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LIGA DE COMBATE A SiFILIS
Creada em 29 de VAgds.to de 1920 pelo Centro Académico “Oswalder Cruz”.
SERVICO DE TRATAMENTO GRATUITO DA SIFILIS

SAO0 PAULO.

MOVIMENTO DO MES DE OUTUBRO

A LIGA DE COMBATE A SIFILIS, orgio beneficiente do
Centro Academico “Oswaldo Cruz”, dando proseguimento na luta
profilatica e curativa da sifilis, matriculou em seus Postos, durante
o més de OUTUBRO p.p., 134 doentes novos, dos quais 8 eram
portadores de sifilis primaria, 20 de sifilis secundaria, 5 de sifilis
terciaria e 101 de sifilis latente. O numero de doentes contagiantes
atingiu a 28.

Ao mesmo tempo foram atendidos ‘em seus consultorios 255
doentes ja matriculados, sendo aplicadas 5.409 injegbes assim dis-
tribuidas: 214 de arsenobenzois, 1.298 de iodeto de sodio, 567 de
cianeto de merctrio, 41 de salicilato basico de mercirio, 222 de bio-
deto de merctrio e 3.067 de salicilato de bismuto.

Foram feitas 393 reacdes de Wassermann e 1 pesquisa de “Spi-
rochaeta pallida”.

A Liga de Combate a Sifilis estd aplicando normalmente arse-
nobenzois em todos os doentes contagiantes, gracas aos esforcos de
todos que com ela cooperaram para tal fim, |
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Liceu Pan-Americano

’»(PROPRIEDADE DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA)

EXTERNATO PARA AMBOS OS SEXOS

Sob o regime de inspecgdo federal permanen’re pelo decr. 1.533 de
|5 de margo de 1937

| *
© DIRETORES: |
Drs: Alvaro de Lemos Torres e Antdnio de Carvalho Aguiar

 CURSOS:

Pré-Primério -(Jardim da lnfannaa)
Primério (4 anos) '
Admissdo ao Ginésio (I ano)

Ginasial Fundamental (5 séries)
Complementar Pré-Médico (2 séries)

Complementar Pré-Politécnico, (2 séries)

Complementar Pré-Jurfdico (no+urno) (2 - séries)

Curso de Preparagdo as Escolas Militares. (Escola Militar, Escola
Naval, Esc. Prep. de Cadetes etc.)

, *

MAGNIFICOS LABORATORIOS DE -FiSICA, QUIMICA E HISTORIA
NATURAL |
| ENSINO PRATICO INTENSIVO)

Otimos resultados colhidos nos concursos de habilitagdo realizados
na 'Fac) de Medicina, Escola Politécnica, Fac. de Direito e Escola

. Paulista de Medicina.
- *

LICEU PAN-AMERICANO
R. Visc. de Ouro-Preto, 51 (Consolagéo)
Tel.: 4-1587
SAO PAULO
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| “DRENA AGUA DOS TECIDOS PARA A CIRCULAGAO,
ELIMINANDO EDEMAS, AUMENTANDO O .VOLUME -
SANGUINEO E PROMOVENDO A DIURESE”

E. MEYER — Usos Terapeuticos das Inje¢des Endovenosas
de Solugdes de Glucose) Zentralb. f. klin.,, Med. —
102.343, 1925. Abst. J. A. M. A. 86,521, 1926.
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ESTUDO CRiT.ICO DO VALOR DAS FORMULAS
DE READ I e II E DE GALE PARA O CALCULO
DO METABOLISMO BASAL

CONSIDERACOES EM TORNO DE
140 DETERMINACOES (%)

ATTILIO Z. FLOSI ALVARO MARCONDES

Interno — Acad. da 1.» M. H., da Santa DA SILVA
Casa (Servigo do Prof. Almeida Prado).
Auxiliar Efetivo de Endocrinologia do
Ambulatorio de Neurologia da Santa Casa.

Interno — Académico da 1.2 M. H, da
Santa Casa (Servico do Prof. Almeida
Prado). Estagiidrio da Sessio de Endo-
crinologia do Instituto - Butantan.

PREAMBULO

A determinagao do metabolismo basal, comquanto seja um exa-
me de notavel valiosidade e de técnica relativamente simples, apre-
senta na pratica.certas dificuldades originadas da auséncia de apa-
relhagem em vdarios centros médicos, principalmente do nosso inte-
rior, e do relativo alto ‘preco em que fica. cada exame.

A existéncia na literatura médica de referéncias a processos que
por simples calculo, baseado em elementos clinicos de facil verifica-
¢ao, poderiam indicar o metabolismo basal, fez com que se difun-
disse o uso de alguns desses métodos.

Assim, os processos mais citados sdo: o de HARRIS e BENE-
prct M apresentado em 1919, os de Reap (@ divulgados em 1922 e
1924, 0 de DreYER ® apresentando em 1930 e por ultimo o de
GALE W em 1931.

Destes os mais usados entre nos sao os de ReEap e de GALE.

Neste trabalho nos propomos a discutir o valor desses dois mé-
todos, ndo sé fazendo o estudo critico de seu fundamento como tam-
bém comparando os resultados com eles obtidos aos metabolismos
basais determinados pelos aparelhos mais comumente empregados na
- pratica (Mac KeassoN, BENEDICT-ROTH e EUDIOMETRO DE PLAN-
TEFOL).

—

(*) Trabalo apresentado no Departamento Cientifico do C. A. O. C. em 18 de
Agosto de 1941, - -



HIPERME’I.‘ABOLISMO *)

Ficha Idade | Peso | Altura| Sexo | Pulso | P. A. M.B. |F.Read| Classificacdo |F.Gale| Classificacdo. R;;d Classificacdo " Observacdes
1 B. C. B. 30 40 164 M 95 125X 60 4111 + 33.3| — concordante| 4 49 |— concordante | 4 35.3]— concordante Hipertireoid.
2 I. Z, 33 60 148 F 115 140X 80| L 56 -4 43.9] — concordante | - 64 concordanie {4 46.8|  concordante| - 2
3 A. A 34 47 152 F 95 120X 90} - 18.3 |+ 12.5} _concordante| 4 15|  concordante|- 16.6f  concordantej Dist. neur. veg.
4 P. R R. 43 57 158 M 90 130X 70} 4+ 22.3 § 4 26.8) . concordante| 4 39 | — concordante | }- 28.8 concordante Hipertireoid.
5 M. D. 36 58 165 F 80 130X 80 4+ 23.7 |1+ 13.8 concordante| -+ 19 concordante } 4 15.7 |  concordantel »
6 E T. 43 47 158 ¥ 120 125X 85) + 33 |+ 35.0 concordante| 49 |— concordante | +-'40.2f] _ concordante »
7 E C. 23 55 154 F 100 132X 82§ 4 35.1 |+ 27.6 concordante! 1 39 concordante | -} 30.7 ~concordante| 9
8 S. S. 18 41 156 M 99 120X 70 + 19.2 b+ 26.8 concordante| -} .38 |~ concordante | + 30.0 | — concordante | »
9 R. € 40 55 160 F 90 170X110) 4+ 22.5 { 4 26.8 concordante| -+ 39 l;—- concordante | -} 28.8 ‘concordante ”»
10 M. C. R. 56 40 160 F 130 130X 90} 4 19.3 | - 41.8 | — concordante | 4+ 59 F— concordante | + 47.7 | — concordante. ”
11 M. M. 39 54 158 F 88 - [110X 76| + 32 + 9.5 discordante | 1 11 |— concordante |+ 12.8| — concordante | Hipertireoid.
12 J. G. O. 25 51 169 ‘M 105 150X 85| 4+ 38.3 |1 40.2 concordantey | 59 j— concordante |-+ 42.8 concordante »
13 J. O. M. 22 53 161 M 80 120X 65| + 41.7 | 4+ 17.9 |— concordante | t 24 |— concordante |+ 18.5 | — concordante | n
14 A. C. 52 52 160 F 112 170X 70| 4+ 22 + 66.5 | — concordante | 4 101 | — concordante | -} 67.5 | — concordante :
15 C. C. 23 47 158 F 64 130X 65| + 28 4 15.3 |— concordante§ | 23 | concordante | 4+ 12.0 { — concordante i
16 H. E. 48 58 155 F 90 - §175X 55| 4+ 23 + 64.8 |-— concordante| | g9 | — concordante |4- 62.1 | — concordante B
17 B. R. 19 39.5 145 F 120 150X 65} 4 31 + 62.8 | — concordante] 4 g4 | — concordante| 4 65.1|— concordante | "
18 A. R. 30 35.5 155 F 100 J125X 70| 4+ 23 | 4 30.6 concordante} 4 44 | — concordante | + 33.5| — concordante »
19 M. M. . 39 53 155 ¥ 108 1230X140} 4 36 -+ 57.7 | — concordante | 87 {— concordante |+ 58.9 | — concordante | Angio nefro-escl.
20 E. A 27 61.3 158 F 100 165X120| + 44 4 23.8| — concordante| 4 32 | — concordante |+ 27.9 | — concordante | Hipertireoid.
21 R. G. 33 53 132 F 100 160X110) 4 26 + 27.5 concordante | + 39 | — concordante | 4+ 30.7 concordante | "
22 A. P 39 46 152 F 120 130X 80} 4 34 |11 41.2 cencordante | 4 59 | — concordante | 4 45.7 | — concordante! ”
23 R. C. 39 32 148 F 120 (150X 90| 38 1 47.4 concordante | 4+ 69 | — concordante | + 51.3} — concordante ”
24 J. € = 32 64.5 162 M 100 [110X 80| + 39 4+ 15.3 | — concordante | 4+ 19 | — concordante] -+ 19.6 | — concordante »
25 _|M.F. F. 18 52 163 M 80 120X 95§ 4 17 — 1.5 discordante | -+ 14 concordant=| 4+ 1.8 discordante » ,
26 A S, 23 70 173 -} M 88 150X110}) + 40 + 13.2| — concordante| -+ 17 | — concordante | 4 16.2 | — concordante | Hipertireoid.
27 A T. S 36 25.5 161 M 72 125 85] 4+ 31.2 {4 2.3 discordante | + 1 discordante | + 4.2 discordante ”
28 A G. S, 22 55.2 158 M 100 (125X 80| + 33.1 |+ 24.5 concordante| -+ 34 concordante | -+ 27.9 concordante » -
29 S. V. 38 50.5 151 F 80 150X100| - 47 + 13.9 | — concordante | -+ 19 | — concordante 4 15.7 | — concordante d
30 M. B. 40 68.7 155 F 96 (125X 90} + 23 4+ 15.6 concordante | -+~ 20 concordante | 4 19.4 concordante »
31 C. B 7 45 42.5 161 M 100 140X 80 + 41.1 } - 33.8 concordante | -+ 49 concordante | + 36.3 concordante ”
32 N. D. D. 42 32 150 ¥ 120 95X 50| + 26 -+ 38.11 — concordante] -+ 54 | . concordante| -+ 42.9 | — concordante ”
33 P, A. 1 60 | 46.5 153 M 95 145X 55| 4 46 + 23.8 | — concordante | + 34 |___ concordante | -+ 49.2 concordante ”
34 M., M. F. 45 39.5 162 | M 80 110X 45| 4+ 65.5 | + 33.6]— concordante | -+ 34 | — concordante | -+ 24.0 } — concordante »
35 B T, 23 55 154 F 120 217X150) -+ 33 4+ 51.6 |— concordante | + 76 | — concordante |+ 55.1 | — concordante | »
36 B, C. B. 30 45% 164 M 100 140X 70| 4 54.4 |+ 39.8 | — concordante | 4+ 59 concordante | 4 41.8 | — concordante »
37 0. C. 40 55 160 F 130 | 170X100] 4+ 33 -+ 60.3 | — concordante | -+ 89 | — concordante |+ 64.3} — concordante ¥
38 B. S. 28 39.5 165 M 85 |170X 85| +4-103.6 | + 37.8| — concordante| + 59 | — concordante |+ 38.9 |— concordante | Hipertireoid.
39 B. C. B. 30 50 164 M 100 140X 75| 4+ 36.7 | 4 36.8| concordante| -+ 54 | . concordante |-+ 39.0 concordante | ”
40 T. S. 18 44.8 155.5] F 94 122X 68| 4~ 40.2 | + 25.9 | — concordante | -+ 37 | — concordante |- 28.4 | — concordante 2
41 L. M. 22 55.5 16551 F 120, | 118X 74] + 20 +- 37.5}— concordante | -+ 53 | — concordante |+ 42.4 |— concordante

o
No lugar de — concordante leia mais ou menos concordante,




Ficha Idade | Peso | Alura| Sevo | Pulso | P. A. M.B. 1F.Read| Classificagdo \F.Galey Classificacdo | R;?d Classificag@o Observagdes
VLS. | 29 55.2 1149.3 F . 76 1138X 76| + 11.4 |4 18.5] concordante| 4 27 | — concordante + 20.5 concordante
T. S. 18 44.8 J155.8 F 94 122X 68| + 39.9 | 4 13.8| — concordante| 4 17 | — concordante |1 28.8 |— concordante : ‘ )
1¢C B 19 86.6 [157.5 F 63 120X 70| 4 12 4+ 2.3} . discordante | + 2 discordante |+ 3.0 concordante | Obesidade-Menort. f
{R.C. P 19 50 (163 M 140 120X 601 + 41 + 61 1-— concordante | 1. g9 § — concordante -4 66.3 {— concordante | B. exoftalmico ;
| L.-N. 27 59 148.3 F 70 1120X 80| 4 21.51+ 09| discordante | 4 1 discordante |+ 2.7 discordante | S. adreno-genital
JR. C. P | -19 52.7 ]163 M 100 120X 70} + 17 + 33.7 | — concordante | 4 49 | — concordante |4 36.3 |- concordante | B. exoftalmico
KT 58 59.2 156 ¥ 110 122X 75| 4 21.7 | 4 32.5 | — concordante | 1 46 | — concordante 4 36.5|— concordante ‘
D M. 10 26.3 134 F 100 | 90X 55| 4+ 31 - 18.3 | — concordante | - 24 concordante | 1 22.4 concordante |
IS A | 37 63.5 158 F 100 120X 80| 4 15 + 21.4] concordante| 1 29 | — concordante -+ 25.2 |— concordante
AL M. o |- 40 61.1 156 F 72 128X 85] 4 28.3 |4 4.1 discordante | + 4 discordante . + 5.8 discordante
I V. L. O. 49 47 143 F 92 145X 65) + 93 + 40.51 — concordante | { 61 | — concordante |t 41.4 |— concordante
53 M. J.T. 30 66.5 159 F 68 | 100X 50f 4 30 + 5.7 discordante | 4+ 7 discordante | - 6.7 discordante
54 1€ L. 16 79 151 F 76 1125X 80| + 20 |4 82|  discordante | 4 ®10 discordante | - 9.9 discordante
55 T. R. M. 50 64 154.5 F 82 145% 80 + 27 + 24.4]  concordante| 4 36 concordante | 1. 25.5 concordante
56 M. J. S. 17 48.3 1357 F 108 [100x 50| + 18 + 33.0 | — concordante | 4 47 | — concordante |+ 36.7 concordante |
57 10. V., 30 53.6 |1s3 F 100 110X 70} 4- 13.8 |+ 21.4 concordante | 4 29 | — concordante |- 25.2 concordante| B, exoftalmico
58 M. V. 23 51 166 F ] 100 125X 55| 4 83,1 |4 40.8 ) — concordante]| 4 59 — concordante| 1 41.8 | . concordante | Hipertireoid.
59 J. 8. 20 40.2 1459 F 96 | 105X 551 + 14 |-+ 24.8§ — concordante | 4+ 35 | __ concordante + 27.7 | — concordante i
60 C. P, 36 | 60.7 lys54 F V2 1120X 500 17,414 20.7|  concordante| 4 31 | — concordante || 19.6 concordante
.61 C. Z. 15 43 148 M 80 105X 70} 4 29 " |+ 4.7]  discordante | + 4 | discordante | - 7.4] ° discordante
62 A T 30 60 1160 F 96 130X -90} 4+ 40 '+ 18.7 |— concordante| 4 25 | — concordante | 4+ 22.2 | . concordante
63 | E. A 27 48 162 F 128 ] 145%105 + 16.3 | + 40.7|— concordante | 4 57 |— concordante || 46.2 | — concordante )
64 | E. S. 45 52 151 . F 94 1115% 70| 4 32.3 | + 20.5]— concordante| -+ 28 | — concordante 4+ 234 concordante | Hipertireoid.
65 |T. L. 35 73 152.5 F 88 1142x 85| 4 19 -+ 23.6] - concordante| 1 34 | — concordante | 1 25.6 concordante
66 D. R. 32 50 153 'F 76 1125% 80| 4 29.8 |+ 8.1 discordante | 10|  discordante | 1. 0.9 discordante
_67 C. G. 27 60 160 F 86 115X 65| 4 55 + 18.0 | — concordante | |- 25 | — concordante | | 20.2 concordante
68 T 8. L. 58 41 155.5 F 96 165X 85| 4+ 65 | -+ 44.4)— concordante + 65 - concordante| -} 44.4 |— concordante
69 AL Q. 34 62 160 F 68 1130X 90| 4+ 30 4+ 0.5 discordante | __ 3 discordante | + 1.2 discordante
70, | L. F. 37 69.5 1685 | F 100 135% 85| 4+ 13.4 | 4 27.6] _ concordante | + 39 |— concordante |+ 32.7 |— concordante |
71. | S. F, 26 76  J162.5 | F. 80 1125% 65| + 24 |+ 20.0 concordante| 1 29 concordante|4- 21.3 |  concordante
.72 1], L. 43 83 164.5 F - 80 }125X 85] 4 30.9 |+ 7.8}  discordante | + 9 discordante [ 10.2[— concordante
73 P. M. 49 53 157.5 r 116 §190X100} + 36 |+ 63.1|— concordante | + 95 |— concordante | 4--65.1 | — concordante
74 JU. B. 44 55 142 F 116 }220X110| -+ 30.5 | 4 75.4]— concordante | 4115 |— concordante + 76 | — concordante
M. B. NORMAL
75 O0.T.P:P 31 43.7 [151.5 F 78 104X 661 + 1.9 5.1 concordante | 4 5 concordante | 4 75 concordante )
76 R. F. 38 -] 65.5 ]159 F 88 140X 90f — 5.3 19.3] discordante | 4 27 discordante | 4 21.7 discordante | Hipotireoid. post-pub.
77 B, A. 18 58.2 |145 - T 62 106X 62| — 9.3 0.8 concordante{ — 5 _concordante | — 1.1 concordante | Oligomenorrea ;
78. L. V. 25 | 68.7 |169.5 F 78 114X 78] 4+ 4 | 3.9 concordante{ 4 3 concordante | 4 6.4 concordante | Bocio nodular atax.
79 0. A F 29 45.5 1153.5 F 76 116X 78| .+ 6 3.7{ -+ concordantef 4 3 concordante | - 6 concordante | Bocio nodular atax.
80 . B. 42 ] 61.2 {150 F | 80 |J120x 65 4+ 1.4¢1 * 16 | discordante | 4 24 discordante | + 18.2 discordante ‘| Bocio difuso simp,
81 | E. M. -39 | 58.7 [174.5 M 72 |106X 76 — 6.4 3.9 concordante | — 9 | concordante { - 1.4]  concordante | Bocio difuso simp.
82 H, S~ 52 | 75.9 }149.5 F o] 96 J180x 90| + 7.5) 49.4 discordante | -+ 75 discordante | 4 49.9|  discordante | Insuf. ovariana




M. B. NORMAL

Ficha Idade | Peso | Altura| Sexo | Pulso } P. A. I M.B. B.Read| Classificacgo YF. Galey Classificagdo R_?,}d Classificagio Observagdes

" 83 P. B. L. 15 90 172.5 M 80 105% 65§ — 1.6 7.7  concordante| 4 9 concordante| 4 10.2 discordante

84 |A.F.L.S. | 22 56.7 |166 F 70 ]100X 68} + -2.7 |— 4.1 concordante | — 9 concordante |+ 1.8 concordante| -

3 J. S. 50 84.9 1167 M 72 [120X 80| — 9.2 2.1 concordante| 4 1 concordante{ + 4.2 concordante

86 J.M.S. M.} 29 67.5 158 - M 72 115% 85] — 0.3 3.9 concordante — 9 concordante | — 1.4 concordante

87 B. V. 21 50 156 F 66 95X 65| — 9 0.8 concordante | — 5 | concordante | — 5.9 concordante

88 A. G. F. | 42 96 158 F 64 |105%x 75| — 4 9.4 concordante | — 17 discordante | — 7.4 discordante

89 A R 43 61 163 M 72 |140x 85| + 6 |4 11.4 discordante | + 16 discordante | 4 12.5 discordante

90 A. S. 36 58 160 F 56 |100% 65 — 2 —11.8]  concordante | — 20 discordante | — 10.6 discordante

91 D. B. 12 56 146 F 88 100X 60 — 2 13.1 discordante | + 17 discordante | 4 16.2 discordante’

92 |R. L. 56 | 66 - 1164 M 86 |1s0x 80| + 8 24.1 discordante | + 45 discordante |+ 31.3 discordante

93 N. L. 43 44.5 1162 ) 76 90X 55 0. 1.9 concordante 0] concordante| } 4.4 concordante

94 | A Z 38 88 172 M 74 |145% 80| + 1 19.7 discordante | 4 28 discordante |4 19.5 discordante

95 C. S. 19 50 167.5 B 88 115X 78] + 6 11.3 discordante | -+ 14 | discordante |4 14.5 discordante

96 M. A. 22 51.5 |159 F 78 80X 45| — 3 3.2 concordante | 4+ 2 concordante | 4+ 2 concordante

97 0. G. 8 47 161 F 80 |11ox 75) — 6 4.6 concordante | 4 4 concordante | + 7.4 concordante

98 R. P. 14 41 153 F 72 98% 58] — 7 2.2 concordante] + 1 concordante | + 4.2 concordante

99 1. S. 30 58 1515, F go |105x 65| + 10 7.7 concordante | + 9 concordante | 4+ 10.2 _coricordante
100 0. V. 30 53.7 |154 F 100 |122x 84| + 9.1 20.1 discordante 27 discordante | - 24 discordante | B. exoftalmico
101 E. S. 30 58 155 F 80 137X 8| + 6.9 14.4 discordante | 20 | discordante | + 10.7]  discordante
102 | M. S. 21 56.380(170.3 M 66 118X 78) + 8 10.9 discordante | — 5 concordante | — 0.3] - concordante | Leve bocio dif. sim:
103 B. M. P. 19 88.800]162.7 F 84 135%x 771 + 2.9 25.4 discordante | 4 31 discordante | + 13.1 discordante | Obesidade ‘
16+ IR, C. P. 19 49.300]163.5 M 100 [130x 95| + 6.8 183 discordante | - 24 discordante |+ 22.4 discordante | B. exoftalmico ope.
105 | A. L.. 19 1100 177.5 M 72 |140x 90| + 6.1 8.4 concordante| + 11 |  concordante [+ 9.7 concordante | Obesidade '
106 Z. S. 28 46 163 M 82 100X 50| + 7 15.2 discordante | 4 21 discordante | 4 17.2 discordante
107 E. L. 29 54 149 F 120 135% 90| + 10 38.1 discordante | 4 54 - discordante | + 42.9 discordante
108 E. B. 7 23.5 124 F 84 110X 60 — 9- 16.6 discordante | + 23 discordante | + 18.7 discordante
109 A, M. 40 55 157 . F 64 145% 75y + 3 15.2 discordante | 4--23 discordante |-+ 14.9 discordante
110 M. F. 36 44 152.5 F 66 130X 85| — 4.4} . 1.2 concordante| 4+ 0 | concordante] + 2.4 concordante
111 L. F. 15 58.5 [159.5 F 72 125% 70| — 4.7 |4+ 11.4 discordante | 4 16 discordante |+ 12.5 discordante
112 M, A. 29 67.5 |]159.5 F 88 135X 100] — 4.6 |-+ 10.1 discordante | + 12 |  discordante |+ 13.4 discordante
113 D. R. 32 50 153 F 76 125% 80 0 + 8.0 concordante | - 10 concordante |+ 9.9 concordante
114 A. M. 55 80.5 |130.5 F 90 195X 100 — 4.9 45.5- discordante | 4+ 14 | discordante |+ 69.2 discordante
115 -} M. N. 32 54 160 F 64 95%. 70} — 9.1 |—12.5 concordante | — 22 discordante |~ 10.2 { concordante

HIPO-METABOLISMO !

116 1. s. 25 71 177 M 60 103X 734 — 30 ©121 concordante | — 21 concordante | -— 10.4 concordante | Mixedema
117 E. C. B. 24 59 155 P 60 80X 55 — 24 15.2%__ concordantey — 26 concordante }— 13.2 " concordante
118 R. S 29 75 175 M 48 100X 55| — 29 §—1L1| __ discordante | — 18 | — concordante |— 11.11— concordante
119 A G. F. 435 1100 168 F 62 95% 65} — 20 .— 10.8 discordante { — 19 concordante ] — 8.9 |— concordante |




HIPOMETABOEISMO

Ficha Idade ! Peso | Altura | Sexo | Pulso P, A, M. B. |F.Read| Classificacio |F.Gaie| Classificagdo R?}d Classificacdo Observagdes

120 M. C. S. 38 55.8 }157.5 F 78 95X 60| — 28 3.2 discordante | + 2 discordante |4 5.9 discordante

121 D. B. B. 12 61 145 F 82 100X 65| — 19 59| contraditério| 4 6 discordante | + 8.9 discordante

122 H. G, 10 46 144 M 80 | 100X 55| — 30 10.8| contraditério| 4 14 contraditério | 4 12.9] contraditério

123 S. A 46 |108 173.5 M 72 140X 80| — 12 14.6 discordante | | 21 contraditério | 4 15.3| contraditério

124 M. L. L. 15 55.5 154 F 76 90X 55| — 19 1.9 discordante 0 discordante |+ 4.4 discordante

125 0. T. 15 63 178.5 M 50 85X 40| — 20- 9.7 discordante | 4 16 | contraditério |+ 9.6 discordante

126 C. C. 24 75 160 F 78 J105% 60| — 15 9.3 discordante | -+ 12 contraditério | + 11.4| contraditério

127 . | M. B. S. 32 80 150 - B 66 110X 65| — 24 1.3 discordante 0 discordante |4 2.4 discordante

128 V. A, 10 49.5 [143.5 M 72 124X 70| — 14.3 10 discordante | 4 15 contraditério | + 11.9| contraditério

129 R. F. 38 59 159 F 120 (120X 80| — 15.4 35.1 contraditério| 4 49 contraditério | 4 40.1 contraditério | Hipotireoid. post-pub.
130 K. J. 58 57.3 |156 F 96 140X 76| — 16.2 32.9 contraditério| -+ 48 contraditério | 4 35.5| contraditério :
131 |J. O. 2 81.5 |173 M 76 | 145X 95| — 67.4 11.1| contraditério| 4+ 15 | contraditério |+ 12.7| contraditério

132 E. M. C 30 67.2 |152 F 82 115X 80} — 10.8 6.0 discordante | + 6 discordante | + 8.9 discordante

133 I F. 19 45.7 |165.2 F 98 120X 60| — 16.2 32.3| contraditério| 4 47} contraditério | 4 34.8| contraditério

134, | A. G. 24 54.2 |165.5 M 68 |110x 77| — 11.2 |— 4.7 discordante | — 10 concordante | - 2.8 discordante

135 A G. t 24 54.2 ]165.5 M | 68 110X 77| — 14.3 | — 4.7 discordante | — 10 concordante | + 2.8 discordante

136 C. P. 22 73.600]168.9 F ‘100 114X 84| — 27.6 15.3 contraditério| 4 19 concordante | + 19.6 concordante

137 A P 8. 41 44 146.5 F 112 135% 85| — 11.6 35.8 contraditério 51 contraditério | 4 39.7 contraditério

138 R. E. 13 73 161.5 F 88 135X 70) — 19.2. 28.6 contraditério 42 contraditério | 4+ 30 contraditério

139 J. B. B. 26 73 159.5 F 70 | 130X 70| — 14.7 13.2| contraditério 19 contraditério {4 13.8| contraditério

140 V. F. 26 78.5 |157 F 80 125X 65| — 13.9 20.1 contraditério 29 contraditério | 4 21.3 | — concordante
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CRITICA AO FUNDAMENTO DOS PROCESSOS DE READ E
GALE PARA O CALCULO DO METABOLISMO BASAL

| ReAD @ em 1922 baseando-se em 300 observagoes propoz a se-
~ guinte formula para, o calculo do metabolismo basal.

B.B = 0,683 (F + 0,9 pp) — 71,5 (Read I)

Posteriormente, em 1924 estudando um maior ntmero de ob-
_servagdes, alterou as constantes de sua férmula, chegando ao se-
guinte resulado:

M.B = 0,75 (F + 0,74 pp) — 72

GALE @, em 1931 propoz a seguinte formula que dana resul-
tados mais seguros que os de READ

M.B = F + PP — 111 (Gale)

Nessas formulas, F representa a frequenc1a do pulso, pp a pres-
sdo arterial d1ferenc13.1 MB o desvio percentual do M. B,, estando -
-0 individuo em condlgoes basais (repouso, jejum, equ111brio tér-
mico, etc.).

As formulas de READ podem ser expressas do seguinte modo:

MBW 0,683F 4 0,6237pp — 71,5 (Read 1)
- MB = 0,75F <+ 0,6550pp — 72 (Read II)

Portanto, de acordo com READ e GALE, poder-se-ia facilmente
calcular o M. B. pela simples determinacdo de F e pp, que sio
modificados por quantidades constantes.

Dever-se-a, pois, estudar as relagbes entre MB, F e pp, para se
verificar a possibilidade do emprego com exito desses dois fatores,
individuais e variaveis, no calculo do M. B.

Limitar-nos-emos ao estudo sucinto dessas relagdes, nio se

cogitando da analise do mecanismo que interfere na variagio desses
elementos. ‘

METABOLISMO BASAL E PULSO

A existéncia de relagio direta entre M B. e frequéncia do
pulso tem sido assinalada por infimeros autores.‘ Com efeito, 1o
hipertiroidismo sée se ohservar com frequéncia hlpermetabohsmo &
taqulsflgmla Por outro lado, no hipotiroidismo associada a dimi-
nuicdo do M.B. encontra~se bradlesflormla

Alias, ja em 1916, Du Bors ® admitia que o melhor sinal do
sindrome de Basedow era ataquicardia.
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Em 1918, WHITE ¢ AuB () encontraram apenas um moderado

‘paralelismo entre frequéncia do pulso e M.B., nos casos, de hiper-

tiroidismo.

Posteriormente, MEANS e AUB ® verificaram que em 60% dos
casos de hipertiroidismo havia um certo pdralelismo entre frequén-
cia do pulso e M.B.

Entretanto Sturcis e Tompkrins ® em 1920, estudando um
grande numero de pacientes notaram que em alta porcentagem de
casos hd uma relagio constante entre hipermetabolismo e taquiesfig-
mia. Assim, examinando 496 pacientes encontraram 154 com hi-
pertiroidismo em que havia associado ao hipermetabolismo (415%),
taquiesfigmia (frequéncia do pulso superior a 90). Em 106 pa-
cientes com M.B. normal, somente 5 apresentaram aumento da
frequéncia do pulsc. Em grande ntimero de'casos em que houve re-
dugdo do M.B. notaram diminui¢io paralela da frequéncia do pulso.

Entre nos, esse assunto foi ventilado por CANTIDIO DE MOURA
Campos e FRANKIN pE Moura Campos ® que estudando 19 hiper-
tiroideos, observaram em um unico caso frequéncia do pulso infe-
rior a 90. Nos casos restantes ela oscilou de 96 a 132, portanto,
alta porcentagem de pacientes com taquiesfigmia. Confirmaram as
observacbes de STuUrGIs e TomPpkins, (¥ verificando em varios ca-
sos redugdo da frequéncia do pulso paralelamente ao M.B.

Varios outros trabalhos confirmaram essas observagdes sobre
as relagdes entre M.B. e frequéncia do pulso (PETERsoN e WAL-
TER, (12) READ, (3 FRANKLIN DE Moura Campos, (19 etc), sendo a
raquicardia considerada um dos sintomas cardinais do hipertiroidismo.

Entretanto, devemos assinalar os casos de excecdo, isto €, que
ao lado do hipermetabolismo se encontra frequéncia do pulso normal
ou diminuida, como sbe se observar em certos casos de hipertiroidis-
mo (formas vagotonicas de Eppinger e Hess). Encontramos ape-
nas dois pacientes com hipertiroidismo sem elevagdo do pulso. (Obs.
n° 15, MB = +28% e pulso = 64; obs. n.0 72, MB = 431,2 e
pulso = 72).

E curiosa a observacio de BENepicT que estudando o M.B. em
32 indios do Yucatan (México), verificou dados metabolimétricos
superiores de 5,2% e 84% em relacio ao padrdo normal da raca
‘branca. No entanto, a frequéncia do pulso era baixa, chegando
mesmo a 39, 35 e 34 pulsagdes por minuto (Apud RIBEIRO DO VALLE
e PEREIRA DA SiLva 9,

Né6s estudamos as relagbes entre frequéncia do pulso e MB. em
140 observagbes, sendo que para o calculo do MB empregamos os
seguintes aparelhos: Mac KEessoN (41 casos); BENEDICT-RoTH (30)
e eudiometro de Plantefol (50).

_ Para facilitar a interpretagdo dos nossos resultados dividimos
as nossas observagfes em 3 grupos:
~ a) M.B. normal — 41 casos — compreendendo os M.B.
entre = 10%. |
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b) Hipermetabolismo — 74 casos — compreendendo os M.B.
acima de +10%.

c) Hipometabolismo — 25 casos — compreendendo os M.B.
abaixo de — 10%. ;

Obtivemos os seguintes resultados :

Taquiesfigmia P. Normal Bradiesfigmia
' (70-80)
Hipermetabolismo 74 obs. ........ 74,3 % 20,2 % 54 %
M. B. normal ... 25 0bs. ........ 31,7 % 48,7 % 19,5 %
Hipometabolismo ‘41 obs. ........ 32,0 % 36,0 % 32,0 %

Total R 140 obs.

O grafico n.° 1 mostra as relagdes entre a frequéncia do pulso

e M.B. .
«r‘HIO-M:B
+1oo}
+9o}
+30¢
+Fot
v60~
+50%
+Yo}
+30}
+Jot
+10 - ~.

o el

10 3

-d0]

-3o0t - . .

Yol y |15 |55

Sof ‘ 8[| 3

- bot 9]9]¢

- b . e F;fqvfhc.q
30 & 7, % 90 lo 0 o 130 o

GrAFICcO 1

Como vemos, consoante a opinido da maioria dos autores, en-
contramos nos casos de hipermeabolismo, em alta porcentagem, au-
mento da frequéncia do pulso. Os resultados encontrados mos casos
dg hi.pomembolismo mostram que a porcentagem de casos com bra-
diesfigmia ¢ igual a de taquiesfigmia. Nos casos de M.B. normal
predominam as observagées com F normal, sequindo-se-lhe as com
taquiesfigmia. \

Tomando os wvalores medios — quadro n.° 1, vemos que ndo
hi paralelismo entre o awmento do M.B. ¢ a aceleragdo do pulso:
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o ~ 0 & . . . o e
Alids, nas observagbes n.° 1 ¢ 38, pacientes com hiperiroidismo
“(bocio exoftalmico) pode-se verificar que o aumento da frequéncia

do pulso é relativamente discreto, em correspondencia dos dtos va-
lores do M .B. :

QUADRO 1

Pulso T. A. Diferenc.
M. B. 9, de | Me-
Obs. Mazx. ; Min. [Medial Max. ! Min.

110 ilOl 85 —1 — 85 -1 —
100 a +90.1 ‘92 —1 = 80 - —
90 a --80.1 100 —| — 70 —] —

80 a +70.1 — — | — — —_1 —

70 a -+-60.1 88 9 | 80 72 80| 65

-+ 60 a ---50.1 100} 115 ] 86 60 70 | 50

40 a 4-30.1
30 a -+20.1

1
1
1
_g
4 50 a 440.1 2; 98| 140| 80 | 59 | 90| 45
_ 19
+20a410.1 | 17

+10a4+01 | 21| 82| 120] 64 | 49 | 90| 32

0a—9.9 | 20| 74| 9] 62 ] 41| 9| 25
—10a—19.9| 15 | 84| 120| 68 | 48 | 65| 33
~2a—299| 7| 66| 100] 48 | 36 | 4] 25
—3a—39.9] 2| 70| s0]| 60 | 37| 4] 30
—0a—99] —| =] =l =1=1] =| =
—50a—58.9] — | =] -] =-|=1] —=| -
—60a—69.9] 1| 7| —| — || —| =
+120 4100 | 1| %) —| — & | —| —

\

M. B. e PRESSAO ARTERIAL DIFERENCIAL -

Quanto as relagbes entre M.B. e pressio arterial diferencial
(pp), j& em 1921, BoorHBY e BEeAL (*1) haviam observado que a
pp aumenta a medida que cresce o M.B., fato esse confirmado pos-
teriormente por PETErRsoN e WALTER (!?) 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 casos a pp € fre-
quentemente alta devido & diminuicio de pressdo diastélica e a sis-
tolica normal ou ligeiramente aumentada.

Estudando as mossas observacdes, werificamos que realmente,
dentro de certos limites, o medida que aumenta o M .B. paralela-
mente vai se elevando a pp, como se pode verificar no quadro n.° II.

- Assim, nos 74 casos de hipermetabolismo houve um desvio para
o direita (vide quadro n.° II — maior porcentagem de casos com
pp elevada). Naturalmente, em casos isolados, pode-se encontrar
exceches & regra, isto é, pacientes com hipermetabolismo e pp baixa
ou ao contrdrio.. '
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3

QUADRO II

T. A. diferencial

80-89 90599 100- |110- }120- |130-

20-29 { 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 109| 119] 129] 139

Em 74 casos 1| 8|27 | 21| 2 3
dehipermet. | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % V% | %

Bmdtcasos | 5 | 59 | a4 | 22| 2| 4] o «| o o] o] 1
iforrf'xal' Bl % % %) %)% % | %) %)% %{%

Em2%casos | 4 | 32| 28116 |20 | ol of of o] of o} o
de hipometal | % | % %o U % | % % % % % %t % | %

MurLIN e GReeN (% relacionando os’ dois fatores F e pp com
o MB, verificaram que o produto F x pp, mantem uma relacio di-
reta com o M.B. ;

. Analisando em conjunto os nossos resultados wvemos que, de
fato, quando cresce o M .B. os elementos variaveis da férmula F
e pp tendem a aumentar, portanto, jd se pode concluir que mnestes
casos as formulas nos dardo resultados elevados.

Entretanto, nos casos de hipometabolismo, a variagio da fre-
quéncia do pulso ndo mostrou relacio definida com o M.B. |

Por outro lado, analisando-se os resultados expressos no qua-
dro IT relativos & pp e hipotiroidismo vemos que nesses casos nio
houve um desvio no sentido contrario ao observado no hipertiroi-
dismo.

Portanto, nos casos de hipometabolismo, a simples analise dos
fundamentos da férmula, ja nos mostra que deveremos encontrar
resultados incertos. \

De wm modo geral, pois, estudando os dois fatores (F e pp)
isolados, em suas relacdes com o metabolismo basal, ndo pudemos
conclutr pela existéncia de wma lei de wariacdes definida que per-
mita determinar o M .B. através desses fatores e isso porque exis-
tem consideraveis desvios quanto a qualquer wm deles, em wdrios
casos (Ver quadro I; valores max. e min. de T. A. diferencial e
pulso). ‘

READ justifica, entretanto, o emprego de sua férmula dizendo
que enquanto certos pacientes respondem a um M.B. elevado, com
elevacdo moderada em F e pp, outros respondem com um consi-

deravel aumento em um desses elemenos e com pouca ou nenhuma
modificagdo no outro. !

Passamos, em seguida a relatar os resultados por nods obtidos,
comparando o M.B. determinados pelos metabolimetricos com
aqueles determinados pelas férmulas.



REVISTA DE MEDICINA — 31 OutuBro 1941 1

-(Relagdes entre MB. e p. .
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GrAFICO 2

COMPARACAO ENTRE OS VALORES DE M. B. OBTIDOS COM
AS FORMULAS DE READ (IelIl) E GALE COM AQUELES
OBTIDOS PELOS METABOLISMOS.

Para a classificacio dos nossos resultados adotamos as seguintes’
normas :

- a) Quando os resultados aprésentam uma d1ferenga até 5 uni-
dades s3o considerados concordantes.

Ex. Obs. n° 75 (MB = + 19%; Read (I) = 4+ 5,1%
Gale = + 5%.

b) Sio tambem concordantes os casos em que as formulas e o
metabolimetro indicam desvio patolégico no mesmo sentido (hiper
ou hlpometabohsmo) sendo a diferenca igual ou menor de 10
unidades. '

Sdo considerados casos mais ou menos concordantes, quando
a-pesar-do desvio ser no mesmo, sentido, a diferenca é mais de 10
unidades.

- Ex. Obs. n® 3 MB = + 183% Read (I) = 4+ 125%
Gale = 4 15% concordante.

Ex. Obs. n.2 13 MB = 41,7% (Read (I) = + 17,9 Gale =
+ 24% (Read (II) = 18,5 =+ concordante. :

¢) Todo M. B. normal com férmulas indicando desvio patold-
gico (hiper ou hipometabolismo) ou casos reciprocos, sio conside-
rados discordantes :
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ey

Ex. Obs. n° 53. MB = + 30% Read I = + 57% Gale

= + 7%.

d) Sido considerados resultados contraditérios quando_as fér-
mulas indicam hipermetabolismo e o metabolimetro hipometabolismo,

ou vice-versa,

Ex.: Obs. n° 122 MB = — 12% Read = 4+ 14% Gale

= + 21%.

Os nossos resultados foram os seguintes:

Hipermetabolismo .
MB normal .......
Hipometabolismo ..

Hipermetabolismo .......
MB normal . .....

Hipermetabolismo ...
‘MB normal ........

8 % 8 % 32 %

GALE
Concordantes -+ concordantes discorda}ntes
T 20,2 % 66,2 % 13,5 %
..... 46,3 % — 53,7 %

20 % 4 % 20 %

44 9

contraditérios

READ I
Congordantes + concordantgs discordantes contrajditorios_
74 obs. 31 % 54 % 14 9%
41 obs. 49 % — 51 %
25 obs. 49 12 9% 40 %
READ II
Concordantes - concordaﬁtes discordantes
33,8 % 54,2 % 1,2%
. 487 % - 51,2 %

52 %

contraditérios

56 %
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GRrAFICO 3

O primeiro grupo de figuras esquematiza os resultados obtidos pela formula de
Reed I, sendo que a primeira representa os casos de hipermetabolismo,, a segunda
MB normal e a terceira, hypometabolismo. O segundo e terceiro grupo esquemati-
zam os resultados obtidos com Reed II e Gale, na mesma ordem (hipermetabolismo,
MB normal e hipermetabolismo). ‘

Considerando os resultados concordantes e == concordantes como
favoraveis e os demais desfavoraveis, podemos verificar que nos
casos -de hipermetabolismo os resultados obtidos pelas férmulas de
Read (I e IT) e Gale sdo satisfatdrios, ao passo que, nos casos de
MB normal ou hipometabolismo a porcentagem de erro é muito ele-
vada. Com efeito, obtivemos o seguinte

Hipermetabolismo MB normal Hipometabolismo
] ) Favorav. Desfav. Favorav. . Desfav. Favorav. Desfav.
Read I ... 8 % 15 % - 49 % 51 % 16 % 84%
Read II ... 88 % 12 % 48,7 % 51,2% . 16 % . 84 %
Gale ....... 86,4 % 13,6 % 46,3 % 53,7 % - 249 76 %

Vemos, que os resultados que nos €0 fornecidos pelas. formulas
de Read e Gale sio semelhantes.

Devemos porem lembrar que a nossa classificagdo dos pacien-
tes em trés grupos foi possivel gragas as determinagGes metaboli-
métricas.Mas, pretendendo-se com as férmulas calcular o M. B. pres-
cindindo dos aparelhos, serd de maior interesse verificar as porcen-
tagens dos casos favoraveis ou desfavoraveis an\alisan‘do o total das
observagdes, sem preveiamente separa-las em grupos, como fizemos.

Desse modo os nossos resultados passarao a ser:

Concordantes -+ concordantes discordantes contraditdrios

Read T (140 obs.)..... 31,4 % 307% 30,0 % 7,9 %
Read IT R 33,5 % 300%  271% 9,4 %
Gale: "™ L. 27,9 % 35,7 % 26,4 % 10,0 %

Come demonstra esquematicamente o grdfico n.% 4.
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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 nao podemos substituir os apa-
relhos pelas formulas, pois a porcentagem «de erro é muito elevada.

GrAFICO 4

Poder-se-4, no entanto, fazer uma restrigio, isto é, nds nio
discutimos o valor das fé6rmulas nos casos conhecidos como de hiper-
metabolismo (emprego do metabolimetro), para os calculos suces-
sivos (para acompanhar a evolugio do vaso), o que esta alids de
acordo com as idéias originais de ReaD (¥ que muito explicitamente
afirma:

“Aside fom any value they may possess in prediction of the
metaholic rate, the basal pulse rate and pulse pressure have greater
usefulness and may be utilized with more accuracy in following hy-
pothyroid und hyperthyroid patientes under treatment. In the indi-

- vidual cases the variations in there messures at different times are
significant, provided always they are obtained under basal condin-
tions. Their usefulness could be enhancede by first determining
them simultaneushy with the basal oxygen consumption. By thus
establishig their reationsly to the basal metabolic rate at onde obser-
vation, future estimations of he basal metabolic rate of that indivi-
dual could be determined.”

- Avaliando os nossos resultados, como ja o fizeram varios AA.
que nos precederam neste estudo, isto é, através dos desvios encon-
trados nos valores do M.B. obtidos pelas férmulas, em relacio aos
obtidos pelos metabolimetros e expressando-os em porcentagens de

casos, como desvio até 10% e até 20% dos valores reais do meta-
bolimetro, obtivemos :

READ 1I

51" determinagSes ou seja 36 % dos casos com desvio dentro de 10 % em
relagdo ao metabolismo. "

84 ou 59 % dos casos com desvio dentro de 20% em relagio ao me-
tabolimetro. ;
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READ II
29,2 % dos casos com desvio dentro de 10 %
31,4 % ” 2 » 9 ”‘ ” 20 %
GALE

28,5 % dos casos com desvio dentro de 10 %
52 % 7 R ” ” ” ” 20%

Esses desvios poderdao ser facilmente examinados para a for-
mula de Read I por exemplo, através do grafico n.® 5 em que
projetamos os valores obtidos pelos metabolimetros em relagio aos
valores obtidos pela formula.

Se todos os resultados fossem iguais teriamos todos os pontos
do grafico ocupando a reta central; Os M. B. representados por
pontos situados até a linha C-D, C’-D’ tem um desvio dentro de
10% e os representados por pontos situados até a linha E F, E-F,
um desvio dentro de 20%. ‘

+100 (mei’o bolime tro)

o 0 50 40 30 20 4o 0 +I0 +Jo 30 #0 +30 0 o 30

GRrAFico 5

- Em seguida damos num quadro os nossos resultados juntamente
com 0s de outros AA; colocamos na ordem, de cima para baixo,
em primeiro os AA, que acharam resultados mais favoraveis e em
segulda 0s que acharam resultados cada vez menos favoraveis.
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ate | ate | ate | ate | awe |

% 10% | 15% | 20% | 25% |
Reap (2) (Read I) — 1922 ......... = 609/, - 919/, .
GrAU (16) (Read I) — 1933 ....... . 8% | 519 | 720, 1 869 | —
WEICHMAN (18) (Read I1) — 1935 .. | 25% | 56% | 779 | — | 869%
ViEcas (17) (Read II) — 1935 ..... 2059 | 57% | 740, | — | sy,
GareE (9 (Gale) — 1931 ........... 27,5% |4656% |57,4% |737% | —
~ MaRrconDEs E Frost (Read I) — 1941 | — |-86% | — | 59% | —
MarconDEs E Frost (Read IT) — 1941 - |292% —  |3L5% -
MarcondeEs E Frosr (Gale) — 1941. —  |2859, - 529/, i
OLMES (15) (Read II) — 1934 ..... 109, | 28% | 84% | 50% | 709,
GALE (4) (Read II) — 1931 ...... v 1153y, 12599 3619, |43.6% —

SUMARIO E CONCLUSOES

Os autores discutem os fundamentos teoricos do emprego de
formulas de Read (I e II) e de Gale para o calculo do M. B,
analisando as relagdes entre frequencia de pulso (F), pressdo arterial
diferencial (pp) e M.B., em 140 determinagbes de pacientes com
varios diagnosticos.

Verificaram os AA. que a correlagdo existente entre esses dife-
rentes elementos (M. B., F e pp) n3o permitia o estabelecimento
de uma lei de relagbes definidas que autorizasse o emprego dos mes-
mos no calculo de M. B. ‘

Apenas nos casos de hipermetabolismo verificaram correlagao
entre F. e M. B.

O aumento do M. B. foi seguido de aumento paralelo do pp.
(valores medios).

Concluem os AA ‘que, em face das porcentagens obtidas, corre-
lacionando os valores de M. B. obtidos pelas formulas de Read e

Gale e pelo metadolimetro nio se justifica o emprego dessas formu-
las na pratica.

As formulas de Read e Gale dio resulados semelhantes.

Néo discutem os AA. o valor dessas formulas para acompanhar
as varia¢des individuais no tratamento do hiper e hipotiroidismo,

desde que inicialmente se tenha uma correlagio entre formulas e
metabolimetro. (apud Read).

ABSTRACT AND CONCLUSIONS

The authors discuss the reasons for applying the formulas of
Read and of Gale for the estimation of basal metabolism, analysing



REVISTA - DE MEDICINA - 31 O0rusro 1941 23

the relatlons between basal pulse rate, differencial arterial pressure
and basal metabolism in 140 determmatlons on patients with various
diagnostics.

The authors stated that the 'correlation existing among these
different elements (M. B. — F. — pp) does not allow the establish-
ment of a definite law of variations which would justify their erh-
ployment in the estimation of the basal metabolism.

Only in cases of hypermetabolism a correlation between F. and
B. M. was checked.

- The increase of B. M. was followed by a parallel increase of the
average values of pp.. : :

The authors conclude that due to the percentages obtained, cor-
rélating the values of the basal metabolism esteemed by the formulas
of Read and of Gale and by the metabolimeter, there 1s no reason for
employing these formulas in the praxis.

The value of these formulas concerning individual variations in’
the treatment of hyper — or hypothyreoidism is not discussed by the
authors, since at the begmnmg a correlation between formula and
metabolimeter (apud Read) is established. ‘

The formulas of Read of Gale render similar results.

ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

Verf. analysieren die Beziehungen zwischen Pulsfrequenz (F),.
differenziellem Blutdruck (PP) und Grundumsatz (M. B.) an. 140
Bestimmungen von Patienten verschiedener Diagnose und diskutie-
ren so die theoretischen Grundlagen der Anwendung der Formeln
von Read (I, IT) und von Gale fiir die Berechnung des Grundum-
satzes.

Verf. stellten fest dass dle Beziehungen zwischen diesen ver-
schiedenen Elementen (M B., F und pp) 1’11Cht erlauben ein Gesetz
‘von festen Beziehungen: aufzul_stelen und es bei der Berechnung des
Grundumsatzes anzuwenden. Nur in Fallen von erhontem Grund-
umsatz stellten sie eme Beziehung zwischen F und M. B. fest.

 Einer Erhohung von M. B. folgt eine parallele Erhohunv von
pp (Mittelwerte).
" Verf. kommen zu foIgendem Scthss Anges1chts des Vartlalt—
wisses das man erhalt: wenn man die Werte von. M. B. durch die
Formeln von Read und Gale in Beziehung setzt zu den Werten
erhalten durch das. Metabolimeter, rechtfertigt sich nicht die Anwen-
dung- dieser Formeln in der Praxis.

Die Formeln von Read und Gale geben ahnliche Resultate.

v Verf. "&:i'is'l’«:ﬁtieren nicht den Wert dieser Formeln fur die Verf--
olgung - ‘individueller ‘Schwankungen wahrend der Beandlung des
Hyper-?und Hypotyremdlsmus unter der Bedingung, dass man anfan-
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glich die Beziehung zwischen Formeln und Metabolimeter festge-
stellt hat.
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MEGAURETER

CARLOS DE MORAES BARROS (*)

2.° assistente

AUGUSTO A. DA MOTTA PACHECO

3.0 assistente

Em 3 de Fevereiro de 1941 procurou o Ambulatorio de Urolo-
gia, na Santa Casa, um rapaz de 18 anos E. R. branco, brasileiro,
solteiro, lavrador e de Poa, com uma queixa de dor na regido ingui-
nal direita durante a mic¢do. Como historico da sua doenca atual
refere que ha 5 mezes vem sentindo dor na regido inguinal direita
durante as micgbes e, a0 mesmo tempo, refere aparecimento de um
tumor na regido inguinal desse lado, do tamanho de ovo de pomba.
A dor ndo se irradia e assinala que deve fazer muito esfor¢o para
iniciar a micgido e desde que comega a urinar o jacto sahe normal-
mente, com forca e calibre normaes. Nada mais.revela.

Antecedentes famuliares: nada denotam de interesse e, nos ante-
cedentes pessoaes, acusa verminose. Nega antecedentes venereos.

Exames-— De tipo quasi normolineo estenico, nio acusa perda
de peso e sempre foi magro. Facies indiferente.

Paniculo adiposo abundante sistema muscular e osseo regulares
Ligeira tibialgia. Ganglio epltrocleano direito, palpavel.
 Distribuicio feminina de pelos pubianos. Aparelho circulatorio
normal. Pressio: maxima 12 1/2 e minima 6 1/2.

Aparelho respiratorio: torax em peito de pomba.

Aparelho digestivo: dentes mal conservados, abdomem ligeira-
mente doloroso no ponto de Mc Burney.

Aparelho weuro-muscular, normal; coluna vertebral com ligeira
escoliose dorsal. - /-
Aplasia dos musculos reto anteriores do abdomen.

. Aparelho uro,—genita,l — penis normal. Ausencia dos testiculos,
nas bolsas, que nio sdo palpaveis nem na regido inguinal. Meato
uretral normal. Uretra permeavel a esploradora ohvar correspon-
dente a 18 charriere. Rins nio palpaveis.

Urinas claras-em ambos os calices. \

(*) Do Ambulatério de Chnlca Urologica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, S\ervlgo de Prof " Luciano Gualberto, na Santa Casa.
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———cag

Toque: . Prostata de volume bastante diminuido e de férma
normal, Vesiculas ndo palpaveis.

Exames de urina: Reacao — acida e densidade 1003. Albumi-
na — tracos evidentes. Glicose, acetona e bilis, ndo contem.

Sedimento urinario: raros leucocitos isolados.

Exame bacterioscopico: negativo.

Préva de Mosenthal: 1.2 eliminacio — 160 cc. densidade 1005
— 22 éliminagio — 200 cc. densidade 1004 — 3.2 eliminagio —
160 cc. densidade 1007.

Exames de sangue: uréa, 175 mgrs.% ; creatinina, 2,2% ; in-
dicdo, 0,088% ; acido urico, 3,9%.

Uretrocistografia: Uretra anterior normal. Uretra posterior
com 2 1/2 cc de estensio, em f{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 no sentido longitudinal, 15 cen-
timetros, por 11 centimetros de eixo transversal, enchendo toda a ba-
cia e alcangando a 5.2 vertebra lombar. Contorno levemente ondu-
lado (hipotonia). Base situada poucc acima da sinfise pubiana.

Urografia: — Ausencia de sombras opacas aos raios X. Ape-
zar de cuitdados e preparos e mesmo administracio de excitantes do
peristaltismo ndo se conseguiu esvasiar os colos e o transverso «os
gazes que em todas as chapas nido permitem visualisar nefrogramas.

Fungdo secretora: alterada; mesmo apoz 1 hora o contraste nio
aparece. :

Funcao escretora: prejudicada, naturalmente.

Cistoscopia — Capacidade 300 cc., clareamento facil. Zimborio,
paredes lateraes e fundo, normaes. Orificios ureteraes as 9 e 3 ho-
ras situados profundamente no assoalho da bexiga, ambos de aspeto
identico: fenda semilunar de cujas concavidades partem nitidas, fi-
bras musculares que se perdem na massa do musculo inter-ureteral.
Trigono hiperemiado e.colo edemaciado.

Prova do indigo carmim: Mesmo apdz 30 minutos nio houve
eliminacio. '

Separagio de urinas: A urina fluiu continuamente pela sonda,
sem ritimo, como nas retengdes. :

.As dosagens revelaram: Uréa — 6 gr.% ; Cloretos — 7 gr. % ;
Sedimento wurinario: leucocitos isolados de 5 a 7 por campo, raros
agrupados e rarissimas hemaceas. |

Exame bacterioscopico: negativo.

E.fcame bacteriologico : negativo.

_ Puelografia ascendente: lado esquerdo — a sonda foi introdu-
zida, na estensao de 20 centimetros neste lado e foram injetados 220
cc. de iodeto de sodio a 12 1/2%), em enchimentos sucessivos, radio-

gra:flcamente controlados e sem que o doente referisse qualquer sen-
sacao dolorosa. B

.

t
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Lado direito — a sonda penetrou apenas 1 centimetro no meato
ureteral direito, ndo progrediu mais e o contraste injetado refluiu
para a bexiga. ‘

Lado esquerdo — a sonda que foi introduzida na estensio de
20 centimetros ndo progrediu no ureter em cuja porgio justa-vesi-
cal, muito dilatada (3 1/2 centimetros), se enrolou.

As chapas com enchimento variavel deixam visualisar o ureter
em sua porcdo inferior que progressivamente se enche e, como a que
conseguimos tirar por ultimo e com o maximo enchimento do ure-
ter se.justapde perfeitamente 4s imagens das pielografias de enchi-
mento variavel, faremos a descri¢io desta ultima que did perfeita
nogdo da anatomia do conducto. |

Inicialmente o ureter, cujo diametro transverso é de 3 1/2 cen-
timetros, dirige-se para a espinha ciatica esquerda e dai desce para
o pubis formando um anguio agudo, de onde novamente toma a di-
recdo para cima com novo angulo agudo. Toda a porcio do ureter .
dilatado e alojada na pequena bacia, forma um V torcido e de apice
superior. Do promontorio se dirige obliquamente para a crista ilia-
ca e, formando nova angulagdo aguda para fora, desce de novo até
4 centimetros abaixo da crista iliaca, sobe 7 centimetros acima desta
ultima, encurva-se posteriormente e desce de novo atingindo outra
vez a crista iliaca e no conjunto como que desenha um C voltado
para a:linha mediana. Apoz nova angulagio dirige-se para dentro
e para cima até a apofise transversa da 1.2 vertebra lombar. Nessa
altura volta-se ligeiramente para fora e o seu calibre se reduz a
2 1/2 centimetros (nivel da juncio uretero-pelvica). Com esse ca-
libre se contintia para cima em 3 dilatacdes ovalares, superpostas,
sendo a superior aquela na qual o ureter desemboca e as outras duas,
‘inferiores, todas comunicantes (calices dilatados).

" Na cavidade vesical existe contraste refluido enchendo-a incom-
pletamente, Varias tentativas de cateterismo do ureter do lado di-
reito foram feitas sem que se conseguisse fazer progtedir a sonda e,
finalmente, apoz varias manobras, torcendc o cateter ‘e inclinando a
meza e desviando a estremidade do cistocopio, conseguiu-se fazer
com que o cateter ureteral progredisse numa estensio de 20 ‘centi-
metros, tambem do lado direito. Foram injetados 5 cc. de iodeto
de sodio na solugio habitual e o paciente acusou dor ao nivel do hipo-
gastro, dor acentuada, o que fez suspender a injecdo e tirar a pri-
meira radiografia que revelou a sonda enrolada em oval na projegao
do ureter pelviano ao nivel da espinha ciatica. O contraste enche
‘uma cavidade ovalada, de 3 1/2 centimetros por 2 de largura, de
contérnos regulares, sombra! homogenea e pouco densa, atravez a qual
se visualisa o cateter. Da parte inferior e esterna do ovoide, € como
que partindo da projegio posterior, o contraste f:nche um prolonga-
~ mento adelgacado de 1 1/2 centimetros de comprimento por 1 /2 cen-
timentro de largura que se dirige para baixo e para dentro. (ure-
ter cégo). -
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Exames complementares: “‘Exame radlologlco do esofago e dos
colos: sinaes de dolicosigma. Ausencia de outras modificaces atuaes.
para o lado dos colons. Dilatagdo discreta e atonia esofagiana mos-
trando o cardia bastante permeavel. Assinado -— Dr. Camilo Al-
meida”.

Eletro-cardiograma: normal.

Pressao arterial : maxima 12 1/2 e minima 6 1/2.

Dosagens de uréa mo samgue :

em 16-7-941 .......... 1 gr. 265%
em 2-8-941 ...... vaes 2 gr. 0%
em 25-8M) ..a.iises 2 gr. 55%

Eletro dzagnostzco dos musculos do abdomen: aplasia dos gran-
‘des retos anteriores e hipotonia dos musculos restantes.

Caso n. 2 — J. B. 32 anos, brasileira, branca, casada, domestica,
residente nesta capital.
- Como queixa referia colica renal direita com 10 dias de duracio.
Na listoria da doencga 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 regido lombar direita com irradiagio para
flanco e fossa iliaca, nausea, mao estar mas ausencia de tempera-
tura. O medico que a atendeu fez diagnostico de colica renal.
Amitecedentes hereditarios e historia menstrual e conjugal: nada
revelam. Quanto aos antecedentes pessoaes, no decorrer de suas ges-

tac;oes em numero de 3, refere ter tido febre, calafrios, o exame de
urina tendo revelado presenca de puz.

Exame geral:. quasi normalinea estenica, nio refere perda de
peso. Paniculo adiposo regular, sistema muscular e osseo normaes.
Nao ha ostialgia.

Aparelho circulatorio: pressio maxima 120 e minima 70. Pul-
so 78. |

Aparelho respiratorio e digestivo — normaes.

Aparelho uro-gemital — rim direito palpavel, aumentado de vo-
lume e podendo ser acompanhado até a fossa iliaca direita.

E doloroso e ligeiramente movel.

Rim esquerdo nio palpavel.

Pontos reno ureteraes, dolorosos os posteriores e lateraes do
lado direito.

Capacidade vesical 200 cc., ausencia de urina residual.

Urografia: Ausencia de sombras opacas aos raios X. Rim es-
querdo de forma e volume normaes. Polo inferior ao nivel da apo-
fise transversa da 3.2 vertebra lombar. Rim direito forma normal,
volume aumentado. Polo superior na altura do disco intervertebral
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da 12.2 vertebra dorsal e 1.2 lombar e polo inferior ao nivel da apo-
fise transversa da 5.2 vertebra lombar. Nio se fez radiografia em
posicdo ortostatica.

Funcao secretora normal a esquerda, contraste eliminado em 5
minutos ; alterada a direita onde ndo houve eliminacio até 1 hora.

Funcdo escretora: ligeira constipa¢io do bacinete e do tergo 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 5 e
7 horas e de aspeto normal. Trigono e colo normaes. Cateterismo
ureteral do lado direito: a sonda numero 6 ascendeu facil até 25
centimetros: colheu-se 100 cc. de urina que fluia continuamente.

Exame do sedimento urinario: abundante, constituido por nu-
merosas hemaceas, raros piocitos e algumas celulas epiteliaes tipo
cilindrico. Nao feram vistos cilindros de qualquer natureza. O exa-
me bacterioscopico foi negativo.

Exame de sangue: uréa 1290% e cloretos 5,8%.

Pielografia ascendente: pela sonda ureteral foram injetados 60
cc. de contraste sem que a doente reclamasse e verificou-se:

Enchimento do ureter em toda a sua estensio bem como do ba-
cinete e calices.

O ureter se termina em funil nitido, visualisavel em todas as.
radiografias, destacando-se perfeitamente a sua imagem ‘apoz reti-
rada da sonda em contraste com o cistograma. O ureter se apre-
senta «dilatado na sua porgdo pelviana.

Ao nivel do estreito superior ele se acotovela e angula e, em se-
guida, apresenta-se dilatado, como uma salchicha, até o nivel do disco
intervertebral das 4.2 e 5.2 vertebras lombares donde se alonga e se
angula para féra, diminuindo a seguir de calibre. Segue-se nova
-~ dilatacio fusiforme até a juncdo uretero-pelvica, assinalada ao nivel
da apofise transversa da 32 vertebra lombar. Bacinete bastante di-
latado bem como os calices.

Em 4-12-940 abertura do meato com tesoura endoscopica tipo
Papin, eletro-coagulagio de vaso sangrante. Dilatacdo com velas
ureteraes e, em seguida, com sonda ureteral n. 10. A seguir, reti-
rada a sonda n. 10 para ser substituida por outra mais fina destinada
a permanecer de demdra, nio foi possivel o novo cateterismo. A
doente tomou albucid e eserina. Durante dois dias ndo houve aci-
dente mas no terceiro dia nova colica lombar direita com tempera-
tura elevada e urinas turvas. A temperatura atingiu 39 1/2 e o
exame bacterioscopico das urinas acentuou presenca de piocitos que
a cultura identificou como coli e estreptococus. Nessa ocasido nova
cistoscopia, cateterismo ureteral facil e sonda ureteral de demora.
A doente teve melhora sensivel, cessaram seus padecimentos e a tem-
peratura cahiu. No 5.° dia apoz a intervengao endoscopica e estando
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a doente desde o 4.2 dia sob a a(;ao de prontosﬂ injetavel verificou-
“se eliminagio do corante, pelo cateter de demora, 15 minutos apoz a
mJegao e a urina que anteriormente fluia de maneira continua co-
‘meca a sahir com intervalos e ritimo. Fez-se instilagio de solugio
de nitrato de prata a 1 por 200- (5 cc.)

Em 15-12-940 a prova ‘do indigo-carmin, pelo cromocateteris-
mo, revelou eliminagdo do corante em 6', azul claro e 7’, azul in-
" tenso. , ‘

Sonda de deméra permaneceu por 23 dias sendo que apds 11
dias foi trocada por ocasido de néva elevagio de temperatura que
a doente apresentou.

O decurso posterior foi normal, tendo a paciente continuado
com a terapeutica antisetica (albucid, prontosil e anfotropina).

‘ 23 dias apos a intervencdo, néva cistoscopia, tendo o I. C. se
elmunado aos 15, Bexiga de aspeto normal,

Durante um mez a doente ndo referiu 1nc1dentes, acentuando
que suas urinas permaneciam claras. Ao cabo desse tempo, néva
cOlica renal, temperatura elevada e wurinas turvas, sintomatologia
esta que cedeu com o uso de albucid e anfotropina. 15 dias depois,
novo surto agudo- (célica, calefrio) e 11 dias depois deste ultimo
surto foi praticada néva cistoscopia que assinalou bexiga normal,
porém, ndo se conseguiu cateterisar o lado direito, com sondas de
numeros 5,6 ou 7 Nio se verificou ejaculagdo de urina por esse
meato e o I. C. nio se eliminou durante 20 minutos.

Em face dessa emergencia foi decidida a intervengao.

Uréa no sangue: 0,38. ‘

Pressdo arterial: maxima e minima 70. 78 pulsa¢des por mi-
nuto.

- Tempo de sangria 11 minutos e tempo de coagulac;ao z 3

Pré-operatorio: 5 transfusées diarias de 100 cc de sangue puro.
500 cc de soro glicosado e botropase. Y

Nefrectomia em 12-2-941 com anestesia geral pelo eter. Post-
operatorio sem incidentes e alta curada com cicatrisagdo per pri-
mam 10 dias apdés a operagio cirurgica.

COMENTARIOS

Nos dois casos que apresentamos nio existe obstaculo abaixo,

isto é; nos tratos médio e inferior... :
“Além disso no existe refluxo vesico ureteral.

* Em ambos os casos ha presenca de magauretéres angulares e
com hidronefrose.
~ Em ambos os casos o ureter intramural ¢ permeavel a sonda
ureteral _portanto, sem obstaculo. :

No 2.° caso a pielografia demonstra, muito claramente, a pre-
senca de uma contratura ao nivel do ureter intramural contras‘cando
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com a dilatagdo que dessa porcdo se inicia em funil e prosegue até
08 pequenos calices. . ,

Neste caso, sem duvida, se trata de lesio do ureter intramural
por hipertonia do mesmo.

No 1.9 caso ndo se visualisa esta porcido do ureter em face do
pronunciado acotovelamento do mesmo, ja muito dilatado na pequena
bacia, dando imagens superpostas que impossibilitam determinar o
estado da porcdo intramural.

Neste caso, pois, duas hipoteses podem ser discutidas:
1 — a primeira seria aquella na qual se admitisse existencia de
hipertonia do ureter intramural como no caso anterior;

2 — a segunda seria a hipdtese de valvula ou membrana de
Schwalla.

Em se tratando de individuo jovem (18 anos) apresentando
outras anomalias: criptorquidia, atrofia da prdstata, aplasia dos mus-
culos reto-anteriores do abdomem e ureter cego do lado oposto, claro
que a lesdo deve ser admitida como congenita. Além disso, em favor
desta hipotese, fala o estado do unico rim existente e mesmo a acen-
tuada uretero-hidronefrése. 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 tao lenta e progressivamente
que, mesmo com essa taxa elevada de escorias no sangue, o doente
nio apresenta perturbagbes acentuadas que o impegam de se loco-
mover, agir e levar uma vida relativamente normal. Isto demonstra
uma adatagio organica a um estado de progressdo lenta. E um fato
de verificagdo clinica.

E necessario acentuar que, no caso, a lesio congenita é tio sd-
mente aquela assestada no ureter intramural, quer se trate de hiper-
tonia, quer se trate de membrana ou valvula de Schwalla e que a
dilatacdo e angulagio ureteraes e dilatagio pielo-calicial sdo adquiri-
das por forca e rasdo da obstrugdo congenita ao nivel do ureter in-
tramural. |
" O 2.9 caso ja apresenta aspéto diverso quanto 4 etiopatogenia.
Doente de 40 anos de edade referindo queixa que reporta a quinse
‘meses de duragdo e com fungfo renal relativamente bda, porisso que
a prova do I. C. assinalou eliminagdo corada aos 6' em cromocatete-
rismo. Além disso ndo apresenta outras anomalias e o rim homo-
nimo é normal, , *

E de assinalar que a doente procurou assistencia médica por
colica renal, e bloqueio ureteral agudo, como a urografia demons-
trou. Apos sondagem de deméra a funcio se restabeleceu e norma-
lisou-se. ‘ ‘

Sendo uma hipertonia adquirida, emhéra nio tivesse sido feito
exame radiologico do tubo ldigestivo, nao havia referencia de sinto-
mas e nao foram notados sinaes clinicos de megaesofago e de mega-
colo. Nessas circunstancias poder-se-hia relacionar a hipertonia ad-
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quirida & acalasia (Hurst e Gayner Jones), que ¢ uma perturbagio
do sincronismo entre o orgdo e o esfincter, de tal f6rma que este
nio se abre no momento oportuno e acarreta dificuldade ou obsta-
culo ao esvasiamento do conduto. Alids, Etzel, em seu trabalho,
“Megaesofago e sua neuropatologia”, se refere a analogia das le-
soes com o ureter, disendo ser frequente a associacio entre mega-
esofago (dilatacio do esofago causada por desordem funcional do
cardia), megacolon (dilatagdo do colo com perturbacio funcional dos
esfinteres do intestino grosso — Alipio Correia Neto) e acalasia do
piloro. Etzel afirma que o sistema urinario péde apresentar alte-
ragbes funcionaes semelhantes com formagio de megaureter, hidro-
nefrose e bexiga dilatada, tendo observado megaesofago, acalasia do
piloro e megaureter num mesmo caso e, noutro, megaesofago, me-
gacolo e megaureter. FEtzel termina o seu trabalho disendo: “as as-
sociagdes morbidas de megaesofago dificilmente pddem ser conside-
radas acidentaes. A inervagio autonoma de todos esses orgios (eso-
fago, colons, estomago e ureter) é semelhante e parece provavel ser
um s6 fator o responsavel pelas desordens funcionaes de todos eles.
E isto me condusiu a encarar megaesofago como estado médrbido do
sistema nervoso autonomo cuja destruicio parcial e compléta resul-
taria no aparecimento de algumas ou de todas estas perturbagdes
associadas. Esta teoria sugére que nao estamos tratando com va-
rias afeccdes independentes mas com uma unica, de muitas mani-
festacoes.”

Apbs seus estudos esperimentaes, concluiu que essas observa-
c0es o convenceram de que megaesofago e megacolo e os estados as-
sociados sio manifestagbes de neuropatia degenerativa da porcio in-
tramural do sistema nervoso autonomo, causadas por deficiencia cro-
nica e incompléta de vitamina B’.

Robert Gayet, fasendo um estudo detalhado do ureter intra-
mural, no capitulo de inervacio, chega a seguinte conclusdo: “existe
um verdadeiro centro nervoso uretral situado na porcio baixa do
ureter, pois, se os histologistas ndo se entendem sempre sobre deta-
lhes dos fatos que puderam encontrar sio unanimes em considerar
o ureter intramural como a por¢io a melhor provida e a mais di-
ferenciada com relagio 4 inervagio.” i

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

Pelo esposto concluimos que: |
NO PRIMEIRO CASO, nio resta duvida que se trata de le-

sio congenita assestada ao nivel do ureter intramural e,
NO SEGUNDO CASO, a lesio é adquirida e assestada nessa
-mesma porc¢ao.
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VALOR PROPEDEUTICO DO EXAME
COPROLOGICO

Em varios estados moérbidos do aparelho gastro-intestinal o
exame sistematico das fezes é imprescindivel para a melhor com-
preensdo do processo patoldgico.

Quando realizado e interpretado criteriosamente, as informa-
coes que este recurso propedéutico nos fornece dizem respeito a
varios aspectos da fisiopatologia digestiva, isto é, ao transito intesti-
‘nal, ao estado da parede célica, aos desvios da flora e as disfuncdes
secretoras deste ou daquele setor glandular. Aos poucos abordare-
mos cada um -destes pontos. B

Ha ainda controvérsias no tocante 4 necessidade de um regime
alimentar prévio. Os que nio recomendam este regime justificam
a sua conduta nas possiveis alteracdes que a dieta padrio traria ao
estado gastro-intestinal e consequente mascaracdo da situagio real
anterior. Na realidade, as vezes, observamos o desaparecimento de
uma diarréa durante os dias de regime de prova, sendo o material
do exame menos fluido, de consisténcia habitual ou mesmo aumen-
tada. A eventualidade oposta tambem se regista, isto é, estabeleci-
mento ou acentuagdo de diarréa com o referido regime.

Os partidarios do regime preparatério se firmam em duas razdes
principais.

Em primeiro lugar, alguns dias de regime de prova nao al-
terariam os caracteres fundamentais do quadro moérbido, em geral
cronico, de que é séde o aparelho digestivo. Sabemos da ener-
gia e da persisténcia que devemos ter ao prescrevermos 0s regimes
alimentares corretivos «das grastro-enteropatias, mormente para eli-
minagio do componente dispéptico a elas associado.

Em segundo. lugar, mais importante, a padronizacio de um re-
gime de prova facilita a feitura do exame e permite comparar oS
resultados obtidos, por assegurar a inclusio de todos os alimentos
através de cu]o estado de digestdo é possivel a analise de todas as
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funcées do aparelho gastro-intestinal (tubo e anexos). Do contri-
rio, nunca poderiamos estar certos de que na alimentagio de nossos
pacientes figuram todos esses alimentos, e os resultados obtidos sem- -
pre estariam sujeitos a reservas sérias. |

O regime de prova que costumamos prescrever por 3 a 5 dias
consta do seguinte: ‘ ¥ ‘

Pela manha e a tarde: 200 a 300 cc. de leite, puro ou com um
pouco de café; 40 a 60 grs.d e pdo torrado; 20 grs. de manteiga.
Isto em cada refeigdo. '

No almogo e no jantar: 1 ovo quente; 80 a 120 grs. de carne
mal passada, quasi crua; pirdo de batatas e arroz a4 vontade. No
jantar admitir ainda sopa de macarrdo com cenouras.

Nunca é demais insistir com os doentes para seguirem exata-
mente o regime, em todos os seus pontos, principalmente no que diz
respeito 4 carne quasi crua, a ingestdo de manteiga, etc..

Todo o material evacuado na manha do dia do exame deve ser
considerado. Recomendar que o paciente nao urine no frasco em
que sdo colhidas as fezes, porquanto prejudicam-se varios resultados,
como a dosagem do amoniaco, fator importante do sindroma da dis-
pepsia putrefativa, como veremos. Caso haja prisio de ventre, ouw
prolongar o regime por mais um ou dois dias, ou colher o material
mediante pequeno clister. O exame deve ser realizado o mais cedo
possivel apés a evacuagio das fezes, dadas as possibilidades de de-
senvolvimento de fermentagdes e putrefagdes. No maximo conser-
var por algumas horas o material em geladeira. Temos observado
que o material guardado em geladeira, até 24 horas, ndo apresenta
alteragbes sensiveis em seus varios caracteres. Preferir, entretanto,
sempre o exame imediato. Dividiremos o exame coprologico em 3
secgbes: A) Exame macroscopico; B) Exame microscopico; C)
Exame quimico.

A) Exame macroscépico: Inclue a analise dos caracteres exte-
riores do material (consisténcia, forma, cheiro, cor, reagio, aspecto)
e pesquisa de restos alimentares.

Normalmente, com o regime de prova mencionado, as fezes sio
de consisténcia habitual, cilindricas, de cheiro “sui generis”, mar-
rons e de reagdo neutra ou levemente alcalina. Ja nos desvios des-
tes caracteres exteriores normais, ensinamentos preciosos e orienta-
dores dos exames subsequentes podem ser apreendidos. Assim, nas
diarréas de tipo fermentativo, as fezes sio pastosas ou inteiramente
liquidas, amarelo-claras, de cheiro ““acido” penetrante, lembrando
manteiga rangosa ou abacaxi passado, de reacio acida, com bolhas
gasosas que se manteem presas em meio ao material, dando-lhe as-
pecto esponjoso e que arrebentam wquando se revolvem as fezes
com um bastio. Tal é o aspecto exterior das fezes na dispepsia
fermem.:atiVa classica, tdo bem descrita por Ad. Schmidt.

Frizemos, entretanto, desde ja, que um, alguns ou mesmo todos
estes caracteres magroscopicos podem, se ausentar numa dispepsia



REVISTA DE MEDICINA — 31 Outusro 1941 43

fermentativa que, entdo, s6 é surpreendida mediante o exame qui-
mico e microscopico que adeante descreveremos. Destes elementos
os mais frequentes sdo a comsisténcia mole e a reagio 4cida ao tor-
nasol. Podem, entretanto, mesmo estes sinais estar ausentes na dis-
pepsia fermentativa e, na aparéncia, pelos caracteres exteriores, as
fezes serem inteiramente normais. A explicagio é a seguinte: Se,
apesar da atividade exagerada da flora fermentativa, com a produ-
¢ao comnsequente excessiva dos acidos organicos, irritantes da mu-
cosa intestinal, o transito ndo se acelerar, ou se acelerar pouco no
hemicolon direito, a absor¢ic da dgua do material intestinal far-se-4
normalmente ou quasi. As fezes serdo, entdo, da consisténcia habi-
tual normal, ou proximamente. Por outro lado, os acidos orga-
nicos, cujo excesso determina a reagdo acida (sempre patoldgica) das
fezes ao tornasol, irritam demasiadamente a parede cdlica e esta res-
ponde com excesso de secrecdo. A secrecio é rica em valéncias
alcalinas (catiGes) e ao mesmo tempo é meio favoravel ao cresci-
mento da flora putrefativa que produzird em exagero amoniaco. A
soma das valéncias basicas correspondentes ao amoniaco e aos ca-
tiGes, ja referidas, pdderd ser suficiente para neutralizar as valéncias
acidas dos produtos fermentativos, com sobra mesmo. Ficam as-
sim explicados os casos de dispepsias fermentativas com rea¢do neu-
tra ou alcalina das fezes. Eis porque Goiffon considera em segunda
plana estes caracteres exteriores das fezes no diagnostico das dis-
pepsias fermentativas, dando muito valor a dosagem dos acidos or-
ganicos de fermentagio.

Menos sujeitas a variagdes de seu aspecto exterior sdo as fezes
das dispepsias putrefativas. Mostram-se pastosas ou liquidas, pardo-
escuras, de cheiro puatrido (de ovos podres ou de gas sulfidrico), de
reagio fortemente alcalina.

A consisténcia das fezes depende fundamentalmente da veloci-
dade do transito pelo colon direito (céco-ascnecente e metade di-
reita ou pouco mais do transverso). Com efeito, é nesta regido que
o conteudo intestinal se concentra, gracas & absorcdo da agua, atin-
gindo o 4ngulo esplénico do colon ja com a consisténcia aproximada
do material exonerado. E facil compreender, a vista destas nogoes,
que a fluidez das fezes diarréicas dependa da aceleragdo da passa-
gem do conteudo intestinal pela primeira metade do colon, ndo ha-
vendo tempo suficiente para a absorcdo da agua.

As fezes endurecidas,. eliminadas em cibalas, indicam excesso
de absorcio de dgua em virtude de permanéncia anormalmente pro-
longada do bolo fecal nos colons, quer por hipotonia da 1.nus-c‘ula}.-
tura ‘colica (prisio de ventre atonica), quer por hipertonia disci-
nética .dos movimentos dos colons (prisio de ventre espastica).

" Quanto ao aspecto assinalemos que, em geral, quando as fezes
nio encontram obstaculos ao seu livre transito pelos.colons, se eli-
minam com a consisténcia mais ou menos igual em todas as suas
porcdes. Sdo homegéneas. Se porém, esse obstaculo surgir, seja
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ele funcional ou — e é o que se da com maior frequéncia, — com-
substrato anatdémico, como uma obstrugdo parcial da luz intestinal
por uma causa qualquer (estenose cicatricial, neoplasias, etc.) o ma-
terial se retem 3 montante e se endurece devido ao excesso de ab-
sor¢do de liquidos. A esta coprostase o colon reage de duas manei-
ras: com aumento de secre¢do que dilue parte <do material, e, com
hipercinesia. Vencido o obsticulo, gragas a uma onda de contragio
mais forte da musculatura & montante, eliminam-se fezes liquidas de
mistura com porgbes ainda endurecidas. S3o as fezes heterogeneas,
das falsas diarréas que trazem a suspeita de estreitamento situatlo
em um nivel qualquer do colon.

E um sinal importante de estreitamento baixo retal ou ano-retal,
a verificagdo de fezes de forma achatada, comparavel a fita.

A ¢or das fezes é principalmente determinada pela estercobilina,
substancia derivada da bilerrubina, passando pela fase de estercobi-
linogénio. A transformacio de um pigmento em outro se di na
regidao ileo-cecal. Mais adeante, a propoésito das reagBes quimicas,
veremos o valor da pesquisa do estado em que se acha cada um des-
tes pigmentos. Geralmente as fezes das dispepsias putrefativas sio
escuras em virtude do meio alcalino favorecer a formagio da ester-
cobilina. Podem entretanto as feses desta dispepsia ser claras, lem-
bramos fezes acolicas. A distingio entre ambas as eventualidades
se faz mediante a reacdo do sublimado e de Grigaut (v. reagdes
quimicas).

Ja as fezes das dispepsias fermentativas sdo amarelo-claras.
Mais claras sio as fezes acdlicas, em razio da auséncia dos pigmentos
de origem biliar.

Prosseguindo no exame coproldgico, verificados os caracteres
exteriores mencionados, deve-se, apds diluicio do material em Aagua
adicionada lentamente, procurar: 1) restos alimentares de origem
animal, e de origem vegetal e, 2) produtos de origem intestinal.

Restos alimentares: E valioso o encontro de tecido conjuntivo,
principalmente sob a forma de filamentos grossos ou de membra-
nas. Sabe-se hoje que o tecido conjuntivo crti, assim como a pecti-
na que constitue a substancia cimentante, que une as células dos ve-
getais entre si, s6 se dissolvem guando sofrem acio adequada do
acido cloridrico do suco gastrico. O encontro, portanto, nas fezes
de um individuo submetido ao regime de prova, (que contém
tecido conjuntivo crt na carne mal passada) de tecido conjunti-
vo macroscopicamente visivel, e de pedagos de cenoura ou de ba-
tata (indicando que a pectina nio foi dissolvida), sdo os sinais mais
seguros de digestdo gastrica insuficiente. Note-se que dizemos di-
gestdo gastrica insuficiente, isto ¢, tanto pode a insuficiéncia da di-
gestao correr por conta de hipossecrecio, como por esvasiamento
gastrico muito rapido. Do ponto de vista pratico, em grande nf-
mero de casos trata-se de aquilia (V observagio n.° 2). Mesmo
nos casos de esvasiamento géastrico acelerado, sem aquilia, a acides
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gastrica costuma estar baixa. Compreende-se o valor de tal acha-
do, indicando imediatamente ‘a terapéutica a ser adotada. Outro si-
nal, menos importante, denotador de insuficiéncia gastrica, é o en-
contro de cristais de oxalato de calcio de procedéncia alimentar. Tais
cristais, a dlferenga dos de origem intestinal, formados nas fermen-
tagbes que al se processam, sdo prismaticos e nio com a forma de
envelope de cartas. (Goiffon). Alem disto se acham incluidos em
células, como as do feijdo. Normalmente, estes cristais, passando
pelo estdmago, se dissolvem- por reagirem com o 4cido clor1dr1co re-
sultando acido oxalico e cloreto de calcio, armbos hidros soluveis. A’
sua presenca nas fezes indica, portanto, auséncia de acido cloridrico-
10 estomago.

O aparecimento de pedagos de carme visiveis macroscopicamen-
te atesta, ao mesmo tempo, ma digestio do tecido con]untlvo e do
‘tecido muscular. Necessitando o tecido conjuntwo crit para a sua
digestio da agio do suco gastrico como ji vimos, e o tecido mus-
cular sendo atacado somente pPlo suco pancreatico, deduz-se que- a
presenca de carne nas fezes se 'subordina a duas condigBes: insufi-
ciéncia da digestdo géastrica, por nio ter sido digerido o tecido con-
Jjuntivo que reune as fibras musculares, e insuficiéncia da digestio
pancredtica, pela presenca de fibras musculares intactas.

O encontro de pedagos de batata tem o mesmo valor que o de
pedacos de cenoura. Em um e outro caso conclue-se que a subs-
tAncia intercelular, que mantem unidas as celulas desses alimentos,
nio se dissolveu por deficiente digestio no estdmago. -

Como restos alimentares podemos encontrar ainda ao exame
‘macroscopico, gorduras que sobrenadam a agua com que se diluem
as fezes. Estas substdncias, em grande quantidade, s6 s3o ve-
rificadas nas esteatorréas intensas da insuficiéncia. pancredtica gra-
ve, do espru, etc.

Como produtos de origem mtesz‘mal consideraremos o muco, o
‘sangue e o pus. |

O muco, ao influxo principalmente das idéas de Schmidt, foi
por muito tempo considerado como sinal patognomomco de estado
inflamatério, infeccioso da mucosa intestinal. Hoje ndo mais se admite
esta relacfio tio estrita de causa e efeito entre presenca de muco nas
fezes e infeccio entero-colica. B necessario antes de tudo ter-se em
‘menté que o muco é produzido normalmente em todas as porgbes
do aparelho digestivo em que se encontrem células muc1paras como
no estdbmago, no intestino delgado, nos colons. Permite mais facil
deslisamento entre a mucosa gastro-entérica e o conteudo do tubo
digestivo. Este muco, que é entio um produto habitual de secregdo
da mucosa digestiva, reabsorve-se normalmente, ndao aparecendo
‘como tal nas fezes emitidas. Sempre, entretanto, que a quantidade
de muco secretado aumente, ou que 0 trinsito intestinal se acelere
isiadamente, ha a possibilidade deste material aparecer nas eva-

Ges, tudo dependendo da séde em que o exagero de produgdo se
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der e da aceleracio do transito intestinal a partit deste-ponto. En-
tre as causas que mais frequentemente aumentam a producio de
muco se acham as inflamatorias, sejam elas infecciosas (protozoarlos

bactérias, etc.) ou 51mplesmente de naturesa quimica ou mecanica.
Entre as de natureza quimica se acha o estimulo exercido pelos aci-
dos organicos de fermentagio quando produzidos em excesso, acar-
retando nio sé aceleragio do peristaltismo, como producio aumen-
tada de muco. Se a aceleracio do transito for de tal intensidade
que nio pernnta a reabsor¢do do muco secretado, este se eliminara.
O mesmo raciocinio podera ser aplicado nas eventualidades em que
o estimulo seja representado por um agente infeccioso.

As causas irritativas de naturesa mecanica acima aludidas sio
constituidas principalmente por material fecal endurecido, tal qual
se encontra na obstirpacdo. Como defesa contra este conteudo de
dureza aumentada, lanca mio o intestino- de maior -quantidade de
seu lubrificante natural. Eis a razdo por que, envolvendo ou pre-
cedendo as fezes duras dos obstipados cronicos, se encontra com
grande frequéncia o muco.

Os nossos conhecimentos hoje vao mais longe acerca das causas
capazes de exagerar a produgio de muco no aparelho digestivo.
Sabe-se que ‘influxos simplesmente nervosos podem originar esse
aumento, por vezes de maneira surpreendente. O exemplo mais
ilustrativo é o da chamada colite muco-membranosa ou melhor de-
nominada por Von Noorden “mixoneurose intestinal pseudo-membra-
nosa cromnica”. Esta afeccio se caracteriza essencialmente pela eli-
minagdo de fezes, em geral em cibalas, acompanhadas de grande
quantidade de muco. Este muco reveste a forma de membranas ou
mesmo de tubos, e pode constituir o tinico material exonerado. Von
Noorden considera como principal fator desta afeccio uma hiperpa-
rassimpaticotonia no setor intestinal. Em grande ntmero de casos
nao conseguiu evidenciar nenhum sinal de infeccio das paredes intes-
tinais. Estes sinais existiriam somente nas formas mixtas da mo-
léstia, isto ¢, nas formas em que, ao componente funcional, se somas-
se uma infecgio.

A’ vista do que ficou exposto, é licito dizer-se que sé se pode
dar valor & presenca de muco nas fezes, tendo-se conhecimento dos
demais elementos do exame coprolégico e mesmo do quadro clinico.

" Em outra ordem de idéias, procurou-se, pelos caracteres que o
muco tem nas fezegs, estabelecer-lhe a procedéncia, se do intestino del-
gado ou do grosso. De modo geral, admite-se que o muco provém
de zonas tanto mais altas quanto mais misturado se acha as fezes
e menores os pedagos em que se apresente dividido. Sao caracteris-
ticos de origem colica os blocos maiores de muco, colocados perife-
ricamente no bolo fecal. Os grumos grandes eliminados na frente
do material fecal ou sés, sio préprios do sigmoide e do reto. Von
Noorden assim se exprime a respeito desta questao: “A admissao
de que o muco procede do intestino delgado s6 é permitida quando
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ele se elimina em pequenas particulas no meio de deposicdes liquidas,
e a justica desta admissio aumenta quando estas particulas conteem
bilerrubina, especialmente se esta substdncia reveste a forma de gra-
nulos ou de cristais”... e mais adiante: ‘“Geralmente os grumos de
muco procedentes do intestino delgado sio pobres de células, mas.
ricos de bactérias e conteem ainda restos de fibras musculares e de
outros alimentos”. | |

Examinado ao microscépio, encerra o muco maior ou menor
quantidade de células (células epiteliais, leucocitos e hemdcias).
Nos processos inflamatérios infecciosos intensos esses elementos, prin-
cipalmente os leucocitos, se acham em grande quantidade, degenera-
dos e aglutinados. , ’

E’ interessante assinalarem-se as verificagbes feitas por Goiffon
de que, as vezes, nas colites cronicas e extensas, mormente tuber-
culosas, o muco desaparece em virtude da destruicao de boa parte das
células muciparas. Diz entio Goiffon que, de certo modo, a pre-
senca de muco nas deposicdes é indicio de benignidade da colite, pois
atesta presenga de celulas muciparas funcionantes e certo grau de
integridade da mucosa. - '

Sangue ¢ piis: A presenca de sangue e pus nas fezes, reconhe-
civeis a olho n, é apanégio das lesdes das tltimas porcdes do colom
e do reto. Quando estes elementos patologicos sdo vertidos em pot-
¢bes mais altas do intestino, sé -sdo percebidas macroscopicamente se
houver aceleracio do trinsito intestinal. Do contréario, dada a rapida
desagregacio que tanto as hemdcias como os leucocitos sofrem na luz
intestinal, o seu reconhecimento s6 se fard com o exame microsco~
pico, ou apenas pela pesquisa dos corpos oriundos de sua decomposi--
¢io (hemoglobina, albuminas soluveis), como veremos adeante.

Terminado o exame macroscopico das fezes, ja fertil em ensina-
mentos de vArias naturesas, como acabamos de verificar, devemos
passar ao exame microscpico, que permite conhecimento mais pro-
fundo das condicdes do aparelho digestivo. Deixaremos de lado a
pesquisa de ovos de parasitas e de protozoarios, por ser assunto me-
Thor conhecido, para cuidarmos do valor representativo dos restos ali-
mentares, dos produtos de origem intestinal e de alguns cristais.

As fibras musculares podem ser encontradas bem ou mal dige-
ridas. Agquelas se identificam como formagoes alongadas ou ovala-
res, de bordos arredondados, sem estriacdo transversal. Existem nor-
malmente em pequena quantidade. As fibras mal digeridas se
caracterizam por dimensbes maiores, por terem os bordos' cortantes,
~ percebéndd—se nitidamente a estriacio transversal e Iongitudina{. Sua,
“.presenca nas fezes é tida por Goiffon como um dos sinais- mais pre-
coces de insuficiéncia pancredtica, a menos que haja aceleragdo exa-
geradamente acentuada do transito no intestino fino e grosso. Do
suco pancredtico depende a digestdo do tecido muscular. O Papel’
“digestivo do suco géstrico sobre este tecido € indireto, atraves da
“digestio do tecido conjuntivo, com o que se liberam as fibras mus-
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culares que oferecem, entao maior superF1c1e de a‘caques a0 stco
pancreatico.

- Quando as fezes de regime de prova contém restos de tecido
muscular mal digeridos em certa abundincia, deve-se inferir a exis-
téncia de um transtorno da digestdo pancredtica. Fato idéntico se
deduz em relagao a4 digestdo gastrica quando aparece nas fezes tecido
conjuntivo, como ja afirmamos. Se, como ocorre com certa fre-
quéncia, houver concomitancia de deficiéncia do quimismo géastrico
e pancreatico, é facil compreender que aparecerdo nas fezes restos
tanto de tecido muscular como de tecido conjuntivo.

+ A prova dos nticieos ideada por Schmidt, para evidenciacio de
insuficiéncia pancreatica, hoje se acha um tanto abandonada, por
d1f1cu1dades de identificacio dos ntcleos nas fezes.

Restos de amido e de celulose: Nas fezes de um individuo nor-
mal, com alimentagio mixta habitual, podem se encontrar substan-
cias amilaceas, dependendo a sua quantidade da facilidade com que
os sucos digestivos podem atacar o envoltério celuldésico do amido
nelas contido. Assim sendo, nada se pode julgar com seguranca do
encontro de amido nas deposiges de um paciente que nao esteja
submetido a um regime padrdo. Neéste regime o amido se acha in-
cluido em celulose facilmente digerivel ou inteiramente livre de celu-
lose. Dai a importancia de se sujeitarem os examinandos ao regime de
prova. Sob este regime, normalmente, nunca se eliminam a nio ser
tragos de amido nas fezes, assim tmesmo, ja parcialmente atacado.
Portanto, o encontro de amido em certa quantidade nas fezes de pa-
~ciente com regime de prova, deve ser considerado patologico. Consti-
tue o principal carater microscépico das fezes da dispepsia fermentativa.
‘O amido pode ser encontrado de duas maneiras: ou isoladamente (ami-
do amorfo), ou envolto em membrana de celulose (amido incluido, dase
células da batata, do feijdo, etc.). O amido amorfo se apresenta sob a
forma de pequenos blocos isolados, homogeneamente corados em azul
pelo lugol. O amido incluido se acha disposto em grios pequenos
e numerosos no interior de células da batata, do feijdo, corados tam-
bem em azul pelo lugol. Ao lado do amido ainda integro, reconhe-
civel pela cor azul que toma com o lugol, podemos encontrar tambem,
eritrodextrina que assume coloragio rdsea com o lugol, constituindo
Jja uma fase de digestdo daquele hidrocarbonado, como se sabe.

Sob um outro critério, podemos distinguir o amido cozido, isto
€, que ja sofreu a agio dos processos culinarios e o amido ainda cri,
tal como o da banana crua, da farinha que salpica a superficie do pao.
Este amido cri1 se caracteriza por se mostrar sob a forma de grios
organizados em camadas concéntricas claras e escuras, mais ou menos
evidentes. Alssumem fortemente o iodo tomando coloragio negra. Os-
graos mais conservados possuem ainda o hilo central ou pouco excén-

trico, quando examinamos o material “in natura”, nio tratado pelo
lugol. O amido cri1 é birrefrangente, o que nio se di com o cozido.
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Goiffqn- én.siste na differenéiac;ﬁo do amido crt e cozido, am-
bos com §1gnrf1ca}géo fisiopatologica e propedéutica diversa. A seu
ver o amido -CO?ldO‘, sobretudo o amorfo, é atacado pela amilase
salivar e, ‘principalmente, pela amilase pancreatica, estando, quasi
totalmente -.ch-geridov quando o conteudo intestinal chega ao ceco.
AQ contrario, o amido incluido chega em quantidade mais ou me-
nos abundante ao ceco. Compreende-se que a sua digestio seja
mais dificil que a do amido amorfo, em razio da “casca’” de celulose
que o envolve dificultar o seu ataque por parte da amilase pancreé-
tica. A sua digestdo sé se completa apos a dissolugio que o envé-
lucro de celulose sofre, mercé da flora fermentativa, particularmente
abundante no ceco. Goiffon considera como componente caracteris-
tico do conteudo da regido cecal, o amido incluido (amido propria-
mente e celulose envolvente). ‘

Eis porque Goiffon faz do achado nas fezes deste amido inclui-
do, e portanto tambem da celulose digerivel que o envolve, o prin-
cipal testemunha de evacuagio rapida dos colons, a partir do ceco.
Ja a presenca nas fezes de amido amorfo sera deyvida ou a uma insu-
ficiéncia pancredtica ou a esvasiamento intestinal acelerado a partir
do ileo. Os demais dados coprolégicos resolverio a dfvida.

O amido crt tem o mesmo valor semidtico que a celulose digeri-

vel (celulose dos feculentos, da cenoura), s6 aparecendo ambos nas
fezes em quantidades minimas normalmente. A sua digestio se faz
gracas 4 agdo bacteriana <da flora ioddfila do intestino grosso, sendo
tanto mais completa quanto maior a sua permanéncia nas primeiras
por¢des do colon. Ja dissemos que faz Goiffon de sua presenca
nas fezes o indice fundamental de evacuacio rapida do intestino
grosso a partir do ceco. ‘
"~ Além da aceleragio do transito, pode determinar o aparecimento
de celulose digerivel nas fezes um excesso de fermentagio ou de
putrefacio, em virtude dos meios demasiadamente acidos ou alcalinos,
dificultarem a ac¢do da flora sacarolitica. Isto se dd mais comu-
mente na dispepsia fermentativa, donde a presenga do amido inclui-
do, do amido crt1 e da celulose digerivel (membrana das celulas dos
feculentos e da cenoura) nas fezes ser o principal sinal microsco-
pico desse importante e complexo quadro clinico.

Corpos gordurosos: Proveem eles da manteiga, do leite e da car-
ne ingeridos nas refeicdes de prova. Sob trés formas podem os corpos
gordurosos ser notados nas fezes: de gorduras neutras, de acidos
graxos e de sabdes. Como sc sabe, as gorduras neutras sdo éteres glicé-
ricos, isto €, corpos resultantes da combinacdo da glicerina com aci-
dos graxos, dos quais os mais encontrados nos nossos alimentos
habituais sdo os acidos palmitico, estearico, oléico e butirico.

~ Os sabbes nada mais sdo que combinagdes desses acidos graxos
com metais, distinguindo-se pela frequéncia nas fezes, o calcio e o
magnésio. A identificagio dos 3 tipos de corpos alifaticos nas fezes €
tarefa dificil, tendo varios AA. ideado diversos métodos de coloragoes
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especificas, dada a variabilidade morfologica, mormente dos sabdes
e dos acidos graxos. ; | |

Tem nos prendido a atengdo ha certo tempo a identificagio
dos sabbes e dos acidos graxos nas fezes, dada a importdncia pro-
pedéutica que se procura conferir a estas substancias, principalmente
em razdo das idéas de Porges, dando-lhes valor no diagnéstico das
" enterites. Dos varios processos que tém sido utilizados e aconse-
lhados pelos diferentes AA., temos obtido melhores resultados com
o método de Heupke, isto €é, coloracio das fezes com o azotato de
cobre em solugio saturada e com a solugao alcoodlica (alcool a 70°)
saturada de Orleans Griibler. Ao iniciarmos nossos estudos com
estes métodos, uma primeira dificuldade se nos deparou: a obtencio
do Orleans Griibler. Lembrou-nos, entretanto, o dr. Oria que este
corante era retirado do urucu, tendo o urucueiro o nome de !
orelana”. Extraimos, entio, a matéria corante do urucu, seguindo
as indicagbes do dr. Hildrio da Veiga Carvalho, em trabalho que
realizou sobre o emprego do urucu em técnica histologica (1).

Com este corante as gorduras neutras adquirem coloracio ama-
relo-clara; de intensidade diferente de uma goticula para outra.

A coloragao dos sabbes e dos acidos graxos temos conseguido
com o -azotato de cobre. Para éxito da coloragio achamos de im-
portancia a observancia dos' seguintes cuidados:

a) Diluigdo das fezes em agua adicionada aos poucos, até que
o material adquira ‘a consisténcia de mingau grosso.

b) Retirar da parte mais superficial duas ou trés gotas do ma-
terial e misura-las bem sobre uma lamina com 1 ou 2 gotas da solugio

aquosa saturada de azotato de cobre. E importante colher o mate-
rial da superficie.

c) Aquecer até a ebulicgdo por alguns segundos entre lamina
e laminula. Deixar o material esfriar e observar ao microscopio.

Com esta técnica os sabdes e acidos graxos se apresentam cora-
dos em verde brilhante e'm forma de cristais ou de grumos de aspecto
finamente granuloso, de tamanhos variaveis.’

“In natura” reputamos dificil e passivel de erro a pesquisa dos
corpos gordurosos. Embora as gorduras neutras tenham sempre a
forma de gotas, bem delimitadas, de tamanho variavel, esta mesma
forma pode ser assumida pelos acidos graxos, ainda que se apresentem
com maior frequéncia como agulhas muito finas e longas. De muito
maior dificuldade é o reconhecimento dos sabdes que podem ter ‘as
formas mais irregulares e cores variadas. '

A interpretacdo propedéutica dos residuos gordurosos nas fezes
deve ser feita com o maximo' cuidado e mais do que nunca devem
ser correlacionados os resultados dos varios achados do exame copro-

, (1) Veiga Carvalho, H.: Sobre o emprego do urucu (Bixa orellana) em técnica his-
tolégica; Folia Anatomica Universitatis Conimbrigensis, Vol. XII, n.o 13, 1937 (Separata).
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légico.. Normalmente, sob regime de prova, as dejecbes conteem ra-
rissimas goticulas de gorduras mneutras. Sio tambem raros os
acidos graxos, e 0s sabdes. Em varios estados morbidos se re-
gista aumento das gorduras nas fezes. Na  insuficiéncia pan-
creatica intensa o aumento se faz predominantemente 4 custa das
gorduras neutras, explicavel pela deficiéncia de lipase existente no
suco pancreatico. J4 na insuficiéncia biliar (obstrucio total ou par-
cial do colédoco) esse aumento se processa principalmente 4 custa
dos acidos e dos sabdes. Porges, faz do excesso de sabdes e de
acidos graxos nas fezes o dado de laboratério mais caracteristico de
transito rdpido no delgado (enterite).
No espri ha aumento grande da excrecio de gorduras por inca-
pacidade funcional da mucosa em absorvé-las. )
Elementos de origem intestinal: Como ja vimos, os eritrocitos
e os globulos brancos se destroem rapidamente no intestino. Assim
sendo, sempre que forem reconhéciveis nas fezes, deverh provir de
lesbes bem baixas (reto ou sigmoide) ou de lesbes situadas mais
alto, com rapido esvasiamento do intestino a partir do local ulcerado.
Caso contrario, serdo esses .elementos destruidos e o diagnostico da
ulceracdo s6 se fard pela pesquisa dos corpos albuminoides que
adeante descreveremos. ,
Entre os cristais de valor no exame coproldgico ja falamos dos
cristais de oxalato de calcio de origem alimentar. Citemos mais 0s
Cristais de Charcot-Leyden: Teem a forma alongada, de ponta
de lanca. Sio encontrados nas parasitoses intestinais (helmintiases
e protozooses). Teem a mesma composi¢io quimica (Goiffon) que
as granulagbes especificas dos eosinéfilos (sulfato de espermina).
Seriam a expressio de uma eosinofilia local, coincidindo com eosino-
filia sanguinea. Encontram-se nas manifestacdes alérgicas entero-
colicas.

REACGES QUIMICAS

Além dos elementos figurados ja descritos, observaveis macro
ou microscopicamente, a massa fecal pode conter, varias substancias
dissolvidas que sdo surpreendidas por meio de reagbes quimicas.
Trata-se de pigmentos biliares, hemoglobina, corpos protéicos, fer-
mentos. : ” /

Pigmentos biliares: As fezes podem conter estercobilina, este-
cobilinogénio ou mesmo a bilerrubina ainda nio transformada naque-
les derivados. A verificacio do estado em que se acham esses cor-
pos se faz por meio de dois reativos: solucdo saturada de sublimado
corrosivo € pelo 4cido cloridrico mais percloreto de ferro (reacio de
Grigaut). , .

““Reagio do' sublimado”: A um tubo de ensaio contendo 10
ou 15 cc. de uma diluicio de fezes a 5% aproximadamente, acres-
centam=sé 2 .cc. de uma solugio aquosa saturada de sublimado. Se
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as fezes contiverem estercobilina ou estercobilinogénio o liguido so-
brenadante e sobretudo o depdsito se coram em vermelho-tijolo e em.
verde se estiver presente a bilerrubina .ainda ndo transformada. Na.
auséncia de pigmento biliar nenhuma mudanca de cor serd notada..
Para o desenvolvimento da coloracio podem ser mnecessarios desde
alguns minutos até algumas horas, em geral de 15 a 20 minutos (1)..

- “Reagdo de Grigaut”: Num tubo de ensdio, a partes iguais
da mesma diluigéo fecal da reagdo anterior e de acido cloridrico adi--
cionam-se, apés ligeiro aquecimento, algumas gotas de percloreto de
ferro dlluldo,; Se houver mesmo tragos de bilerrubina, aparecera.
cor verde. A cor vermelha atestara presenca de estercobilina.. Na
auséncia de pigmentos nio haverd reagio corada.

A primeira reagio € mais sensivel para a pesquisa da estercobi--
lina e a segunda para a da bilerrubina.

Para a interpretagio dos resultados desta reacdo é necessario sa-
ber-se que a transformagdo da bilerrubina em estercobilina se faz.
na regido ileocecal. A bilerrubina é caracteristica do conteudo do-
delgado. A sua presenca nas fezes indica,. portanto, esvasiamento
muito rapido a partir do ileo terminal e do ceco. A presenga de-
estercobilina no material eliminado, entretanto, permite concluir que
o transito cOlico nio se acha acelerado. Segundo «Goiffon, a con--
tradigio entre a reagio do sublimado, denotando estercobilina e a.
do percloreto, mostrando bilerrubina, indica estar o pigmento em.
vias de transformacio, permitindo este fato concluir transito rdpido:
nos colos apenas. ‘

‘Além destas nogbes a respeito do transito intestinal, fornece a.
pesquisa dos pigmentos biliares nas fezes o meio mais seguro de se-
afirmar a existencia de fezes acolicas (obstrugio total do colédoco),
permitindo. distingui-las das fezes claras, as vezés encontradas em.
dispepsias putrefativas, em virtude de uma redugio excessiva da.
estercobilina. Nao esquecer, entretanto, que nas ictericias obstru--
tivas intensas os pigmentos biliares podem se eliminar pelas pare--
des intestinais e as fezés, assim como certas secre¢des como a saliva
e o suor, podem conté-los. Seria erroneo, nestes casos, diagnosticar
«obstrugao parcial das vias biliares baseados no encontro de estercob1—
lina nas fezes.

Sangue e hemorragias ocultas: O aparecimento nas evacuagdes:
de sangue perceptivel macro ou microscopicamente depende, como
vimos, do ponto do tubo digestivo lesado e da rapidez com que se-
ehmma o conteudo mtestmal a partir desse ponto. Qua.nto mais.
baixa a lesio e quanto mais acelerado o trans1to tanto maiores as
possibilidades do sangue se apresentar “vivo” nas fezes. Dai a
ver1f.1ca5;ao de sangue nas deposi¢ies ser mais comum mnas colites:
terminais, nas hemorroidas, etc. Goiffon admite a possibilidade de:

@

(1) Costumamos realizar a leitura apés 24 hor‘as; ’
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eliminacdo de sangue, como tal, em hemorragias duodenais ou gis-
tricas, com ace@eragﬁoﬁ muito grande do transito entero-colico. F ora.
destas eventualidades excepcionais, entretanto, o sangue derramado na
luz do tubo digestivo transforma-se rapidamente, destruindo-se as.
hemacias. Dependendo da maior ou menor quantidade de hemoglo-
bina e derivados misturados ao conteudo intestinal, as fezes adquirem
cOr mais ou menos-escura, até a preta — melena. Para a pesquisa
nas fezes da hemoglobina e derivados imaginaram-se varios métodos,
repartidos em «dois grupos: os métodos que evidenciam os pigmen-
tos sanguineos pelas suas qualidades peroxidasicas, € 0s processos:
que os identificam pelas suas caracteristicas espectroscopicas.  Os.
primeiros, pelas facilidades técnicas, sio os fnicos usados nos labo-
ratorios clinicos. Temos usado a reacio de Kastle-Meyer e a reagio-
da benzidina, de preferéncia a primeira.

Para a'reacdo de Kastle-Meyer usa-se o reativo do mesmo nome,
que contém, em meio alcalino, a fenolftalleina ji reduzida pelo zinco.
em po.

O reativo é preparado da forma seguinte:

Fenolftaleina ....... ...... ....... we. 2 grs.
Lexivia de potassa ........ . wdeess OO grs,
Agua ... ..... s e sanr Q8. 00 ce,

Leva-se 4 ebuligio e entdo, lentamente, adiciona-se pé de zinco-.
até descoramento total da solucio. Filtrar e guardar em vidro bem .
fechado com um pouco de pé de zinco no fundo. Num tubo de
ensaio contendo alguns centimetros cibicos de uma solucio diluida .
de fezes, adicionar 1/2 a 1 cc. do reativo e duas gotas dc agua oxi-
genada. O aparecimento quasi imediato de cor vermelha atesta a .
atividade peroxidasica (oxidacdo da fenolftaleina reduzida) e, por-
tanto, presenca de pigmentos sanguineos.

{ Para a pesquiza de hemorragias ocultas é necessario submeter-se -
0 paciente previamente 3 a 5 dias a regime absolutamente isento de-
carne de qualquer espécie. No regime nao deve tambem figurar
pao que contenha fermentos (e portanto, coxidases) nem verduras,
em razido desta conter clorofila, que possue propriedades peroxida-
sicas. O melhor regime sera aquele que contenha arroz, pao branco,
farinhas, leite, batatas, frutas cozidas, sucos de frutas, ovos, queijo,.
chd e café. Dada a possibilidade das fezes conterem pigmentos san-
guineos ainda nho 3.° dia do regime (Von Noorden) é conveniente
examinar o material varios dias a partir do terceiro dia, ou 2 ou 3
'vezes a partir do 5.° dia. Von Noorden recomenda examinar-se,
sempre que possivel, material tanto da superficie, como do interior
do bolo fecal. O encontro de sangue sd na superficie seria impor-
tante argumento em favor de que ele proviria de um local situado.
~além do angulo hepético do colo, nao tendo tido tempo de se mis-
“turar ‘totalmente ao. conteudo intestinal.
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Afastadas causas extra-intestinais que possam ocasionar derra-
mamento sanguineo intra-intestinal (parpuras, hipertensdo porta) e
certificados de que o sangue nao provém da garganta, das fossas
nasais e dos pulmdes, a positividade da pesquiza da hemoglobina
é fator que fala a favor de ulceragio em um ponto qualquer do tubo
digestivo (ulcus, neoplasias). O valor da verificagdo ¢ maior quan-
do repetida varias ‘vezes. o

Lembremos, de passagem, os trabalhos de Boas, demonstrando
maior sensibilidade da pesquisa da deuteroporfirina do que da hemo-
" globina, no diagnéstico e evoliigio das tilceras gastro-duodenais.

Substincias albuminoides: Em condigbes patolégicas podem as
fezes conter corpos albuminoides. E’ questdo pacifica admitir-se que
tais substancias nio sejam de origem alimentar, a nao ser que haja
sinais de excessiva aceleragio do transito intestinal, mas provenham
de secrecio ou de exsudatos da parede intestinal inflamada ou mesmo
infectada. Possuimos atualmente, na pesquisa destes corpos azota-
dos, recursos propedéuticos de valor inestimavel para o diagndstico
das entero-colites com substrato anatéomico.

Entrevistos ja por Schimidt, foram esses corpos protéicos sis-
tematicamente estudados por Goiffon, que conseguiu classifica-los em
dois grupos: as proteinas ou albuminas integras e as proteinas em
estado mais ou menos avancado de degradagdo. A identificagio de
cada um desses corpos se faz por meio de reativos especiais. Para
as proteinas integras: usamos o acido acético ao 1/3 para a mucina
e o acido tricloroacético a 20%, para proteinas integras que nio a
mucina. A pesquisa das proteinas degradadas se faz com uma solu-
Gao aquosa saturada de sublimado (cloreto merctirico). Em um tubo
de ensaio colocam-se 10 a 15 cc. de uma diluigio de fezes a 3%
aproximadamente e 2 cc. dos reativos mencionados acima, em cada
tubo. Usamos ainda um tubo testemunha contendo a diluicio fecal
e 2 cc. de agua distilada. A positividade da reagio é dada pela
formagdo de um precipitado, em forma de codgulos, e de um liquido
limpido sobrenadante ou interposto aos coigulos.

Com o acido acético consegue-se .surpreender a mucina produ-
zida em proporgdes anormais pela mucosa do colo irritado, mesmo.
em casos em que 0 muco nao seja visivel a olho ni.

Com o acido tricloroacético precipitam-se as proteinas comple-
xas e a mucina. Positiva esta reagio e negativa a do acido acético,
conseguimos saber que as fezes conteem proteinas ainda ndo degra-
dadas, que ndo a mucina. Estas proteinas sio, ou do sangue ou de
processos coliticos baixos, ou mesmo de lesbes situadas mais alto,
desde que haja esvasiamento colico rapido, nao havendo tempo
dessas proteinas se degradarem.

A reagdo com o sublimado é ainda de maior importancia. Evi-
dencia nas fezes proteinas ja degradadas, como, por exemplo, 0s
corpos albuminoides existentes no phs. A proposito desta reagdo,
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por um lado, e da medida da catalase nas fezes, por outro lado, tem
aparecido imenso ntimero de trabalhos nos wltimos anos.’ Todas
estas pesqpisas chegaram a resultados aproximadamente concordan-
tes, deduzindo-se que a positividade da reacio do sublimado (reagdo
de Triboulet) e o aumento do poder catalisico das fezes (medido
pelo volume de oxigénio proveniente da decomposi¢io da agua oxige-
nada que se forma em certo tempo, geralmente duas horas, quando
as fezes sdo misturadas com aquele composto) sdo os dados prope-
déuticos mais seguros de que dispomos para o diagnéstico de pro-
cessos ulcerosos entero-colicos. Realizadas as provas em condicoes
adequadas (regime prévio sem carne, auséncia de hemorroidas, etc.),
a positividade de uma delas e com maior razio das duas, é sinal
absolutamente certo de uma entero-colite ulcerosa. A negatividade
das provas quasi sempre (ha pequeno numero de excecdes) exclue
substrato anatomico a uma sindrome diarréica. As reacdes nio se
aplicam ao diagnéstico de ulceragbes gastro-duodenais.

Compreende-se o valor imenso que teem estes recursos prope-
déuticos mormente nos tuberculosos. E’ sabido que os tuberculosos
pulmonares teem distrbios intestinais com grande frequéncia. E
problema ericado de dificuldades é conhecer-se exatamente a natureza
dessas perturbagbes, se de ordem puramente funcional ou se repre-
sentam realmente uma localizagdo intestinal da infeccio tuberculosa.
Da solugao dependem prognéstico e conduta terapéutica inteiramente
diversos. ‘

Procurando dar maior seguranca ao diagnostico das colites ulce-
rosas, Goiffon tem estudado mais uma reagdo. E’ a pesquisa dos
corpos protéicos mediante o acido fosfotingstico. Revelaria corpos
ainda mais degradados do que aqueles surpreendidos pelo sublimado.
Seria de grande valor essa reagdao no diagndstico,de processos ul-
‘cerosos do colo direito, sem transito acelerado (Goiffon). Ainda
nio ha, entretanto, juizo definitivo acerca do valor real da prova.

- Flora microbiana e dosagens quimicas: Tem sido continua-
mente objeto de estudos aprofundados o conhecimento da flora intes-
tinal. Os esforcos teem se dirigido no sentido de se saber se os
germes ai existentes habitualmente, vivendo em comensalismo, podem
se tornar patogeenos, determinando enterites ou colites. As opi-
nides ainda se dividem,, provindo as divergéncias das dificuldades
em se encontrar um método, ndo passivel de criticas severas, para se
abordar o problema. Os principais obstaculos 4 solugdo do problema
sdo os seguintes: 1.°) A flora intestinal eliminada naturalmente com
as fezes é constituida quasi totalmente de germes mortos, nio repre-
sentando, os que se cultivam, nem em quantidade, nem em propor-
¢io, 0 verdadeiro estado da flora em sua séde de maior vitalidade,
isto é, na regido ileo-cecal. Para diminuir esta dificuldade alguns
autores procuram uma evacuacio artificial desta regido por meio de
um purgativo, examinando a segunda ou terceira parcela de fezes
eliminadas. Embora o método possa ser admitido, com certas res-
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tricbes, do ponto de vista cientifico, oferece inconvenientes, muitas
vezes sérios, na pratica diaria. 7

22°). As qualidades dos meios de cultura dos germes “in vitro”
sio diferentes das condigbes realmente existentes no meio intestinal.
Assim sendo, ndo se pode afastar a seguinte objecdo: sera que os
germes ‘que se desenvolveram em maior escala nesses meios de cul-
tura sdo os que no seu/ “habitat’” natural eram os dotados de maior
vitalidade e viruléncia e predominavam numericamente; ou as con-
dicdes dos meios artificiais de cultura impediram o crescimento dos
mais numerosos e favoreceram o dos mais raros?

3.°) Além destas duas obje¢bes fundamentais, poder-se-ia ainda
dizer que o estudo da flora intestinal exigiria, em laboratérios cli-
nicos, a existéncia de meios de isolamento muito delicados e dificeis
de serem utilizados em grandes proporgdes. E’ sabido que enquanto
certos representantes da flora sio facultativamente anaerdbios, outros
o sao estritamente.

Assim sendo, a orientagdo que se mostrou mais fecunda em re-
sultados praticos foi a de se distinguirem dois grupos de germes
na flora intestinal: Os germes de cuja atividade sobre os alimen-
tos hidrocarbonados resultam produtos acidos e os germes que, ata-
cando as proteinas, produzem, .ao lado de amoniaco, corpos como o
indol, o escatol, o fenol, aos quais se atribue a maior culpa nas into-
xicaghes enterogenas. '

Estes dois grupos de germes vivem em constante equilibrio e

do predominio de um deles resultam estados morbidos que foram
denominados dispepsias, desde Ad. Schimidt.

E nos exames coproldgicos tem-se uma idéa bastante exata da
orientacdo da flora no sentido alcalino ou fermentativo dosando-se
nas fezes os produtos oriundos da atividade de um e outro grupo.
E’ portanto um meio indireto de se avaliar o estado de desenvolvi-
mento da flora intestinal e que satisfaz as necessidades clinicas.

Estao hoje mais generalizados os processos de dosagem ideados
pela escola francesa de Nepveux, Roux e Goiffon, em virtude des-
tas dosagens terem fornecido ensinamentos mais satisfatérios sob os
aspectos diagnostico e terapéutico. As provas de fermentacio e de
putrefacdo estabelecidas por Schimidt, recomendadas por Von Noor-
den, estio hoje abandonadas.

A descri¢do detalhada dos processos de dosagem dos acidos de
fermentagdo e do amoniaco serd encontrada mo livro de Goiffon,
“Manuel de coprologie clinique”. Este A. estabeleceu como valores
normais para os produtos de fermentagio 14 a 16 cc. (volume de
acido cloridrico N/10 em cada 10 grs. de fezes). Tem valor clinico
tanto o aumento quanto a diminuigdo desta taxa. O aumento para
20 ou 30 ou mais cc. é dado importante para o diagnéstico de dis-
pepsia fermentativa, sendo as fezes tambem, em geral dcidas ao tor-
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nasol e contendo restos de amido e de celulose digerivel em abun-
dancia. Entretanto, pode-se encontrar reacio neutra ou alcalina ao
tornasol, com taxa alta dos 4cidos de fermentacio como assinalamos
atras. Trata-se, como vimos, de casos em que o excesso de 4cidos
promove hiperssecregio célica. Ora, as secrecbes colicas, alem de
serem'ricas em alcalis, constituem bom meio de desenvolvimento da
flora proteolitica. O amoniaco proveniente desta flora e os alcalis
referidos sdo suficientes para meutralizar ou mesmo superar os Aci-
‘dos, donde a reacio neutra ou alcalina.

Goiffon da as seguintes quatro eventualidades de abaixamento
Ja taxa dos 4cidos organicos: 1) nos casos em que as putrefacdes
se iniciam precocemente havendo, entdo, dificuldade ao desenvolvi-
mento da dflora fermentativa; 2) nas diarréas com teor excessivo de
agua nas fezes, havendo diluigdo dos 4cidos; 3) nas fezes enduere-
cidas, o abaixamento sendo provocado por subtracio da massa fecal
de substancias soluveis; 4) nas evacuagbes em que se reconhecem
caracteres do conteudo do delgado, em que as fermentacbes nio ti-
vera mtempo de se desenvolver.

Queremos ainda chamar a atencfio para o valor que representa
o encontro de clostridios nas fezes. Sio bacterias de férma variavel,
alongada ou arredondada, contendo no seu interior granulos coroaveis
em azul pelo lugol. A sua presen¢a nas fezes, em certa quantidade,
¢ indicio de predominio da flora &cida, e, portanto, de dispepsia
fermentativa. '

A taxa normal de amoniaco varia, pelo método de Goiffon,
até 3 cc.. Valores maiores, principalmente superiores a 5 cc., indi-
cam putrefagdes anormais. Constituem o principal dado da dispepsia
de putrefacio. E’ necessario, entretanto, lembrarmos-nos de que o
amoniaco nas fezes se acha livre e combinado. Sob a forma livre
este corpo é facilmente absorvido pela mucosa, sendo-o mais dificil-
mente quando combinado (fosfato amoniaco-magnesiano). Donde,
considerarem-se os valores achados, como ja em parte diminuidos por
esta possivel absorcio. | ’

A existéncia de casos mixtos, de dispepsias fermentativas e
putrefativas, teem sido assinalados com frequéncia.

* Kk ,

Dadas estas nocdes gerais, a respeito dos aspectos fundamentais
do exame coprolégico, exporemos, a titulo de exemplo, 2 observa-
¢bes daquelas em que tivemos resultado favoravel gracas a orienta-
<30 que nos deu o exame coproldgico:

OBSERVACAO N.° 1

~J. M., 31 anos, casado, brasileiro, de S. Paulo.

H. M. A. — Ha 10 anos vem tendo periodicamente surtos diarréicos:
2 a 3-dias com 4 a 5 evacuacdes diarias, fezes geralmente amarelo-claras,
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raramente escuras, sendo exoneradas com grande quantidade de gases.
Apenas notou de restos alimentares, verduras, algumas vezes. Nunca
notou sangue, raramente pequena quantidade de catarro. Nio tem puxos,
mas acusa ardor no anus 4s evacuacgbes. Sente célicas, por vezes vio-
lentas, em todo o abdomem, mais intensas em torno do umbigo. Os
surtos sobreveem sem causa aparente. Nos intervalos passa com prisio
de ventre, ficando até 3 dias sem evacuar, sendo as fezes em '‘pelotes
miudos, sem catarro. Usa com frequéncia laxativos. Os surtos diarréicos
se repetem cada 2 a 4 méses. Como o ultimo periodo de diarréia ji
esteja durando 20 dias, tendo alguns dias até 6 evacuacbes e tenha elimi-
nado catarro e emagrecido muito, resolveu précurar o Ambulatorio de
Gastro-Enterologia. Anteriormente dominava as diarréas com remédios
caseiros. N#o refere febre nem ictericia. Perde o apetite nos dias de
diarréa apenas. Sente com frequéncia, principalmente nos dias que ante-
cedem um surto diarréico, roncos em torno do umbigo e a salivagio
abundante. ¢

Interrogatério sobre os diversos aparelhos: Assinalar apenas nervosismo
grande do paciente desde moco. ‘ ‘

Antecedentes pessoais ¢ hdbitos: Afirma que desde crianca tinha “intes-
tino fraco”, pois bastava abusar um pouco de doces ou de frutos, para
ter um ou dois dias de diarréa. Entretanto, eram distiirbios passageiros,
evacuando regularmente fora deles. Ha 10 anos é que seus males se
acentuaram.

Nega moléstias venéreo-sifiliticas. Teve sarampo e coqueluche. Nio
é nem foi etilista, Tabagista moderado. Come pouca verdura, por esta
lhe fazer mal. Sempre residiu na capital. ‘

Exame fisico: Individuo normolineo, emagrecido, abatido, mucosas -pouco
coradas. Dentes mal conservados, nio permitindo béa mastigagdo. Pulso
80 por minuto, tenso, regular. ;

P. A.: Mx. = 11,8 X Mn = 7,5

Abdomem: Assinalar apenas gargarejo no ceco e no sigmoide. Nao ha
pontos dolorosos. Figado e bago ndo palpaveis.
Nada de anormal nos outros aparelhos.

EXAME COPROLOGICO

Caracteres exteriores e exame wmacroscépico

Consisténcia: Pastosa Cheiro: Sui-generis
Férma: Moldada ao recipiente. Aspecto: Homogéneo
Reacdo: Acida. Cor: amarelo-escura.

Nio se notam restos alimentares de origem animal, nem vegetal.
Como restos de origem intestinal: Raros e pequenos grumos de muco..

EXAME MICROSCOPICO <

Restos de alimentos amimais: Algumas fibras musculares bem digeridas.-
Pequena quantidade de gorduras neutras, de acidos graxos e‘de sabdes.

Restos de alimentos vegetais: Amido amorfo em regular quantidade, sendo
o amido incluido muito mais abundante.

REACOES QUIMICAS

E_stercolibilina: presente. Albumina soluvel: tragos leves.
Bilerrubina: |——| Albuminas degradadas: | "
Mucina: tragos. ' - Sangue: pesquisa prejudicada,

DOSAGENS QUIMICAS o
Acidos organicos totais: 36,2 cc. . o
Amoniaco: 4,5 cc. ‘
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FLORA INTESTINAL:

Grande quantidade de clostridrios.

EXAME PARASITOLOGICO

Ovos de helmintos: |——|

Protozodrios: Giardias intestinalis. Em varios outros exames de
fezes nao foram encontradas amebas nem outros parasitos . intestinais.

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

COMENTARIOS

Trata-se de um caso de dispepsia intestinal fermentativa. O
exame coproldgico indica os principais caracteres deste quadro mor-
bido: Reagdo acida das fezes; grande quantidade de amido e de ce-
lulose digerivel; aumento evidente dos &acidos totais de fermentacio,
abundéncia de clostridios.®

‘Nenhuma etlolocrla certamente definida foi encontrada a nao ser
que se admita po‘der patogénico 4 Giardia intestinalis.

Os principais dados coprolégicos para o d1acrnost1co de dispepsia
fermentativa, ficam entdo bem assinalados.

Obtivemos 6timos resultados com o tratamento dietético e com.
alcalinizantes.

OBSERVACAO N. 2

A. M., 46 anos, casada, brasileira, branca, de S. Paulo.

H. M. A.: Ha 3 anos teve um ,surto diarréico: 5 ou 6 dias com.
4 a 6 evacuagbes diarias, liquidas, com pouco muco, sem puxos e dores
em cblica em todo o abdomem, mais intensas no hipogastrico. Desde
entdo nunca mais seu intestino funcionou bem. Ora passa com prisio.
de ventre, precisando tomar laxativos. Trés ou quatro vezes por ano-
tem “descargas” intestinais: passa 4 ou 5 dias com 6 ou 7 evacuacdes,
liquidas, ou pastosas, amarelo-escuras, com um pouco de catarro, sem.
sangue. Como o ultimo surto dure ji 10 dias, com os caracteres refe-
ridos, resolveu procurar médico. Nio teve febre. Emagreceu pouco. Sé.
nos surtos de diarréa perde o apetite. Nao refere disturbios post-prandiais.
Ha 5 anos sente peso no estomago depois das refeicOes, principalmente-
quando come carne, gordurosos e queijo.

Antecedentes pessoais e habitos: Sarampo. Teve trés filhos, nenhum aborto.
Até o inicio da moléstia atual nunca teve distirbios gastro-intestinais..

Nao é etilista nem tabagista. ‘

EXAME FiSICO GERAL

Individuo normolineo, de béa aparéncia geral, péle quente e timida;-
mucosas pouco coradas. Nido ha ictericia. Sistema ganglionar nio-
aumentado.

P, A Mx. = 13 X Mn. = 8,5 Pulso = 82
Temperatura — 36°7 - Resp. = 20
v Peso = 50Km,2 Altura = 1m,60
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EXAME ESPECIAL |
Do Exame especial dos varios aparelhos assinalar apenas algumas

raizes infectadas, dentes com varias falhas, nio permitindo bbéa masti-
~gacio. Amidalas nio aumentadas. ;

Abdomem sem pontos dolorosos, mesmo 4 palpagdo deslisante pro-
-funda. Figado e baco nfo palpaveis.

EXAMES DE LABORATORIO
EXAME COPROLOGICO

Caracleres exteriores e exame macrosSCopico

Consistencia: Pastosa. Cheiro: patrido
Forma: Moldada ao recipiente. Aspecto: homogeneo.
Reacio: Alcalina. Co6r: Marron-escura

Restos de tecido conjuntnvo em grande quantidade.

Pequena quanti-
-dade de muco, de aspecto gelatinoso. .

\

EXAME MICROSCOPICO

Restos alimentares animais:
-ridas e raras mal digeridas.
‘raros grumos de sab0es.

Restos de alimentos vegetais:
-amido amorfo.

Restos de origem intestinal:

Numerosas fibras musculares bem dige-
Rarissimas goticulas de gorduras neutras e

Blocos pequenos e muito raros de

Raros leucocitos e raras hemacias.

REACOES QUTMICAS
Estercobilina: presente,.
Bilerrubina: ausente.
Mucina: tracos evidentes.

Albumina soluvel: tracos.

Albuminas degradadas: Ausent.
Sangue: ‘

DOSAGENS QUIMICAS

Acidos organicos totais
Amoniaco

................

EXAME PARASITOLOGICO.

Ovos de helmintos: Ancilostomideos.

Protozoarios: “Trichomonas intestinalis” e numerosos cistos de ameba
-coli (lugol).

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

EXAME HEMATOLOGICO
Globulos vermelhos

................ 4.200.000
Globulos brancos .................. 7.200
Hemoglobina ..... ................ 90 %

V. G. = 0,93
Contagem especifica: nada digno de nota.
PROVA DE KATSCH - KALK

Nio se obteve acidés livre mesmo apés injecio de histamina.
Esvasiamendo do 5.° paro o 6.° tubo.
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COMENTARIOS

Como se V€, 0 quadro clinico fica inteiramente 'esclarecido pelo
€xame coprologlc?. Tratg—se de um caso de dispepsia putrefativa
(3,4 cc. d.e amonTaco) cuja etiologia podemos atribuir 4 aquilia gas-
trica (tecido conjuntivo nas fezes). O diagnoéstico coprolégico de
aquilia foi comprovado pela prova de Katsch-Kalk, nio sendo encon-
trada acidés livre 4 histamina.

Sinais indiretos de dispepsia putrefativa sio o encontro de “Tri-
chomonas .intestinais’ e de ameba coli, pois, como se sabe, tais proto-
z0arios vivem bem em meio alcalino. ,

A paciente melhorou rapidamente com o regime alimentar ade-
quado & dispepsia putrefativa e com 4acido cloridrico.

¥ ok x

As considerages ripidas que fizemos sio suficientes para dar
uma idéa do ntmero avultado de informacdes que pode fornecer o
exame coprologico. Baseados neste exame foram sistematizados va-
rios sindromas coprolégicos : : ‘ '

a) Sindroma da insuficiéncia gdstrica: Tem como sinais mais
importantes o tecido conjuntivo, restos de batata e de cenouras em
pedago, cristais de oxalato de calcio de origem alimentar. Com
insuficiéncia gastrica pode haver concomitincia de uma dispepsia -
putrefativa ou fermentativa.

b) Sindroma de insuficiéncia pancredtica: Carater fundamen-
tal éo encontro de gorduras neutras em abundancia e de tecido mus-
cular mal digerido, além de volume excepcionalmente grande das
evacuacoes.

Qualquer um dos desvios dispépticos podé estar associado.

c) Sindroma de insuficiencia biliar: Em que as fezes sdo cla-
tas, com grande quantidade de-gorduras, principalmente acidos gra-
x0s e sabdes. Nas obstrucdes totais o principal sinal coprolégico €
a auséncia de estercobilina e de bilerrubina.

d) Dispepsia fermentativa: Tem como sinais mais importan-
tes: grande quantidade de amido e de celulose digerivel; elevagio da
taxa dos 4cidos organicos de fermentagdo, geralmente associada com
a reagio acida das fezes. A coloragdo adequada das fezes, revela
predominio da flora iodéfila, sendo encontradas numerosas foérmas
de clostridios.

e) Dispepsia putrefativa: TFezes de reagdo bem alcalina;
~aumento da taxa do amoniaco. Pode haver restos de tecido con-
juntivo e muscular. Cheiro pitrido e cor, em geral, escura das fezes.
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f) Sindroma entero-colitico: Tem como principais sinais a
presenca de albuminas soluveis, albuminas degradadas, aumento do
poder catalasico, presenca de muco. A presenca de albummas de-
gradadas e o aumento do poder cataldsico permitem a na oplmao dos
que pudemos compulsar, o diagnéstico de colite com base orgamca
ulcerosa.

Para finalizar, devemos frisar que nunca devemos nos esquecer
de que a digestdo gastro entérica é funcdo de dois fatores: atividade
fermentativa e transito..

Todos os ensinamentos fornecidos pelo exame coprolégico, em
todas as suas fases (exame macrocopico, microscopico, quimico, bac-
terioldgico) devem ser interpretados correlacionadamente, sendo ne-
cessario sempre investigar até que ponto dado achado coproldgico
depende de um distarbio do transito, do quimismo dos varios sucos,
de ambos os fatores ao mesmo tempo, de lesbes parietais, de dis-
tarbios funcionais.

O exame coprolégico, minuciosamente realizado, e interpretado
com cuidado, fornece 4 ordens de ensinamentos:

a) Quimismo dos varios sucos digestivos: haja visto o encon-
tro de tecido conjuntivo (suco gastrico), tecido muscular (suco
pancreatico).

b) Transito gastro-intestinal.
c) Estado da parede intestinal: corpos proteicos dissolvidos,
muco, catalasometria. ~

d) Estado da flora intestinal: os desvios para o lado 4cido
ou alcalino, caracterizando respectivamente, as pispepsias fermenta-
tiva e putrifativa.

E’ desnecessario encarecer o valor destas informag6es no diag-
nostico exato e na orientagio terapéutica dag varias gastroen-
teropatias.

CARDIOSCLEROL

- TONICO CARDIACO ATOXICO
HIPERTENCAO ARTERIAL — MIOCARDITES — ARTERIOESCLEROSE
4 base de Viscum album — Cactus grandiflora — Cratoegus — Kola — Scila

Rodanato de Potassa
Amostras e literaturas a disposicio dos srs. Medicos

INSTIT
CAIXA, 4500 U0 CHIMORGAN SA0 PAULO.
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QUESTSES DE TECNICA DE
LABORATORIOS (1)

pelo PROF. D. M. GONZALEZ TORRES

REAQAO DE TAKATA

Esta reacfo foi descrita em 1925 por Takata) para o dlagﬂOStICO
diferencial das pneumopatias. FEsti baseada na proprledade que tem
o soro sanguineo mediante suas albuminas, de impedir a floculagio
do 6xido de mercurio inestdvel em status nascendi que se forma
pondo em presenga uma mistura de cloreto de mercurio e fuchsina
em reagdo debilmente alcalina: (sol. de carbonato de sodio).

A presenca de corpusculos de alta tensio coloidal (albumma)
impede essa floculagdo, e a mistura guarda nestes casos, a cor ver-
melha da fuchsina: reagdo negativa, soro normal. Em casos patolo-
gicos, devido a uma aumentada labilidade ou transtornos do equili-
brio das albuminas, se inhibe esta a¢io protetora e se produz uma:
floculagio mais ou menos massiva ou uma precipitagdo, e o liquido
que sobrenada permanece claro: reacdo positiva.

Posteriormente, esta primitiva reagdo de Takata foi modlflcada
para aplica-la a outros diagnosticos.

O mesmo Takata utilizou seu método para o dlagnosuco das
insuficiencias hepaticas, sobretudo nas cirroses, método simplificado
mais tarde por UCKO.

ARA praticou uma modificacdo da reagdo de Takata para apli-
cd-la ao estudo do liquor no diagnostico da sifilis nervosa.

REACAO DE TAKATA

- Preparar o reativo de Takata, misturando em partes 1gua1s no
momento do uso:

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

Dlspor 10 tubos de ensdio num suporte.
Nos tubos 2 a 10 colocar 2 cc. sol. salina 9°/9°
No tubo 1 colocar 2 cc soro a estudar.

\" Do tubo 1 tomar lcc e levar ao tubo 2; misturar,
Do tubo 2 tomar lcc e levar ao tubo 3; misturar,

(1) Capxtulo “Sangue-Serologia” do livro no prelo: Técnica de Laboratorio do
prof, ‘Gonzales Torres, 2.% Edlqao, aumentada. .
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Do tubo 3 tomar lcc e levar ao tubo 4; e assim por diante
obtendo-se diluices de 1/1 a 1/512. O lcc tomado do tubo 10
jogar fora.

Ajunatr a todos os tubos 0,25 cc de carbonato de sédio a 10%,
agitar, e 0,3 cc do reativo de Takata, misturar, tapar. Praticar a
leitura as 24 horas. )

Ao ajuntar o reativo de Takata, aparece uma coloragio que vai
do rosa, mos primeiros tubos, ao violeta, nos ultimos: a reacdo é
negariva.

A reagcGo é positiva quando ha uma floculagio e precipitagio
consecutiva (simpes turbiedade sem floculagdo ao fim de uma hora:
reacdo negativa).

Si a floculagio se produz s6 nos dois primeiros tubos: a reacio
é debilmente positiva:

Si a floculagdo é muito rapida e ha precipitac;éo forte, ficando
limpo o 11qu1do que sobrenada: 7. fortemente posit.

A reacdo ndo é especifica da insuficiencia hepatica, porem, con-
serva um grande valor pela sua notavel frequéncia nas cirroses (até
93% segundo os autores), e serve para o diagnostico d1ferenc1a1
entre as afecgdes hepatobiliares.

Sua intensidade concorda com a gravidade da insuficiencia hepa-
tica. A positividade da reacio aparece com o aumento do contetido
globulinico, ou com a excessiva diminui¢io do teor albuminico
(Schrender. Klin. Woch. N.° 18-2-V-36). |

E negativa na sifilis e cancer do figado, ictericias infecciosas
benignas, no figado cardiaco. A

Segundo alguns autores (Hugonot, Schier e Marchall) uma
reagdo positiva de Takata coincide com uma baixa € mesmo uma
inversao da relagio serina globulina, e frequentemente com uma di-
minui¢do das proteinas totais.

REACAO DE TAKATA, MOD. UCKO.

Dispor quatro tubos secos de hemolise. Colocar em cad'a um
deles 0,20 cc de soro a examinar; ajuntar:
0,10 — 0,15 — 0,20 — 0,25 cc respectivamente de sol.
aquosa a 0,36% de carbonato de sddio.
Misturar e ajuntar as mesmas quantidades respectivamente, de

sol. aquosa de biclorureto de mercurio a 0,50%. Agitar. Praticar
a leitura 1,30 hora depois.

Reagdo megativa: ndo ha precipitagio; o soéro permanece opaco
ou claro em 3 ou 4 tubos.

Reagio positiva: ha precipitagio:

fraca, tipo  I: ha precipitagio nos 3 primeiros tubos

positiva, tipo II: ha precipitacio nos 4.

forte, tlpO III: ha precipitagio imediata e massiva nos 4 t.

Esta reagio tem o mesmo significado que a anterior, com a
vantagem de sua maior s1mphcldade
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REACAO DE FLOCULACAO DE KAHN
Material :

0 A A
1.0 — S6ro de enférmo, sem globulos vermelhos, inativado
pouco antes da reagdo, pondo em banho-maria durante meia hora, a
56.°, logo uma vez mais durante 10 minutos.

29 — Como antigeno, um extrato alcodlico colesterinado de
coragdo bovino, preparado por E. Behrmg, e cuja diluigdo se pratica
imediatamente antes do uso, misturando 1 cc. do extrato com a
quantidade indicada (no rotulo de cada frasco) de sol. f151010g1ca
a 9%o. A mistura deve ser rapida, aspirando e vertendo varias vezes
com a pipeta: deixar, em seguida, 10 minutos & temperatura do
Laboratério. '

3.0 — Usar pipetas e tubos(déstes, 3 de 10 mm. para cada
reacao) absolutamente limpos e secos. '

Em todas estas reagdes serologicas de floculagio, é conveniente
encabecar a série com um séro de rea¢io conhecida negativa e outro
de reacdo positiva, que servirdo de test.

Reacao:

No tubo 1 poér 0,05 cc. diluicio de extrato

< No tubo 2 p6r 0,025 cc. diluigio de extrato

No tubo 3 por 0,0125 cc. diluigdo de extrato.

Ajuntar a cada tubo 0,15 cc. de séro do enférmo.

Agltar 3 minutos no agitador a 275 trepidagbes por minuto, ou
a mao (trés ag1ta<;oes de 1 minuto cada uma).

No tubo 4 por antigeno e sol. ‘salina: control. antigeno

No tubo 5 por 0,1 cc. de séro e 0,3 de sol. salina: control. soro,

Deixar 10 minutos na estufa e agitar em seguida 3 minutos.

Ajuntar imediatamente a sol, salina fisiologica:

No tubo 1 : 1 cc.

No tubo 2 : 0,5 cc.

No tubo 3 : 0,5 cc.

~ Agitar um minuto mais, e exammar com o auxilio de uma lupa.

Nos tubos controles de antlcreno e soro (tubos 4 e 5) nio se
produz nenhuma floculagdo, assim como nos casos negativos.
Nos positivos, produz-se uma floculacdo de intensidade variavel,
que .se nota com oS sinais:
J

+4 -+ -+ fortemente positiva.
+ + + positivo.

- fraco positivo.

o= -duvirdolso.

dfig. Khan R. L. Uber 'meine Flockungsreaktwn bei Syphilis. Klin, Wschr.
;. N.o 42,2014.
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REACAO DE CLARIFICACAO DE MEINICKE
(M. K. R. II)
Material
1.9 —= Soro nao inativado.

2.° — Extrato standardizado para a reagdo de Meinicke (Ori-
ginal — Standard — Extracts fiir die M. K. R. IT — Adler Apo-
theke), diluido como mais abaixo se indica. )

3. — Solugdo salina a 3,5% para a 1.2 série; outra solugio
salina para a 2.* série, contendo solucdo de soda na proporcio de
0,01% (99 cc. de sol. salina do mesmo titulo e 1 cc. de sol. de
soda a 1%). B :

Reagdo : ’

Pratica-se a reagdo em duas séries:

na primeira série, ou principal, usando 0,2 cc. de séro e 0,5 da
diluicio de extrato em. solucdo salina;

na sequnda série, 0,1 cc. de soro e 0,5 cc. da diluicio de extrato
em solugio salina com soda. '

Uma vez dispostos os tubos nos suportes com a quantidade de
soro indicada para cada série, dispde-se a dilui¢do dos extratos do
seguinte modo:

em um tubo: lcc. de extrato

em outro tubo: 10cc. de sol. salina }para cada série

Levar ambos a banho-maria, durante uns 5 minutos, a 56.°, em
seguida misturar rapidamente o contetido de ambos os tubos, passan-
do de um para o outro 2 ou 3 vezes. (Um modo pratico é usar um
terceiro tubo contendo solugdo salina e um termoémetro, o qual se
leva, com os outros dois tubos, a banho-maria, e, quando a coluna
mercurial alcanca os 56°, é o momento da mistura).

Para a segunda série, emprega-se imediatamente a diluigio do
extrato; para a primeira série, deixar ainda 2 minutos em banho-
maria.

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

Lettura:

Pode-se fazer de varios modos, sendo os quatro seguintes os
mais usados:

a) Prova de Clarificacio.

Deixar os tubos durante 16 a 20 horas & temperatura do Labo-
ratorio (uns 20°) e examinar:

Reagdo megativa: ambos os tubos com turvacio homogénea,”
leitosa. \

Positiva fraca: no primeiro tubo, leve sedimentacio, e o liquido
ndo ¢ completamente claro (pode-se ver as traves da janela através
do liquido), no 2.° tubo: liquido homogeneamente turvo. o
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Positiva rnedla:~ no primeiro tubo, liquido completamente claro; no
segundo, turvagdo homogénea ou liquido nio completamente claro.
Positiva forte: ambos os tubos com liquido completamente claro.

_ Positiva muito forte: somente no segundo tubo o liquido esta
mais Ou Mmenos completamente claro.

Conservei a mesma nomenclatura indicada por MEINICKE,
tal-como vem no prospécto de indicacio do uso de seu antigeno. Em
muitos Laboratérios da Alemanha, usa-se a seguinte: negativa, posi+
tiva fraca, positiva, positiva forte.

Em casos de dificuldade para a diferenciacio entre uma reagao
negativa ou uma positiva muito forte, o autor aconselha uma prova
de diluigdo com um sbro conhecido de reacio negativa.

Poem-se nos tubos:

0,01 cc. 0,02 0,04 cc. de soro a analisar, e
0,19 cc. 0,18 0,16 cc. de sdéro negativo, -e

com estas dilui¢es, praticar a reacio de MEINICKE como para a
‘primeira série. |

O soro positivo muito forte da reacio positiva em uma ou em
todas as dilui¢ées. O sbro negativo, em nenhuma. :

Bste mesmo método serve para os casos de dificuldades no
exame pelos outros procedimentos da mesma reacio.

b) Macroscépica Rdpida. ,.

Ao terminar a reacido, deixar os tubos, durante uma hora e meia
a temperatura do Laboratoério, e, em seguida, examinar com a lupa
como se faz na reagdo de KAHN:

Negativa: nenhuma floculagio nos tubos.

Positiva fraca: somente na primeira serie uma floculacdo fina.

Positiva média: na primeira serie, forte floculagio; na segunda,
nenhuma ou fraca floculag3o.

Positiva forte: em ambas as series, forte floculagio.

Positiva muito forte: somente na segunda série, forte flo-
culacio. ‘

c) Microscépica Rdpida. )

Imediatamente depois de terminada a reacdo, toma-se de cada
tubo, por meio desepequenas pipetas (tipo Pasteur) (uma para cada
tubo), uma gota do liquido e deposita-se sobre uma limina porta-
objetos. Colocar esta numa camara timida a 20° durante 1 hora
mais ou menos, e examinar em seguida ao microscopio com fraco
aumento (uns 60 d) (Oc. 1; obj. 8 = 0.20).

Negativa: em ambas as gotas, campos igudis, sem floculos,
muito finamente pontuados. ,

Positiva: em uma ou ambas as gotas, mais ou menos forte
floculagdo. = Anotar os graus de positividade como na reacdo ma-
’CTOSC(’)Pii‘C_a.m ‘ ey
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d) Método de Centrifucacdo. Lectura wmediata.

Para éste método de exame usa-se somente uma série de reacio,.
a primeira ou principal (a que se pratica com 0,2"cc de s610).

Imediatamente depois de terminada a reacdo,  centrifugar os
tubos durante 5-10 minutos, a 1.500 ou 2.000 voltas por minuto.
(O tempo de centrifugacio e o ntimero de voltas se conhecem em:
‘cada Laboratdrio e para cada centrifugacio logo de provas com sdros
de reagio conhecida). Decantar com cuidado o liquido mais ow
menos claro que sobrenada, deixando no fundo o sedimento' azulado.
e plano, em férma de botdo. Inverter os tubos com o fundo para.
cima e deixa- 105 no suporte durante 15-30 minutos; examinar a.
olho ni.

N egatwa o sedimento desliza-se em larga estria branco-azulada..
Positiva fraca: o sedimento distende-se, alarga-se.

Positiva forte: o sedimento apresenta-se como que comsistente,.
inalteravel e azul.

REACAO DE MEINICKE DO LIQUOR

Procede-se como para a primeira série, isto é, com diluicio de
extrato em solugdo salina sem soda. Empregam-se 3 tubos™ (no.
Diagnostisches Institut de Berlin empregamos 4 tubos) (1).

No 1.° — 0,5 cc liquor e 0,1 dilui¢io de extrato
No 2° — 0,2 cc liquor e 0,1 diluicio de extrato
No 3.2 — 0,1 cc liquor e 0,2 diluicio de extrato
No 4.° — 0,1 cc liquor e 0,2 diluicio de extrato (1)

Agitar bem e deixar repousar 16-20 horas 4 temperatura do:
Laboratorio, em suportes perfurados que permitam a observagio
desde baixo. ‘

Para examinar, colocar-se de frente a uma janela, levantar o
suporte a altura dos olhos e inclina-lo um pouco de modo que a
abertura dos tubos fique em dlre(;ao a janela e o fundo para o ob-
servador. Observar a fdrma e a cér do sedimento:

Negativa: nos trés tubos, o sedimento, em féorma de botdo azul,
permanece no centro do fundo.

Positiva: falta o botdo azul, em lugar dele, aparece um sedimentor

extenso com finas granulagbes branco azuladas ocupando toda a ex-
tensdo do fundo. Pode ser:

Positiva fraca: o botdo azul sdmente falta no 1.2 tubo.
Positiva média: o botdo azul falta nos 1.° - 2.9 tubos.
Positiva forte: o botdo azul falta nos trés tubos.

Positiva muito forte: s6 ocasionalmente observada: nos 1.2 e 2.2
tubos o botdo azul aparece mais ou menos claramente, e, no 3.°, falta.

Bibliografia. D1e zwelte Meinicke-Klarungsreaktion auf Syplnhs Separata de Adler- Apo--
teke. Hagen i. Westfalen.
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MICROREACAO DE CHEDIAK (1)

E uma reacio facil de praticar e que precisa um minimo de ma-
terial (1 gota de sangue dececado) sendo sua especificidade e sensi-
bilidade igual a das melhores reagbes conhecidas para a sifilis. Com-
preende-se que usando uma gota de sangue dececado, o metodo é
simples e sobretudo se facilita a remessa do material, e si a isto ajun-
tamos a rapidez da execucao, compreende-se a vantagem déste metodo..

Material :

1 — 1 gota de sangue dececado e desfibrinado. Por puncio do.
globulo da orelha ou da polpa do dedo, obtem-se uma grossa gota de
sangue sobre uma lamina porta-objeto (ndo é necessirio estar em:’
jejum) ; com o angulo de outra lamina desfibrina-se a gota, para o
que se imprime movimentos circulares e se estende a gota até ad-
quirir o didmetro de 1 cm. Depois de 30-45 segundos, desta operagio,
se retira a fibrina, e deixar secar ao ar ou na estufa até 38° (pode
ser secada ao sol ou com uma lampada).

A reacdo deve ser feita até 24-48 horas depois, porém, mesmo:
depois de varios dias ainda se obtem uma alta percentagem de exa-
tiddo.

2 — placa de vidro porta-objetos, escavada ou com aneis de
parafina ou cerecina.

3 — pipetas de 2 decimos, de lcc ao centesimo, de 1,5 cc ao
decimo.

4 — solucio fresca de cloreto de sodio a 3,5% (no maximo, de
uma semana, e conservada em frio) ; '

5 — s8lucio de carbonato de sodio a 1% ;

6 — antigeno de Meinicke (M. K. R. 11. Adler Apoteke.
Hagen) ; sua diluicio se pratica no momento do uso com a solugio:
de cloreto de sédio a 3,5% a que se ajunta 0,lcc da solugdo de car-
honato de sodio por cada 10 cc: colocar lcc de antigeno num tubo, e
10 cc da solucdo salina com bicarbonato em outro tubo Colocar -am-
bos durante 5 minutos em banho maria a 56°; misturar o conteudo
de ambos os tubos, passando de um para outro duas, trés gvezes e
colocar de novo durante dois minutos em banho-maria.

Controlar ao microscopio uma gota desta diluigio, entre lamina.
e laminula (Oc. 10; Obj. menor a seco, 3,): deve ver-se um campo:
uniforme, finamente ponteado; si nio for assim, preparar outra.
diluicio.

Reagao.”

1 — dissolver a gota seca de sangue, ajuntando uma gota (0,015
cc segundo Chediak, 0,03 cc segundo Dahr). de solugdo salina. Com:
o angulo de uma lamina se fazem movimentos circulares para mis-
turar bem, e com o mesmo angulo e enclinando ligeiramente, ao.

" 5 :él) T B. R. (Trockenblutreakton) dos alemdes.
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mesmo tempo, a lamina, transporta-se a gota para uma escavagio ou
anel de parafina de placa de vidro. ‘

2 — valendo-se de uma pipeta de Klan, ajunta-se 0,03 de anti--
geno diluido (corresponde a duas gotas com pipeta capilar) misturar
‘bem com o angulo da lamina. :

3 — colocar a lamina escavada sobre uma mesa e praticar
“movimentos circulares durante 3 minutos.
4 — praticar a leitura no microscopio imediatamente (Oc. 10;

“Obj. menor a seco, 3,). Para evitar que a gota se seque pode-se
«deixar a placa sobre um papel molhado, dentro de uma caixa de Petri.

Resultados.

Reacio negativa: campo uniforme, sem granulos, com finos cor-
—pusculos dotados de movimentos browianos;

Reagdo positiva: grios negros que tendem a agrupar-se no centro
-¢ que podem ser vistos macroscopicamente, ja no fim da reaglo,
:quando é fortemente positiva. A positividade tem seus graus:

Forte: grosos granulos visiveis a olho ni,
fraca: pequenos granulos dispersos no campo.

Duwidosa: os granulos sio amarelos e nio negros Repetir a
"Teagao.

E conveniente deixar as placas numa cidmara tmida e fazer outra
“leitura de control aos 30-60 minutos, quando os fenomenos de flocula-
“¢ao coloideantigeno sio mais nitidos. E tambem conveniente prati-
-car as reacOes encabecando as séries com um soro conhecidamente
positivo (ou soros positivos em diversos graus) e outro negativo.

A reagdo de Chediak tem uma sensibilidade comprovada de
"90,2% 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 sensivel que a Wassermann e a Meinicke. -Na
‘Lues primaria e secundaria a concordincia é completa (Wendeborn).
Segundo Dahr, na Lues primaria a reagio de Chediak & superior a
‘Wassermann e a Meinicke ; na Lues secundaria é igual a elas, e na
Lues latente é 11% superior a elas.

Segundo Chediak, em 9.943 casos de Lues estudados por varios
-autores, foyam positivas:

a Wassermann ............. - 79,5 %.
Kahn ... ... . ... 92
Meinicke ... .00 92
Chediak ......... A S 90

REACAO DE WASSERMANN

Como diretivas técnicas para a reacio de WASERMANN, darei
- ’ . / 8 P . .
aqui as que tinhamos em conta para pratici-la no Diagnostisches Ins-
titut de Berlin, por considerar serem as mais praticas e fceis.
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[

- Material :

1 — Soro do enfermo. Obtido o sangue por puncio venosa,
centrifugar em tubo estéril e levar a banho-maria a 56° durante meia
hora, para inativar. O liquido cefalorraquideano, livre de sangue,
nio necessita ser inativado.

2 — Solugao estéril de cloreto de sodio a '8,.50/00.7

3 — Suspensdo de globulos vermelhos de carneiro a 5%. FEx-
trair o sangue da jugular do carneiro, colocar em um frasco com
perolas de vidro, agitar para desfibrinar. Colocar em um tubo de
centrifugagdo graduado, e anotar o volume. Centrifugar e decantar,
ajuntar solucdo salina até o volume primitivo, conhecido. Centri-
fugar, decantar e repetir a mesma operacio 2-3 vezes, com o fim de
lavar bem as hemdacias. Uma vez restabelecido o volume primitivo
.com solucio salina, misturar bem e fazer uma dilui¢io a 5% na mesma
solucdo .salina (0,1 de sangue e 1,9 de sol. salina). O sangue de
carneiro com perolas de vidro pode ser conservado em geladeira, ou
com a adicio de formol (lcc para 700cc de sangue) até duas semanas.
Centrifugar no dia do uso. ’ '

4 — Complemento: soro de cobaia adulta (mediana, ndo prenha)
obtido por pungio do coragdo, diluido ao décimo com solugio salina,
preparado uma ou duas horas antes da reagdo e conservado em ge-
ladeira. ' '

5 — Amboceptor ou séro hemolitico-obtido de coetho imunizado
com sangue de adulto. O Instituto Behring fornece o amboceptor de
titulo controlado.

6 — Antigeno: servimo-nos dos seguintes: .

a) extrato alcoolico colesterinado de corac;éo‘ humano ;

b) idem, idem, bovino;

¢) -extrato alcoolico de figado de féto heredoluético.

Todos os trés o Instituto Behring fornece ‘com titulo fixo de
diluigao. | '

A diluicio deve fazer-se para cada extrato, segundo seu titulo
-em sol. salina a 8.50°/9°,

Pratica-se a reagio d¢ WASERMANN em trés fases:

la.) uma reagdo prévia do amboceptor,
2a.) uma reagdo ou prova principal e
3a.) uma reacio definitiva.

Reagdo prévia do amboceptor.

A primeira reagio prévia a executar tem por objetivo deteymina’r
a diluicio do amboceptor a ser usado na reacao prlnf:lpal, isto €,
determinar até em que diluigio do amboceptor se hemolisam comple-
tamente as hemacias, em presenca do complemento. Para isto pra-
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ticam-se diluicbes sucessivas de amboceptor, partindo de uma a 1%
e ajuntando-lhe o complemento e globulos vermelhos de carneiro.
Proceder como estd indicado no seguinte quadro:

REACAO PREVIA DO AMBOCEPTOR

diluicio do amboceptor 1:100 . ‘
diluicio de sangue de carneiro (1) 1: 20 = 5% \ em NaCl = 0,85%

diluicio do complemento

1: 10 = 10% /

e

1:100 | 1:200 | 1: 400 | 1:800 |1: 1600 | 1: 3200 | 1: 6400 [ 1:12800 Control|Control | Contro?
Cl Na 0.5 0.5 0.5 0.5 05 v 0.5 0.5 1.25 1.25 1.25
f <P
Ambor | 05 4 054505 a~|054a-]054- 05 d | 05.d |05 4 {05 forte
ceptor dil dil dil. dil. dil. dil. dil. .

1:100 | 1:100 | 1: 200 1:400 | 1:800 | 1: 1600 1: 3200 | 1: 6400 0.25 S 0.50
Cl Na |1 c.c. 1 1 1 1 1 1 1 — - —_
Com-
plemt. 0.5 0.5 C.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 —
Sangue
carneiro| 0.5 0.5 0.5 05 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5

Deixar 10 minutos no banho maria a 37.6

NOTA:— O sinal - coloca dona coluna de Amboceptor indiea que de cada tubo vai reti-

da *diluigdo correspondente ao ultimo tubo hemolisado.

rando-se o necessarlo para passar no seguinte, e assim sucesivamente.

Como titulo de diluigio do amboceptor tomar-se-a4 a quarta parte

Seja, por

exemplo, .0 ultimo tubo hemolisado o correspondente a diluicio a
1/3.200; o titulo de diluicdo do amboceptor para a reagdo principal
sera de 1/800 (sempre em solugdo salina).

Reacdo ou prova principal.

Tem por finalidade controlar o resultado de uma redgio pra-

ticada com a diluicdo do amboceptor, determinada na prova anterior,

em presenga de soros de enfermos de reacdp conhecida (uma forte-

mente positiva, uma fracamente positiva, outra duvidosa e outra ne-

gativa), antigeno, complemento e glébulos vermelhos de carneiro.’
Proceder «como se indica no quadro seguinte:

\.

(1) O sangue é retirado do carneiro por pungio venosa' 1 2 v. por semana, conservado
na geladeira, e centrifugado no dia do wuso.
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Caso positivo-forte Caso positivo- fraco Caso duvidoso Caso negativo Caso negativo Control de antigeno
] | trol| A trol trol trol ‘ control : control
|Ar |Au|Am|®@m AT [An|Am|® Ay [An[Am|* = ar [An|am]| BN Ay |An|am| % [Ar [An |Am|e Na
Soro | 025 025 025]| 050 | 025| 025 025) 050 | 025] 025] 025 050 | 025 025 0.25] 050 | 0.25) 0.25] 0.25| 050 | 025] 025 0.25| 0.50
a dilui¢io do séro faz-se no 4.6 tubo (0.25 4 1 c. c. cl Na) e dai se pée nos outros tubos
Antig. 0.25 | 0.25 [0.25 — 0.25 ] 0.25} 0.25 —_ 025 0.25 | 0.25 - 025 0.25 | 0.25 — 0.25 ] 0.25 | 0.25 —_ 0.25§ 025 0.25 —
misturado [/ 1l Il 1l Il Il Preparar antigeno 4 cl na (145 p.) a parte igual de complemento, disto, por 0.50 c. c. em cada tubo.
Compl. | 025 § 025 | 025 | 025 |025]|025)025) 025 |025 §025{025] 025 |025]025]025 | 025 ]025]025]025] 025 |025 [0.25 0;25 0.25
agitar um pouco todos os tubos
deixar 30 minutos no banho maria a 37°
- ajuntar logo
_a;xnboc. 025 | 025 | 025 | 025 | 025 | 02502 025 025 |025]025 )| 025 | 025025 ]| 0.25 025 |025)025 025 025 |025]025 025 025
na dose .
standard >
misturado| [/ Il 1 1 ] Il I I /e Il Rl 1 Il 1 l i Il I Il i Il I Il
sangue | 025 | 0.25.10.25 | 025 | 025|025 (025 | 025 |0.25]025 025 | 025 | 025025025 | 025 |025]025)025 | 025 |0.25)}025 {02 | 0.25
carneiro ) ) =
agitar um pouco; deixar 10 minutos no banho maria a 37°
NOTA — O sinal // que une duas colunas (onde diz: msixiurado) indica que soéro e complemento, amboceptor e

sangue de carneiro que podem ser misturados antes do uso, e depois deitado nos tubos.
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Si a leitura da reagdo resulta thl como indica a reacio de cada
soro examinado, a dilui¢io usada do amboceptor é boa, e é a indicada
para a reacdo definitiva. Si a leitura ndo coincide com o resultado
esperado (por exemplo, somente a série de s6ro fortemente positivo
da resultado fortemente positivo e os demais negativos, ou, de um
modo geral, a leitura d4 um resultado inferior ao esperado), é que
a diluicio do amboceptor é todavia forte, e se usard uma mais fraca.
Si, ao contrario, a leitura der um resultado mais forte, mais positivo,
que a reagdo conhecida dos soros usados, é que a diluigio do ambo-
ceptor é muito alta.

Reagio definitiva.

Para cada so6ro se usam quatro tubos, pois se usam os trés an-
tigenos diferentes, citados no comeco, € o 4.° servird de controle.
Proceder de acordo com o quadro seguinte:

Sérigs ; | Séro _’i—(%ﬁjgg%gg%% € hené:gggcz%toéari;uo
Al 0725 ‘7 025 025 025 | 02
An | 70,25 0,25 0,25 0.25 0,25
A II 0,25 0,25 0,25 025 | 0%
A IV 0,50 e 0,257 6,25 | 0,25

A (2)

\
1) Tqmar 1 parte de antigeno (por ex. 0,5 cc) mais 5 partes de solugio salinz
2,5 cc.) mais 6 partes de complemento (3 cc.); desta mistura, deitar 0,5 cc. em cada tubo.

(2) S6 complemento, sem sol. salina nem antigeno.

REACAO DE WASSERMANN NO LIQUOR

Procede-se em tudo como se fosse para a reagio no séro com a diferenca

de que o liquor ndo é matwado e se usam 3 diluicdes para cada liquor, como’
mdlca o quadro seguinte:

Antfg. 1 | fiawor 0,25 0125 | 006
sol. salina —_—— - 0125 N 0,19
. / R . . —ﬂ 5
Antlg. 1l liquoy 0,25 0125 0,06
sol. salina | —_— 0,125 0,19
Antig. I liquor 0,25 0,125 0,06
. sol. salina S 0,125 0,19 .
Controle e 0,50 0,125 0,125
sol. salina e i 0.125 0,875
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Leitura da reagio de WASSERMANN.

Qfs-tubos controles (tubos 4) devem apresentar-se em completa -
hemdolise. :
Neg:a-twa: hemolise nos trés tubos, como no controle.
Positiva:  ndo ha hemoélise, o liquido se apresenta turvo, como -

que’ leitoso,

opaco, em grau variavel,

segundo sua opacidade crescente.
+ Fraca: gl. vermelhos em grande parte hemolisados, liquido -
apenas ligeiramente opaco.
+ + Média:
dante de cor rosa.

+ -+ -+ Forte:

=+ Duwidosa:
completamente hemolisado, aparece como que velado.

gl. vermelhos sem hemdlise.
reagao que pode apresentar-se: o liquido, quasi-

que anotaremos em 3 graus, .

hemacias em parte’ hemolisadas, liquido sobrera- -

POSSIBILIDADES DA LEITURA E RESULTADOS A DAR.

A leitura de cada tubo nem sempre é igual nos tres, do qual re-
sulta certa dificuldade no resultado a dar; no quadro seguinte estio-
dispostos as possibilidades de leitura em cada tubo e os resultados que-
se costumam dar e a equivalencia na nomenclatura aconselhada a.

seguir pela Sociedade das Nagbes (Comité de Higiene).

Soc. das

Leitura| Tubo1 | Tubo 2 | Tubs s | Hesulfado Aol
: : —+ Negativa — 1 Negativa —
— + - |
:_ __!_- i-—ll: Duvidoso + ‘  Duvidosa 4+
- — +++
~ — |+t :
— 4 + ++ + | Fraca posit. +
- + ++ |
— * tit Positiva -
— + |+t +
— 4+ 4+ 4+ + + 4 | Positiva 4 4 »
—~ 4+ [+t
- +4+ | +++
I B
+4 | | Forte
. —| Forte positiva | positiva - -

B

|+ +4 |+t FFF+] ++++

Bibliografia. Anleitung fur die Ausfyhrung der WaR. Sonderabdruck N.o 25 zu demn

. Ministerialblatt f. die preussische Verwaltung. 1934, N.o 44,

"~ Rapport de la-conference de Laboratoire sur le serodiagnostic de la Syphilis. .
Convoqué a Montevideo. Série de Publicat .de la Soc. des Natiohs. 1931, III. 4.
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2 (p. amino-tenit Vidro de 30
sultamido) tiazol . compnmidos a 0gr.50

A THIAZAMIDA (SULFATIAZOL), denvado tiazélico da sultanilamidg,
veiu resolver o problema até hd pouco considerado insoluvel das

'INFECGCOES ESTAFILOCOCICAS

A taxa de mortalidade pelas septicemias estafilocécicas foi
consideravelmente diminuida com o advento da THIAZAMIDA, que

- também se revelou altamente eficaz contra

INFECCOES GONOCOCICAS
INFECCOES PNEUMOCOCICAS

AMIDA

(760 M.B. — 2.090 R.R)

SULFATIAIOL

CORRESPONDENC A: ‘2 i C POSTAL 2918 - S PAULO
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