina. 
P-ositiva média: na primeira serie, forte floculação; na segunda, 

nenhuma ~ou fraca floculação'. 

Positiva forte: em ambas as series, forte floculação. 
Positiva mu#o forte: somente na , segunda série, forte flo­

'culação. 

c) Mi~roscópica Rápida. 

Imediatamente depois de terminada a reação, toma-se de cada 
tubo, por meio de ·pequenas pipetas (tipo Pasteur) (uma para cada 
tub.o) , uma gota do líquido e deposita-se sôbre uma lâmina porta­
objetos. Colocar ésta numa câmara úmida a 20°, durante 1 hora 
mais ou menos, e examinar en1 seguida ao microscópio com fraco 
Clumento (uns 60 d) (Oc. 1; obj. 8 ; , 0 . .20). 

" ,N ,egaliva: em an1bas as gotas, campos iguái~, sem flóculos, 
muito'· finamente pontuados._ f. 

Posi.tiva: . ém uma ou a~bas ,as gotas, mais ou nl'enos forte 
fIoculação'. :\,', Apotar os graus de positividade COlTIO na reação ma-
~t::.O$.,çóp.i.ç~ .. : . ; 'i~~"~,:',: , , ' . . [t..;ti:, , 
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d) Método de Centrifucação. Lec.tura imediata .. , , 
Para êste inétodo de exame usa-se sotn~nte uma série de reação,~ ' 

,a primeira ou ~,rincipal (a que se pratica com O,Z/ cc de ' sôr~). ' " 
Imediatamente depois de, terminada a ,reação" centrifugar os; 

,tubos dürante 5-1'0 tninutos, aI. 500 ou Z. 000 voltas, por . mi~uto. 
(O tempo de centrifugação e o número de voltas se conhecem em: 

. ca·da Laboratório e para cada centrifugação ' logo de provas com sôros 
de reação conh~cida). DecÇtn~3:r cO,m cuidado õ lí~uido I~ais ou:. 
menos claro que sobrenada, deIxando, no fundo o sedImento , azulado­
e plano, çm fórma de botão: Inverter os tubos çom ,0 fundo para. 
cima e deixá ... los no suporte durante 15-30 minutos :; ' examinar a . 
olho nú. I ' 

N egaliva: o sedimento desliza-se el'I1 larga estria brãnco-azulada .. 
P osi,tiva fraca: , o sedimento distende .. se, alarga-s~e. 

Positiva fort.e: o sedimento apresenta-se como que consistente.~ 
inalterável e azul. 

, RE,AÇÃO DE M,EINICKE DO LIQUOR 
I 

Procede-se como para a ' primeira série, isto é, com diluição de' 
extrato ;em solução salina sem soda. E1TIpregalTI-Se 3 tubos " (fiO', 

Diagnostisches Institut de Bedin en1pregálUo.s 4 tubos) ( 1 ) . 

No 1.0 - 0,5 cc Iiquor e 0,1 diluição de extrato 
No 2.0 

- 0,2 cc liquor e 0,1 diluição 'de extrato 
No 3.0 - 0,1 cc liquor e 0,2 diluição de extrato 
No '4.0 - 0,1 cc liquor e 0,2 diluição de extrato (1) 

Agitar· bem ,e deixar repousar 16-20 ' horas â telTIperatura do, 
Laboratório, elTI suportes perfurados que permitam a observaçãO'. 
desde baixo. '~ 

Para examinar, colocar-se , de frente a uma janela, levantar o~ 
'sl1porte à altura ,dos ol~os e inclina-lo , Uln pouco de modo que a, 
abertura dos tubos fique em direção â janela e o fundo para o ob­
servador. Observar a fór111a e a côr do sedimento: 

Negativa: nos três tubos, o sedin1ento, elTI fÓrlTIa de botão azul, .. 
permanece no centro do ' fundo. ->o 

Positiva ,: falta o botão azul, elTI' lugar dele, aparece um sedüTIento' 
extenso con1 fina~ granulações branco-azuladas ocu~ando toda a ex-·' 
tensão do fundo. Pode ser: 

Positiva, fraca: o botão azul sónlente falta no 1.0 tubo. 
Positiva; méd~a: o botão azul falta nos 1.0 - 2.° tubos. 
Positiva forte: o bQtão azul falta nos três tubos. 
Positiva muito forte:, ,só ocasionaln1ente observada :'\ nos 15>, e 2.°)\ 

tubos o botão azul aparece nlais ou nlenos claranlente, e, no 3.°, falta. , 
, i'::'(" , 

Bibli'og1'afia. Die ' zweite Meinicke-KlarungsreakHon 'auf Syphi1i~.:.' Sel~anlta de AdIer- Apo- · 
teke. Hagen i. Westfalen. -
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MICROREAÇÃO DE CHEDI.A~ (1) 

É uma rea\ção facil de praticar e que precisa um mínimo de ma­
terial (1 gota de sangue dec~cado) sendo sua especificidade, e sensi­
bili~ade igual a das lnelhol~es -reações conhecidas para a sifilis,. Com­
preende-se que usando uma gota de sangue dececado, o meto do é, 
simples e so.bretudo se facilita a remessa do material, e si a isto ajun-" 
tamos a rapIdez da execução, cOInpreende-se a' vantagem dêste rrietodo .. 

Mal erial : ' 

1 - 1 gota de sangue dececado e desfibtinado~ Por punção do. 
g~obulo da orelha ou da polpa do dedo, obtein-se uma grossa gota de 
sangue sobre Ul11a. lâluina porta-objeto (não é necessário estar en1~ / 
jejUln) ;, com o ângulo de outra lâmina desfibrina-se a gota, p~ra o" 
que se inlprime movinlentos circulares e se estende a gO,ta atéad-· 
quirir o diâmetro de 1 em. Depois de 30-45 segundos, desta üpéràção, 
se retira a fibrina, e ' deixar secar ao ar ou na estufa até . 3.8° (pode-
ser secada ao solou conl UIna lâlnpada). ' 

A reação deve ser feita até 24.:.48 horas depois, poréln, meSll10' 
depois de vários dias ai11:da se obtem Ulna altaperce,ntagem de exa­
tidão. 
. 2 - placa de vidro porta-objetos, escavada ,'ou com aneIS d~·, 
parafina ou terecina. ' . 

3 - pipetas de 2 decilnos, de Ice ao centesim.o, ,:de 1,5 cc ao 
decimo. 

4 - . 'solução fresca de cloreto de sodio a' .3,5% (no rrtaxinlo, de: 
uma semana, e conservada 'em f rio) ; 

5 -. s~lução de carbonato de sodio al%; ' 
6 - ,antigeno de Meinicke (M. K : R. 11. :AdIer Apoteke., 

Hagen) ; sua diluição se pratica. no momento do uso com a solução. 
de cloreto de sódio a 3,50/0 a que se ajunta O,lec da solução de car-, 
bonato de sodio por cada 10 cc:' colocar icc de antigeno num tubo, e­
lO ac da solução salina com bicarbonato em outro t1.1bo Colocar 'am­
bos durante 5 minutos em banho maria a 56°; misturar o conteudo 
de ambos os tubos, passau?o d: um para outro du~s" três f vezes e" 
colocar de novo durante dOIS mInutos 'em banho-mana~ 

Controlar ao microscópio uma gota desta diluição, entre lâmina, 
e laminula (Oc. 10; Obj~ menor a seco, 3,) : deve ver-se um campo,· 
uniforme, finalnente ponteado; si não for aSSIm, preparar" .outra , 
dil ui~.ãQ;. , 

f·. -

Reação. 
1..-..-· dissolver a gota seca de sangue, ,ajuntando uma gota (0,015; 

cc f'egundo Chediak; 0,0.3 cc segundo Dahr), de solução salina. Com~ 
: oangulo de uma lâmina se fazem movimentos circulares para mis­

,~!ár ' beln~e ' Fom o mesm,'? angulo e enclinando ligeiramente,: ao~, 

'~:' " , ' ; , 

'(" ':, .. :f1) ,'r; B. , R. T1t't.o~kenMutteakto11:) dos alemães. 
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mesmo tempo, a lâmina, transporta-se a gota para umÇl; 'e's'êã:\táçã:,b> ou 
anel de parafina de placa de vidro. 

2 -, ', valendo-se de unia pipeta de Klan,--,ajunta--se 0,03' de anti- " 
geno .diluído (corrésponde a duas gotas com pipeta capilar) misturar 

',bem com o augulo da laminq. 
3 ,- ', colocar a lamina escavada sobre Ulna mesa e praticar 

-movimentos circulares durante 3 minutos. 
4 - , praticar a leitura no microscópio. imediatam'ente , (Oc" 10;' 

~· O-bj. menor a seto, J,). ,Para evitar que a gota se seque pode-se­
v::deixar a placa sobr.e um papel molhado, dentro de uma caixa de Petri.. 

~' , Res-uUados. 

Reação negaitiva: ' campo uniforme, sem granulos, com finos cor~ 
--pusculos dotados de movimentos browianos; , 

Reação positiva: grãos negros que tendem a agrupar-se no ce~tro 
,ore que podem ser vistos macroscopicamente, já no fim da reação, 
·:quando é fortemente positiva. A positividade tem seus gráus: 

F arte: grosos grânulos visíveis a olho nú, 
fraca: pequenos grânulos dispersos no campo. 
Duvidosa: os grânulos são amarelos e não negros Repetir a 

'-reação. 
É conveniente deixar as placas numa câmara úmida e fazer outra 

'"leitura de control aQs 30-60 minutos, quat1do os fenomenos de flocula- __ 
~ção coloideantigeno são mais nitidos. E tambem conveniente prati­
"'car as' reações encabeçando às séries com uln soro conhecidamente 
positivo (ou soros positivos em ' diversos gráus) e outro negativo. 

A reação de Chediak tem uma sensibilidade comprovada de 
<190,2% e uma especificidade absoluta (0,83% de resultados_.inespeci­
ficos) e se presta, sobretudo, para o estudo da sifilis larvada ou 
latente, onde é mais sensível que a Wassern1ann e a Meinicke. -,N a 

-Lues primaria e secundaria a concordância é c<:)lnpleta (Wendeborn). 
Segundo Dahr, na Lues prin1aria a reação de Chediak é superior à 

-Wassermann e à Meinicke;' ~l1a Lues secund~da é igual a elas, e na 
-Lues latente é 11 % superior a elas. 

Segundo Chediak, em 9.943 casos de Lues estudados por vários 
; autores, fOralTI positivas: 

a Wassermann ............ . 
Kahn ...................... . 
Meinicke 
Chediak 

........ ' ............ . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

REAÇÃO DE W ASSERlV(ANN 

79,5 
92 
92 
90 

%. 

Como diretivas técnicas para a' reação de W ASERMANN, darei 
~aquí as que tinhan10s en1 conta paí~a praticá-la 110 Diagnostisches 1ns­
':'titut de Berlin, por considerar sel~e~11 as mais práticas e fáceis. 
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'.Material: 
, 1 -, Sô'ro 'do ' enfern1o. Obtido o -sangue por punção , veriosà, 

centrifugar .em tubo estéril e levar a banho-lnaria a 569 durante "ineia 
hora, para , inativar. O líquido cefalorraquideano, livre de ,sangue, 
nào necessita ser inativado. 

2 -. Solução estéril de cloreto, de sódio a 8,,50/°0 • 

. 3 - Suspensã~ de glóbulos vermelhos de carneiro ' a 5'%,. ,Ex­
,traIr o sangue da ]ugular do éarneiro, colocar em um frasco com, 
-perolas de vidro, agitar para desfibrinar. - Colocar em ,um tubo de 

'/c.~ntrif1fgação graduado, e anotar o volume. Centrifugar e decantar, _ 
.ajuntar solução salina ' até 'o volun1e primitivo, conhecido. 'Centri- ' 
fugar, d~cantar e repetir a n1esma operação 2-3, vezes, com o : fim de 
lavar hem as hemácias. Uma vez restabelecido' o volume primitivo 
,-com solução salina, misturar bem e fazer uma diluição a 5ro na mesma 
-solução . salina (0,.1 de sangue e 1,9 de sol. saliria). O , sangue de ': 
.-carneiro com perolas · de -vidro pôde ser conservado em geladeira" ou 
<co~ a adição de 'formol (lc'c para 700cc de: sangue) até duas semanas. 

' -Centrifugar no dia 'do uso. ' 

4 -. C ompleniento: s'ôro de cobáia adulta (mediana~ n.ão prenha) 
-obtido Ror punção 'do coração, díluidO' aO' 9écirrio com soluç'ãõ salina, 
"preparado uma ou duas horas antes da reaçãO' e . conservado em ge-
1adeira. 

S. - .Amboceptor ou sô'ro hemolítico-obtido de coelho imunizado 
.com sangue de adulto. O InstitutO' B,ehring fornece o 'amboc:eptor de" 

,'título . cO'ntrolado. 

6 - Antígeno: servimo-nos dos s.eg!1intes: " 
a) extrato' alcoolico colesterinado de cO'ração humano; 

b) idem, idem, bovino; , , 
c) . . extrato alcoo1i~b de fígado de ' féto heredoluético. 
TodO's os três o Instituto Behring fornece Jcon1 título fixo de 

.diluÍ'ção. 
A diluição deve fazer-se para cada 'extrato" segundo seu ' titulo 

.em sol. salina a 8.500
/

Qo
• 

Pratica ... se a reação de W 6-SERMANN em três fáses ~ 

la.) uma reação prévia , do amboceptor, . 
2a.) uma rewçãO' ou , prova principal e 
3a.) uma reação definitiva. 

Rea,ção préviaJ do a'JlJ(tbooceptor. 

:/ ',~, >#f,.: prim,eira r,eação prévia a e'xecutar tem por,.. o~j e~iv~ .,dete~tnina,r 
;a diluiçãÇ> .',do, amboc.eptor a , ser usado na reaçao, pr1n~1pal, istO ,e, , 

·,d~t.e!'inilIàr, ,até ,e~n que: diluiçãO' , do amboceptor ~e hemohsam. comple­
tam~~te :~\~~:·fhe.mâ~iá$~; -,;em presença do co:mplemento. Para 1StO .pra-

- / " 
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ticam-se diluições sucessivas :de amboceptor, pantindo de Ulna á'~ 1 % 
. e ajuntando-lhe o complementu e glóbulos vermelhos de carneiro. 

-- ', _. 

Ptoceder como está indicado tio seguinte quadro: 

REAÇÃO PREVIA DO AMBOCEPTOR 

diluição do amboceptor 1 :100 " 
diluição de sangue de carneiro (1) 
diluição do complemento 

1: 20 == 5 % " em Na C1 
1: 10 10% / 

/ 
.- . , 

0,85% 

,. 

'-'-- . ~ -~ -

1: ,1~OO. 11: 3200' 1:. 6:~00 ' 11':1280~ IControl l Cont~o] I ControF' ,1: 100 1: 200 1: 400 1: 800 
., 

Cl Na 0.5 0.5 0.5 0.5 0:5 0.5 0.5 1.25 1.25 1.25 
F.' ~~~ 

0.5 d Ambo- 0.5 d ~ 0.5 d~ 0.5 d ~ n.5d .~ 0.5 d-+ 0.5d ~ 0.5 d ~ 0.5 forte : 
" 

ceptor dil dil dil. dil. di!. dil. dil. dI]. 
1: 100 1:100 1:200 1:400 , 1: 800 :1: 1600 1:~200 1: 6400 0.25 - . .,0..50 

Cl Na ' i C.c. i 1 1 1 1 1 1 I 
I - -

, 

Com-
plemt. 0.5 0.5 G.5 0.5 0.5 0.5 0.5 O·ti 0.5 0.5 

Sangue 
0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 c~fneiro . 0.5 0.5 ·, '0.5 0.5 0.5 

Deixar 10 minutos no banho maria a 37.0 

NOTA:- O sinal ~ coloca dona coluna de Amboceptor indiea que de cadª tubo vai reti­
rando-se o necessario para passar no seguinte, e assim sucesivamente. W 

Como título de diluição do amboceptor tomar-se-á a quarta parte 
da ' diluição correspondente ao último tubo hemolisado. Seja, por 
exemplo, .o último tubo \hemolisado o correspondente à diluição a 
1/3.200; o título de diluição do an1boceptor para a rea'ção principal 
será de 1/800 (selnpre ,em solução salin~). 

Reação ou' 'prova principali. 
, 

T'em por finalidade controlar o resultado de uma reaçao pra­
ticada COlU a diluição do alnboceptor, determinada na prova anterior, 
em presença de sôros de enfenuos de rea·çã9 conhecida (uma forte­
mente' positiva, . un1a fracan1ente positiva, outra duvidosa e outra ne­
gativa), antígeno, cOll1plen1ento e glóbulos vern1elhos· de carnelro .. ' 

Proceder .COll1.0 se indica no quadro seguinte: 

\. 
(1) o sangue é retirado do carneíro por punção venosa. ' 1~2 v. por Sema11a, conservado> 

na geladeira, e centrifugado 110 dia do uso. ' . . 

-

-

0.5 



- -
7 , -- - - - I 

Caso positivo -forte Caso positivo fraco Caso duvidoso Caso negativo Caso negativo ControI de antigeJlo 

AlI IAm - I 1 ~conuol ~- T-" controI . controI ' . . control I 1 I control - 1 control Ar sôro Ar An 1 A III s6ro A liA II 1 A III sôro A I A II A UI sôro A I Ali -A UI cl -N B: ) 
.. -

_ A I _A II A III soro 

Sôro 
I _, 

0.25 0.251 0.251 0.25 1 0.50 1 0:25 1 ~.251 ~.25 t 0.50 I 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.50 I 0.25 1 0.25 1 0.25 0.25 0.50 ~,~ 0.25 0.25 '0.50 0.50 0'25 0:25 
i 

- -

a: diluição do sôro faz-se no 4.6 tubo ((;).25 + 1 c. c. cl Nà) e daí ~e p6e nos outros tubos 
I 

" 

I 0.25 1 0.25 1 O.2~ I I 025 1 0.25 1 0;25 1 I 0.25 1 0.25 1 0.25 Antig. 6.25-' 0.25 0.25 - - '0.25 0.25 0.25 - -- - - 0.25 0.25 0.25 --,-

- -

mis.tutado II 11 /I /I /I /I Preparar antigeno + cl na (1+5 p.) a parte igual de complemento, disto, pôr 0.50 c. c. em cada-tubo. 

Compl. 16.25 _ ' 0.25' 0.25 0.25 . 0.25 0.25 0.25 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 -I 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 I 0.25 1 0.25 1 ó:25 1. 0.25 

, )i\ 

--

amboc. 0.25 0.25 
na dose 
standard 

misturado /I /I 
sangue 0.25 0.25 , 

carneiro 

; 

0.25 0.25 0.25 

/I /I /I 
- 0.25 0.-25 0.2'5 

: 0.25 . 0.25 
~-

" 

11 /I 
0.25 0.25 

agitar um pouco todos os tubos 
deixar 30 minutos 110 banho maria- a 37° 

ajuntar logo 

--
0.25 0.25 , 0.25 0.25 0.25 , 0.25 0.25 0.25 

/I /I ' /I li 11 1/ /I " • I 

0.25 0.25 ' 0.25 ' -0.25 0.25 0.25 0.25 . 0.25 

0.25 0.25 -

.. 
/I /I 

0.25 0.25 
, -

agÍtàr um- pouco; -deixar 10 minutos no banho maria a 37° 

0.25 0.25/ 0.25 0.25 

If 1/ /I /I 
0.25 0.25 0.25 0.25 

NOTA - O sinal / / que une duas colunas (onde diz: mixturado) indica que- sôro _ -e complemento, amboceptor e 
sangue de carneiro que podem ser misturados antes do uso,_ e depois deitado nos tubo~. 

--

0.25/0.25 0.25 I 

1I fi -,1/ 

0.25 0.25 0.25 
- -
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Si a l~itura ' da reação r,esuIta t~al como indica 'a , réação , de /càda' 
sôro ,examinado, a diluição . usada do ambôceptor é boa, e é a indicàda 
para' a reação definitiva. Si a leitura não coincide' 'com o resultado 
espetado (por exemplo, somente a série de , s6ro ·t-ortertlente positivo 
,dá resultado fortemente positivo e os: demais negativos, o~, de un1 
modo geral, a leitura dá um resultado inferior ao esp1erado) , é que 
a diluição do amboçeptor é todavia f orle, e S~ usará uma mais , fra.ca. 
Si, ao ç(j)lltrário, a leitura , der um resultado mais_fonte, mais positivó" 
que a reação conhecida dos sâros usados, é que ã diluição do ambo­
ceptor é muito alta. 

Req,ção definitiva. 

Para cada sôro se: usam quatro tubos, ' pois se usam os três an­
tígenos diferentes, citados no 'corn~ço, e 'Ü 4.0 s,ervirá de contrôle. 

Proceder de acôrdo com o quadro seguinte : 

I , 'I 
Séri,es : ' Sôro 

" (1) Antigeno + complenú~nto e 
sol. salinà 

Ambooeptor +. 
hemácias de carnéiro , 

I' , 

A I 0,25 0,25 0,25 6,25 

A li 0,25 ,0,25 0,25 0.25 .0,25 -

A IH ' 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 

A ,IV 0,50 0,25 0.25, 

\ 
(1) '" Tomar 1 p.arte de antí-geno (por ex. 0,5 ' cc) , mais 5 ' fja r tes , de solução saH.ué' 

2,5 cc.) mais 6 partes de complemento (3 cc.); desta mistura, deitar 0,5 cc. em cada tubo. 

(2) Só complemento', sem sol. salina riem antígeno. 

REAÇÃO DE \V ASSERMANN NO ~IQUOR 

Procede-se emi tudo como se fosse para a reação no sôro, com a diferença 
de que o liquor não é inativado e se usam 3 diluições para ' cada liquor, como' 
indica o 'quadro seguinte: ' 

t-
-, 

,1 A 

Antlg. I 
liquor 0,25 0,125 9.06 
sol. salina -- 0~125 ()~19 

" 

, ' 
; . -

Anttg. 11 
l'iquor 0,25 0,125 0,06 
s.ol. ' salina ! -- ,0,125 O~19 

Antig. IH liquor 0:,25 0,125 0.,0.6 ' 
sot , ft' , I s'a: ,lna -- 0,.125 0,19 , I 

Contrôle liquor a~50 0,125 ' 

I 
0,125 

50:}. salina -- 0.125 0,875 



·REVISTA ' 'DE MEDICINA ~ 31 Ou:rUBRO ' i941 , 75 
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L-eitura da 'reação de W ASSERM.ANN~ 

. O~ · tubos contrôles (tubos 4) devem apresentar~s~ eln comPlet,a ' 
h,emólise. ' 

N eg.ativa: ,hen1ólise nos três ; tubos, ' como 'n.o '~ontrôle. 
, , Positiva: não ha heluólise" , o líquido se apresenta turvo, como " 

que~ leitoso, opaco, em grau variável, que anotaremos em 3 graus, _ 
,segundo Sua opacidade ' crescente. " ' 

.+ Fraca: gl. vermelhos , emgr~nde parte hen101isados~ liquido , 
apenas ligeiramente opaco. \ ' , " 

+ + Média: hemácias em parte hemolisadàs, líquido sobrerla- _ ' 
dante de côr rosa. ' 

+ + + Forte: gl. vermelhos sem hemólise. 
+ Duvidosa: reaçãO" que póde a'i)1~esentar-se: ' o liquido, quaSl . 

completamente hemolisado? aparece C01TIO 'que velfl,do. 
, 

POSSIBILIDADES DA LEITURA, 'E RESULT,APOS A DAR , 

A leitura de cada tubo nem setnpr~ ,é igual nos tres, do qual re­
sulta certa dificulda;de no resultado a dar; no quádro seguinte estão ", 
dispostos as possibilidades de leitura en1' :cada tubo e os resultados que ·· 
se costumam dar e a equiv.al~ncia na nomench:ttura aconselhada a,:_ 
seguir pela Sociedade das N aç~'es {COh1ité de Higiene). 

Leitura 1 Tubo 1 

+ 

Tubô 2 
, ~e&tdtad0 -1\" Soe. _da's, -

Tubó jJ , a dar , naço,es " 
., -- -' ". 

,i \ 

+ N,egativ:a -'- {': 'Negativa ~ 

± + 

± 

± 
+ 
+ 
+ 

~++ + 
+++ 
++ 

++ 
++ 

,- . 

+++ 
++++ 

Duvidoso ± " D-lividosá ± 

+ -+ + + ' Ftaea posit. + , 
++ 

+++ 
++++ '\ 
+ + + ' Positiva + +, 
++++ ' 
+++':: 

++++ ' ++'++ : 
+ +++ ++++ :' , -1-++ + + ++++ ++,+,+ ", ,'; , " ' Fôir,te , 

" , ', ' , .' .. ~ Forte posItIva ' p.o'sitiva + + 
, +++ ++++:-++++< ' 

-1, + +++ ' ++++ "++++ '; ,++++ " 
,'E pbrli(j)grf!,fi (1-; AnJei'tttng fur die ' í~~sf~(b,rung der W;iR. Sonderabdruck :N\,.:Q' ,25 zu, dem,-q 
, ,;> Ministerialblatt f. die preus~J:sehe Ve1:"waltung. ,1934, N.q ,44. , '. : ,', '. ~'~ ,» Raf>~o'rt ,d~: ' , lª-,; confe,ren~ce de 'J,.ab@ratoire sur le serodiag?-ostic de la Syphlhs. , 

" ,'C0nyoqué "a . M,o·!Q.,teviIGeo. Série 1~ Publicat .de la , Soe. des Na:tlOns'. 1931, lU. 4. 
0.. ..., :" . I, • J 
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A TRlAZAMIDA (SULFATIAZOL), denvado tiazólico da sulfanilçxmida, 
veiu resolveI o problema até há pouco considerado 'insolúvel dcls 

INFE,CCÕ,ES ESTAFILOCÓCICAS 
A taxa de mortalidade pelas septicemias estafilocócicas foi 

,consideravelmente diminuida com o advento da THIAZAMIDA. que 
tampém se revelou altamente eficaz contra 

INFECCÕES GONOCÓCICAS 
INFECCÓES PN'EUMOCOCICAS 
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ORIENTAÇÕES PARA O USO 

 

Esta é uma cópia digital de um documento (ou parte dele) que pertence 

a um dos acervos que fazem parte da Biblioteca Digital de Obras Raras e 

Especiais da USP. Trata-se de uma referência a um documento original. 

Neste sentido, procuramos manter a integridade e a autenticidade da 

fonte, não realizando alterações no ambiente digital – com exceção de 

ajustes de cor, contraste e definição. 

 

1. Você apenas deve utilizar esta obra para fins não comerciais. Os 

livros, textos e imagens que publicamos na Biblioteca Digital de Obras 

Raras e Especiais da USP são de domínio público, no entanto, é proibido 

o uso comercial das nossas imagens. 

 

2. Atribuição. Quando utilizar este documento em outro contexto, você 

deve dar crédito ao autor (ou autores), à Biblioteca Digital de Obras 

Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na 

ficha catalográfica (metadados) do repositório digital. Pedimos que você 

não republique este conteúdo na rede mundial de computadores 

(internet) sem a nossa expressa autorização. 

 

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor são regulados pela 

Lei n.º 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estão 

também respaldados na Convenção de Berna, de 1971. Sabemos das 

dificuldades existentes para a verificação se uma obra realmente 

encontra‐se em domínio público. Neste sentido, se você acreditar que 

algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e 

Especiais da USP esteja violando direitos autorais de tradução, versão, 

exibição, reprodução ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe 

imediatamente (dtsibi@usp.br). 
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