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CADEIRA DE CLINICA MEDICA
E
LABORATORIO DE FISICA-QUIMICA E QUIMICA BIOLOGICA ()
Director : Professor Dr. 4. de Morais Sarmento (2)

pH E PEPSINA DO SUCO GASTRICO

E
SUA RELAGAO COM 0 BIOTIPO DOS ULCERADOS GASTRO-DUODENAIS

No presente trabalho estuddmos a agressido péptica e o bio-
tipo do ulcerado gastro-duodenal (?).

Escolhemos para avaliar a agressio péptica, o pH e a pepsina
do suco gdstrico. De longe vem o debate s6bre os métodos de avaliar
a acidez gastrica: preferem uns, a determinagdo da concentragio
hidrogenionica (pH), contentam-se outros com o método da titu-

() Este laboratorio foi subsidiado no ano de 1939 pelo Instituto
para a Alta Cualtura.

(2) Este trabalho foi feito e redigido enquanto a regéncia da cadeira
de Clinica Médica e a direccio das respectivas enfermarias eram exerei-
das pelo Pror. Dr. MorAIS SARMENTO. Presentemente, éste ilustre Pro-
fessor exerce as funcgdes de Reitor da Universidade, e a cadeira de Clinica
Médica e servicos elinicos de enfermaria, inerentes, estio a cargo do ilus-
tre Pror. DR. Rocaa Briro.

(*)) A exposi¢io doutrinaria e ecritica dos diferentes factores etio-
patogénicos da tlcera gastro-duodenal — entre os quais se contam a agres-
sfio péptica e a constituipio — foi feita por BRUNo DA CosTA em trabalho
publicado nesta revista, nos nimeros 3 e 5 do ano de 1939. Aqui, apenas
fazemos preceder a exposi¢io dos nossos frabalhos, de ligeiras considera-
¢oes sobre os valores do pH e da pepsina do suco géstrico como bom meio
de interpretar a intensidade da agressio péptica.
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lagio coloriméirica, segundo TOPFER. Com efeito, o método
cldssico da titulagdo é defendido por GREPPI, KATSCH e KALK
entre outros, com os argumentos de que a avaliagio do pH € mais
complexa, mais demorada e ndo permite conhecer a acidez total,
que a falta freqiiente de albumina e dcidos fracos no suco géstrico
contribui para que o valor da titulagdo se aproxime do da acidez
actual, e finalmente, que os valores de pH de 1,3, 1,2 e 1,1 cor-
respondem respectivamente as cloridrias de 53, 70 e 85, nada
acrescentando de util e valioso, portanto, a substituigdo déstes
valores por aqueles.

Em desacordo com é&ste critério, biologistas e gastrologistas
como MICHAELIS, LANZ, FUNGL, PORTICACCIA, LUCHESSI, PORGES,
KAUFTEIL e TORRI consideram valiosa a determinagdo do pH
do suco gdstrico, por ser o unico meio de conhecer a acidez
verdadeiramente activa, a acidez actual, e afirmam que a sua
avaliagdo, quer pelo método dos corantes de MICHAELIS e MULLER,
quer pelo potenciometro, é simples, rdpida e de resultados precisos.
Por outro lado, éles consideram vicioso o método da titulagdo,
por ser capaz de fornecer valores de cloridria varidveis consoante se
termina a operagdo titrimétrica na cor de salmao, rosa, alaran-
jada ou amarela, sem contar o &rro proveniente da possivel exis-
téncia de albumina e de outros dcidos.

Estes argumentos convencem. Se na pritica clinica, o método
da titulagdo € suficiente, pelo contrdrio, em estudos de investiga-
¢d0, quando se pretenda avaliar a agressdo péptica, infirmar ou
confirmar o seu valor na etio-patogenese de algumas afecg¢Ges
gastricas, deve preferir-se a sua determinagdo rigorosa pela con-
centragdo hidrogenionica do suco gastrico.

A divergéncia sobre o valor da acidez, obtida pelo método da
titulagdo, para o diagndstico da ulcera gastro-duodenal, estende-se
a determinada pelo valor do pH do suco géstrico.

BERGMANN, WESTPHALL, KATSCH, KALK e recentemente SEL-
VAGGI afirmam que a acidez gdstrica, ainda a medida pelo pH,
ndo tem qualquer valor para o diagnostico da tlcera. KALK diz
encontrar cloridria com o valor de 55 (que corresponde para éle,
ao pH de 1,3) em 109, de pessoas sauddveis, em 09,9% de
doentes com cholecistites e em 25% de ulcerados duodenais;
entre os ulcerados encontram-se alguns com cloridria inferior a 55,
portanto com pH superior a 1,3.
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SELVAGGI obtem, mediante a prova da histamina (30’ a 45)
em individuos normais, ulcerados duodenais simples, ulcerados
duodenais estenosados e ulcerados gdstricos, os valores médios
respectivos de 1,49, 1,16, 1,12 e 1,31.

Igualmente verifica que, de 15 ulcerados duodenais, 6 tém o
pH com o valor superior a 1,3.

Cita, como vimos, maior valor médio de acidez actual (pH
de 1,12) nos ulcerados estenosados que nos simples.

Conquanto observe que a acidez é maior nos ulcerados duo-
denais que nos gdstricos, considera como unica caracteristica
quimica da ulcera duodenal, a falta de indice potenciométrico
preciso.

Também CYTRONBERG, em estudo de suco gdstrico feito em
26 ulcerados gastro-duodenais com finalidade diferente da nossa,
encontrou os valores de pH sempre superiores a 1,3.

Mas, por outro lado, outros gastrologistas como PORGES,
KAUFTEIL e TORRI, com o resultado das suas investigagoes,
defendem opinido contrdria.

Para os dois primeiros, os valores de pH inferiores a 1,3 e
para o ultimo, os inferiores a 1,2, tém grande importincia como
meio semiologico das afecgbes duodenais, capazes até de impor
o diagndstico de tlcera duodenal nos casos em que os exames
clinico e radiolsgico séo de resultados indecisos. Para PORGES,
o valor de pH inferior a 1,3 (que corresponde para éle a cloridria
superior a 66, e ndo 55 como para KALK) induz praticamente a
existéncia de ulcera duodenal, e o pH com valor superior a 1,3
(cloridria inferior a 66), se for de um ulcerado duodenal, implica
complicagoes da ulcera, como fenémenos de retengdo (estenose),
que geram antrite, e depois corpite, a que logicamente atribui
a elevagdo do pH.

TORRI observou em 729 dos ulcerados duodenais, o pH do
suco gdstrico em volta de 1,1 a 1,2, e em todos os ulcerados, o
pH oscilou de 1,1 a 1,53. S6 em doentes com tlceras duodenais
complicadas de estenose, encontrou valores superiores a 1,3, o
que confirma o critério de PORGES.

O desacordo dos gastrologistas sdbre o valér a atribuir a clo-
ridria para o diagnostico da ulcera duodenal, apesar de existir
unanimidade de opinido, quanto a freqtiéncia de valores elevados
da acidez, provem, segundo TORRI, do dificiente estudo quimico
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do suco gdstrico, tempo insuficiente de extracgdo apds a ingestdo
da refeigdo de prova e uso do método titrimétrico.

Para nos pbérmos ao abrigo désses érros, fizemos o estudo
da acidez gdstrica, mediante a avaliagdo potenciométrica do pH
em liquido gdstrico, obtido depois de uma refeigdo de prova com
soluto de cafeina (0,20 grs. em 300 c.c.), por extracgdo fraccionada,
de 5 a G amostras, durante 1 h.!/2 a 2 h.

#
* *

Também determindmos o valor da pepsina do suco gdstrico
E sabido que, em regra, a secregio da pepsina acompanha a do
dcido cloridrico, mas uma vez ou outra, verifica-se ndo haver
paralelismo na intensidade secretora dos dois factores que repre-
sentam o poder péptico do suco gastrico. Acresce que a pepsina
para bem exercer a sua acgdo, exige concentragdo hidrogenionica
propria, adentro dos valores do pH de 1,5 a 2. Acima ou abaixo
dos valores limites, a acgdo da pepsina ¢ consideravelmente per-
turbada, extinguindo-se quando a concentragdo hidrogenionica
muito se afasta désses limites, enquanto que dentro déles, pode
desdobrar o péso de matéria albuminoide, 2.000 vezes superior
ao seu.

Vem de 1908, com WILCOX, a afirmagdo de que os ulcerados
segregam pepsina em maior quantidade que os individuos nor-
mais, e desde entdo até hoje, segundo creio, s6 em 1930, esta
assergdo fora contestada por POLLAND e BLOOMFIELD.

Em 1933, OSTERBERG e colaboradores provam que a pepsina
do suco gdstrico dos individuos normais, dos ulcerados gastro-
-duodenais curados, dos ulcerados sem sintomas activos, dos indi-
viduos com ulceras penetrantes, com ulceras sangrentas, com
ulceras severas e graves, ¢ representada por valores respectiva-
mente crescentes.

Em trabalho por um de nés (BRUNO DA COSTA) publicado em
1935, nos «Arch. des Mal. de I’App. Digest.», PARIS, provdmos que
a presen¢a de grandes quantidades de pepsina no suco gdstrico
acompanha a dificuldade e retardamento da cicatrizagdo da ulcera
e que 50 % dos ulcerados com hiperpepsia sdo refractdrios ao
tratamento médico. No mesmo ano, e depois de nés, MULLIUS
e FLOOD concluem pelo mau prognéstico das ilceras em esto-
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magos hiperpépticos e pela existéncia de mais elevadas doses de
pepsina em ulcerados, em relagdo a outros doentes gastropatas
ou por outras afecgGes.

E conhecido, e também j4 o afirmédmos, que os grandes valores
de pepsina, so6 por si, ndo tém significado diagnoéstico para a
ulcera, porquanto se registam também em casos de pseudo-ulcera,
donde se infere que a secregdo da pepsina como, de resto, a do
dcido, depende em grande parte, da excitabilidade psiquica e
neuro-vegetativa. Apoiam esta afirmagdo, o elevado valor péptico
do suco géstrico da fome e do obtido por meios psiquicos. Mas,
diagnosticada a lesdo ulcerativa, o valor da pepsina pode orientar
o progndstico.

Todos @éstes estudos e observagGes mostram-nos claramente
que a avaliagdo do poder péptico do suco gdstrico, elemento
importante do bindrio resisténcia da mucosa, agressdo mecinico-
-péptica, é mais perfeita, se ao valor do pH, juntarmos o da
pepsina.

Como a cafeina é considerada um bom excitante da secregdo
cloridropéptica e nomeadamente da pepsina, foi ela por nos
escolhida, como jd dissemos. Por termos feito o estudo da aci-
dez e da pepsina em vdrias amostras, além da do jejum, obtidas
por extrac¢do fracionada, afastamos o érro imputado aos que so6
o fazem em uma amostra, que ¢ de ndo obter o valor da acidez
e fermentos que mostre a verdadeira capacidade secretora do
estdmago para o excitante empregado. Por termos usado o
método potenciométrico para a acidez, afasta:nos os érros atri-
buidos ao método da titulagdo. A pepsina foi avaliada pelo
método de MICHAELIS e ¢ expressa em unidades por c.c., valendo
cada unidade 0,5 mgrs. de pepsina ().

O estudo do pH e pepsina do suco gdstrico foi realizado em
ulcerados da zona piloro-duodenal e da pequena curvatura gds-
trica; para obter termo de comparagdo, avalidmos os mesmos
elementos em alguns individuos normais, em doentes com gas-
trite, com neoplasma e com anemia perniciosa.

(') Para obter o valor de pepsina em gramas por 100 c.c. ou por litro
de saco gastrico, basta multiplicar (Unidades >< 0,56 mgrs.) por 100 ou
por 1.000.
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Realizdmos também em 4o ulcerados, na maioria dos quais
o poder péptico do suco gdstrico [ora avaliado, o estudo do
biotipo.

Duas finalidades visou &ste trabalho : primeiro, contribuir para
o esclarecimento da relagdo entre a ulcera e o bio-tipo, isto €,
da predisposicdo para a ulcera, concretizdvel em determinada
expressdo morfolégica, doutrina que ¢ discutida presentemente ;
segundo, saber se o valor dcido-péptico do suco gdstrico, se rela-
ciona e depende do tipo morfolégico do ulcerado.

O estudo simultdneo da secregdo dcido-péptica e do biotipo,
que tem a vantagem de nos esclarecer sobre possivel corre-
lagdo existente entre uma e outra, ndo fora ainda feito () (segundo
supdmos), e afigura-se-nos cheio de interesse para a compreensio
da fisiopatologia gdstro-duodenal e da etiologia da ulcera.

Servimo-nos de medidas antropométricas para a determinagdo
do biotipo. Se na pritica clinica, ndo é compreensivel o uso do
antropometro e compassos, e reputamos suficiente a inspecgio
cuidadosa e a determinagdo por estimativa do biotipo a que
pertence o doente, em estudo de investigaciio devem ser outros
os meios utilizados. Nio seguiramos em rigor o sistema fechado
de VioLA, um dos mais generalizados em biotipologia, mas
medimos a altura total, o comprimento esternal, o esterno-umbi-
lical e o umbilico-pubico, os perimetros cervical, tordcico e abdo-
minal, e na face, os diametros bigonial e bimalar, e no crineo, o
bitemporal e occipito-frontal ; também pesdmos os doentes.

A classificacdo dos ulcerados em trés tipos, brevilineo, nor-
molineo e longilineo, fez-se, mercé de algumas destas medidas e
de indices avaliados com o seu auxilio, como o de MANOUVRIER,
a relagdo perimetro tordcicofaltura, e ainda, da observagdo directa
do individuo. A ultima relagdo, s6 por si, segundo PENDE, fornece
resultados que se sobrepéem aos do sistema fechado de VioLa.

As medidas da face tiveram por fim saber se, na realidade,
predominam entre os ulcerados os individuos com a face qua-
drangular. Em cada ulcerado determindmos ainda o grau de

(") Da literatura médica, apenas consegui saber que o russo PREWS-
NER verificoun insuficiénecia secretoria nas gastrites dos brevilineos e
geereciio normal ou aumentada nas gastrites dos longilineos.
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estenia (hipostenia e hiperestenia) pela sua actividade, caracteris-
ticas funcionais, temperamento, hdbitos e tipo de vida, aspecto
das massas musculares, etc.

Seleciondmos os ulcerados em dois grandes grupos: os da
zona antro-piloro-duodenal e os da pequena curvatura gastrica,
fora da regidao pilorica. Em estudo complementar, avalidmos o
R. O. C., a tensdo arterial e procurdmos conhecer o tempo de
sofrimento do doente e suas caracteristicas, estado dos dentes,
do coragdo e vasos, infecgbes e afec¢des precedentes.

Os resultados do estudo do biotipo s@o resumidos no quadro A.
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O exame em separado das duas categorias de ulcerados, con-
forme estd registado no referido quadro, mostra que os ulcerados
piloro-duodenais predominam (66,6 °/y) entre os individuos normais
ou baixos e robustos e pertencem em regra ao tipo hiperesténico,
porquanto destes 66,6 %o, s6 59/, sdo hiposténicos. A hipostenia
existe em 13,3 % de todos os ulcerados piloro-duodenais.

NOTA. — No quadro A, leia-se <duodenais» em vez de doodenais, e
«13,3%/y» em vez de 13,3.
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Também se verifica que a ulcera da pequena curvatura gds-
trica escolhe os individuos de tipo longilineo, em 70/ dos casos,
embora 280/y destes ndo sejam de estatura elevada (microlongi-
lineos). Em um caso verificaram-se as caracteristicas nitidas do
brevilineo, mas a doente, além da ulcera gdstrica tem também
uma ulcera duodenal.

Esta tendéncia dos brevilineos para a ulcera piloro-duodenal
e dos longilineos para a ulcera da pequena curvatura géstrica ¢é
ainda mais claramente patenteada, se tomando por base os resul-
tados obtidos e supondo igual o numero observado de ulcerados
da pequena curvatura do estémago aos do da zona piloro-duodenal,
avaliarmos as percentagens de ulcerados duodenais e dos géstri-
cos, por cada um dos biotipos.

Entdo verificar-se-iam as percentagens do quadro B.

Qavoding B
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Podemos pois corroborar a afirmagdo de DRAPER, em que se
diz serem os ulcerados do duodeno individuos mais largos e
espessos que os da pequena curvatura gdstrica, assergdo que
CAROLI e CORMANN também jd confirmaram. Pode considerar-se
estabelecido que o brevilineo é propenso a tilcera piloro-duodenal,
o longilineo a ulcera da pequena curvatura gédstrica, e 0 normo-
lineo a uma e outra, mas com mais freqiiéncia a wltima.

Nao estd definido o nosso normotipo o que é uma deficién-
cia do estudo dos etnologistas e antropologistas portugueses.

w
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A definigdo désse tipo e a percentagem em que éle se encontre sdo
nogbes que prestariam grande servigo a patologia e a clinica (%).

MENDES CORREIA publicou em 1928 um trabalho sobre a clas-
sificagdo de 298 individuos da Beira, precisamente da regido
donde provém a maioria dos ulcerados que estudei. Servindo-se
da nomenclatura de SIGAUD, diz ter encontrado 76,8 0/o do tipo
respiratorio, 3%, do tipo cerebral, 12,4% do tipo muscular e
7,7%, do tipo digestivo. Se transpuzermos, com a necessdria
reserva, estas percentagens para os tipos da classificagdo que
adoptamos, teremos 79,8 % de longilineos e 20,1 %o de brevili-
neos e normolineos. Estas percentagens afastam-se muito das
que registdmos nos ulcerados piloro duodenais e aproximam-se
das observadas nos ulcerados da pequena curvatura gdstrica.

Mas nuns e noutros houve eleigdo de tipos constitucionais para
a génese da ulcera. Com efeito, nos ulcerados piloro-duodenais,
as percentagens dos biotipos foram praticamente invertidas, se as
compararmos aos numeros do estudo de MENDES CORREIA, isto
¢, 66,6 de brevi e normolineos e 33,3 % de longilineos, e os
ulcerados da pequena curvatura gdstrica sdo longineos (70 /), mas
hiperesténicos, emquanto a maioria dos individuos do tipo longilineo
sdo asténicos ou hiposténicos. Destes ultimos ulcerados s6 em 10%0
se verificou hipostenia. Os longilineos que se ulceram sio pois
hiperesténicos, o mesmo ¢ dizer com estdmago hiperperistdltico,
e muitas vezes, hipersecretor.

Por outro lado, diz-se, e legitimamente, que a localisa¢do da
ulcera na zona da pequena curvatura gdstrica provém da mucosa
nessa regido ser mais delgada, fina, sem pregas, aderente, mal
irrigada. Todos éstes atributos de deficiéncia da mucosa sao
agravados pela configuragdo do estomago habitualmente alongado
nos longilineos.

O biotipo longilineo com a caracteristica funcional da hiperes-
tenia e correspondente hiper-secrecdo e hiper-peristaltismo e com
as dificiéncias naturais da mucosa da pequena curvatura gdstrica
parece propicio a génese da ulcera gdstrica. A hiperestenia, a
hiper-motricidade e a hiper-secre¢do favorecem o aumento da

(1) O assistente DrR. DuARTE SaNTOS, dos servigos de Clinica Médica,
realizou estudos alim de caracterizar o normotipo da regiio de Coimbra,
gue brevemente publicara.
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agressdo mecdnico-péptica sdbre a mucosa da pequena curvatura,
deficiente e frdgil pelas razdes jd citadas.

O estudo dos didmetros cranianos nos ulcerados mostrou em
todos dolicocefalia, o que é proprio da raga portuguesa; a medida
dos didmetros da face mostrou em todos os ulcerados, excepto
em dois, o bimalar superior ao bigonial, oscilando a dlferem;a
de 0,5 a 2 cm. Este facto prova o predominio entre os ulcerados
das faces quadrangulares, faces com magds do rosto salientes,
conformag¢do morfolégica freqiientemente observada nos hiperesté-

nicos e activos.

*
#* *

O estudo do valor péptico do suco, em fun¢do do pH e da
pepsina foi feito em 46 individuos: 27 ulcerados da zona piloro-
-duodenal, g de pequena curvatura géstrica, 4 individuos normais,
4 com gastrite, 1 com neoplasma gdstrico e 1 com anemia per-
niciosa.

Toméamos os valores mais elevados do pH e da pepsina obti-
dos no decurso da prova da cafeina, como exprimindo a capaci-
dade da secregdo cloridropeptica. Tomou-se em consideraciio o
biotipo a que pertencem os ulcerados.

O exame, em conjunto, do quadro C e gréfico n.° 1 — valor
péptico do suco gdstrico em 27 ulcerados da zona piloro-duodenal
— mostra que o valor mdximo do pH foi de 2,32, valor minimo
de 1,03, que 509 dos casos tém o suco gdstrico com o pH
maior que 1,3. Os valores do pH superiores a 1,3 ndo excede-
ram 1,60, exceptuados trés, dois dos quais com 2,32 e 2,31,
e simultdneamente portadores de gastrite alcodlica e suco géstrico
hipermucoso, e outro com 1,71, que corresponde a um ulcerado
com grande estase gdstrica. A média dos valores de pH supe-
riores a 1,3, exceptuados os dois de pH maior que 2,0, é de 1,51, e
a média para os valores pH menor que 1,3, ¢ de 1,17. A média
de todos os valores de pH ¢ de 1,33.

Nos 12 doentes com o pH do suco gistrico inferior a 1,3, hd
apenas um com pequena estase e 3 com periduodenite. Nos 14
ulcerados com pH superior a 1,3, hd 3 com gastrite, 2 com ulcera
justa-pilérica, 2 com estase gdstrica, 1 com ulcera pre-pildrica,
aortite e sifilis, 3 com peri-duodenite, 1 com espasmos piléricos
e 1 com uma ulcera duodenal e outra na regido pre-pilérica; so
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Quadro C

Ulcerados da zona piloro-duodenal

15

Prova fraccionada da cafeina (0,20 grs, de cafeina em 300 c.c. de agua)

Brevilineos
pH Pepsina
Nomes E | 8
e A0 nr ! 1 i L 1 a0 ]

fum 300 1 50" | 70 .9(} 110 jum 300 1 50 | 7O/ | 90" | 110/
E.J. st el o R ) F S (R AT S B
die 1,08/ 1,95( 1,78| 1,58 1,64| 1,59} 12 6 6| 10| 16 | 16
Jo 5By 1,46/ 1,28/ 1,10{ 1,21/ 1,21|1,30] 6 6 8| 12 3| 16
E. M. J. 1,42| 1,66 1,48| 1,22 1,41 -- 8 4| 6 B| 16| —
J. R. G. 1,51| 1,55/ 1,78| 1,63| 1,78 — | 16 | 16 | 4 4 qSle==
M. J. D. 5,24| 2,94| 2,14| 2,14| 2,16; — 0 2 8 8| 16| —
A g 2,32| 3,40 3,48| 4,22| 3,46 — 8 6 1 4 A==
M. L. A. 5,06 2,67| 1,81(1,60| 1,45| 2,30] 2 6| 16| 16 | 16 | 12
M. S. 4,58( 3,9 | 1,13| 1,91] 1,82 — 8| 16| 24| 24 | 32| —
A. M. 1,93( 1,66] 1,64 1,62| 1,59 1,56 16 | 16 | 32 ; 32 82 1039
A N. 1,71] 1,29/ 1,28/ 1,151,652 — ] 32| 16 ] 24 | 32 2] =
A. R. — | =] = =] =] —=|]|16| 12 3 Sl 18—
LA, 124 1,63|1,52| 1,34/ 127 — ] 36 ( 20| 32 | 32 | 32 [ —
A M. 1,17| 1,43| 1,48/ 1,51/ 1,36/ 1,28] 8 8 6 4 4 4
J. B. 2.31|1,93( 1,92 1,76/ 1,70/ 1,56] 8| 16 | 16 | 20| 32 | 32

Longilineos
A A F. 1,20) 1,20| 1,21 1,18| 1,16| 1,13 | 32 | 24 | 32 | 32 | 40 | 48
M. J. 18|14 (16| — | —|—] 8 8 Bli—i| = [i=
A.H.S. 2,28/ 1,64/ 163 | 1,53/ 1,78 — | 4 | 8 | 24 | 16 | 16 | —
A A G 1,78/ 1,18( 1,16 | 1,35/ 1,46| — | 16 [ 32 |32 | 20 | 20 | —
IEALIG 308|192 2,00/ 1.81] 173' 1,71] 20 | 32 | 32 | 32 | 32 | 32
M. N. 8. 1,82(1,72/ 1,52 145/ 1,60] — | 16 | 16 [ 24 | 24 | 32 | —

Normolineos
F. R. H. 1,98| 1,95| 1,78| 1,58) 1,64 1,59) 12 | 6 6 |10 | 16 | 16
AE 13k 5,34| 1,87| 1,72/ 1,67| 147 — | O | 8 | 16 | 12 | 16 | —

Ulcerados piloro-duodenais sem o estudo do biotipo

M. C. J.
F. A,
A. A, M.
Jo T K.

1,65
1,44
1,23
2,07

1,51
1,61

1,81

1,21 1,03
1,81|1,35
1,46] —

1,19 1,69

119

s |8 |16]32

8 | — S‘-—
16

=

> | 32
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em 1 ulcerado com o pH de 1,40, se nao encontrou motivo
plausivel da baixa da cloridria.

A anilise déstes resultados ¢ de molde a mostrar que a dou-
trina de PORGES, KAUFTEIL e TORRI tem fundamento. Temos,
no entanto, algumas consideragdes a fazer a éste proposito.

Em primeiro lugar, deve dizer-se que estes autores se referem
em especial a ulcera duodenal, e nos a ulcera da zona piloro-
-duodenal. Ora, 3 casos com pH superior a 1,3 sdo ulcerados
da vertente gastrica do piloro.

Em todos os ulcerados duodenais em que o pH foi superior
a 1,3, exceptuando um, se encontrou razao plausivel para a baixa
da secrecdo dcida do estdmago.
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Devemos, porém, também acrescentar que entre os ulcerados
duodenais com o pH inferior a 1,3, em 4 se verificaram complica-
¢oes, sendo 3 com periduodenite e 1 com pequena estase gdstrica.

O critério de PORGES de que toda a ulcera duodenal com pH
do suco gastrico superior a 1,3 deve estar complicada, deve ser
admitido, na realidade, mas com a restri¢gdo de que o inverso néo
¢ sempre verdadeiro, porque as complicagbes podem existir,
embora raramente, com o valor de pH inferior a 1,3.

Compreende-se que assim seja, perquanto o valor da acidez
depende, com grande probabilidade, da intensidade da gastrite
concomitante e esta depende, em parte, da estase dos alimentos
e do suco gastrico, que a estenose, 0s espasmos e periduodenites
provoquem. Portanto estas anomalias funcionais e orgdnicas que
podem ser complicagdes da ulcera, sé geram elevagdo de pH, na
medida em que provoquem gastrite, por intermédio da estase
intensa, repetida e de longa data.

O estudo comparativo dos valores do pH e da pepsina com o
do biotipo do ulcerado piloro-duodenal diz-nos que nenhuma rela-
¢do ou dependéncia clara se observa entre a concentragdo hidro-
genionica e o biotipo.

Pelo contrdrio, ¢ evidente a relagdo entre a grande secregdo
de pepsina e o biotipo longilineo do ulcerado piloro-duodenal.
Com efeito, dos seis ulcerados longilineos, os valores de pepsina
s@o: 1 caso, com 24 anidades; 3 em 32, 1 em 48 e 1 em 84 (1).

E dos brevilincos, s6 em 1/3 dos casos, a pepsina vale 32
unidades, e os restantes tém todos valores inferiores a éste.

O estudo, em conjunto, do biotipo e da secregdo cloridro-
peptica permite-nos pois afirmar que os ulcerados piloro-duode-
nais, do tipo longilineo, segregam pepsina em maior concentragao
que os do tipo brevilineo.

() O doente, cujo suco gastrico tem 84 unidades de pepsina, e em
que o pH vale 1,3, te.n hipertensio arterial e a ulecera duodenal é perfurante
coberta. Neste caso parece que se chocam claramente as duas forcas:
a agressao peéptica aumentada, como o mostram os valores do pH e espe-
cialmente o da pepsina, e a luta reparadora dos tecidos formando tecido
escleroso e de protecciio & invasiio uleerosa, hipotese a que é favorivel o
tipo longilineo do doente e a hipertensio, uma e oufra conferindo propensio
i génese da esclerose.

2
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Verifica-se pelo exame do gréfico n.° 2 (extraido do quadro D)
que o pH do suco gdstrico dos ulcerados da pequena curvatura do
estobmago oscila de 1,18 a 2,31; em 5 casos, o pH ¢ de valor
superior a 1,3, sendo a média de 1,66; em 3 casos, o pH é igual
ou menor que 1,3 e a sua média é de 1,23. A média de todos
os casos ¢ de 1,50, Todos éstes valores sdo superiores aos
registados nos doentes com tlcera piloro-duodenal.

Também se verifica em todos os longilineos, exceptuando 1,
que o valor do pH excedeu 1,3, mas pouco se afastou deste
valor.

Merece referéncia especial o doente com pH inferior a 1,3,
e que vale 1,18, por ser um ulcerado da pequena curvatura gds-
trica e também do duodeno. Este caso favorece o critério de

Quadro D
Ulecerados da pequenn curvatura gastrica

Prova da eafeina (0,20 grs. em 300 c.c. de agua)

Longilineos
pH Pepsina
Nomes > :
je- = " s = " !
e | 807 | 07 | 70r | 90/ 1_10r Sl 30/ ‘_')(J-* 1_;0!_ | uo*__np_
DR 1,96’2,31 2,13 1,80{ 1,56{ 1,39| 20 [ 4| 6| 8| 16 | 64
P A (B2 (CIRE ) (o S R WD (R G
M. 0. 1,56 1,70( 1,54/ 138147 — | 8| 8|16 |20 [ 20 | —
M. R. 1,78] 1,98/ 1,46/138|1,16]| — | 8 | 8|16 ] 32| 0] —
A A 1,30] 1,26] 118 | 1,22] 1,24 1,22] 8 |12 [ 16 | 16 | 32 | 16
A B. 2,67| 2,47|2,20{186| 2,4 | — | 16 | 24 [ 32 | 32 [16 | —
Normolineos
M. A. 1,21 | 1,34] 1,38]| 1.40| 1,48| — | 16 | 8 ‘ - [ 071 I
E.B.D. |282|264/231|36 [38|28] 16 |24!32|32]|16]| 2
Brevilineos

g 1,511‘1,30‘1,40‘u‘._i_ 3|5|3i_‘_‘_
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PORGES e mostra como é admissivel e logico pensar em ulcera
duodenal sempre que o valor de pH seja inferior a 1,3.

O valor do pH do suco gistrico destes doentes ¢, em regra,
superior ao dos ulcerados duodenais. Os valores sdo mais uni-
formes, pois como se disse, pouco se afastam de 1,3.

Os valores de pepsina foram de 64, 32, 32, 20, 16 unidades,
nos longilineos. Estes valores provam que também os ulcerados
da pequena curvatura gdstrica, se sdo longilineos, tém o suco
gdstrico com elevada concentragdo de pepsina. Podemos pois
dizer que os longilineos ulcerados, quer os da zona piloro-duo-
denal quer os da pequena curvatura gdstrica, segregam suco
gdstrico com pepsina em concentragio superior a registada nos
outros biotipos.
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Afirmamos pois maior freqiiéncia de alto valor péptico do suco
gastrico nos longilineos ulcerados, em especial, proveniente da
grande concentragdo de pepsina, o que estd de harmonia com a
acentuada hiperestenia, hiperexcitabilidade neuro-vegetativa e
mental dos ulcerados com éste biotipo.

*
* *

Dos exames registados no quadro E e no gréfico n.° 3, verifi-
cou-se que em 4 individuos normais o pH do suco gdstrico oscilou
de 1,31 a 2,46 e o valor de pepsina de 1 a 24 unidades; em 4 casos
de gastrite alcodlica, o valor do pH oscilou de 1,42 a 1,87 e 0
de pepsina de 8 a 125 em 1 doente com carcinoma gdstrico, 0
pH valeu 2,82 e a pepsina, 2 unidades; em 1 caso de anemia per-
niciosa, o pH foi de 7,5 e a pepsina de valor nulo.

E interessante salientar que os valores de pH do suco gdstrico
se dispéem em escala decrescente a partir da anemia perniciosa,
passando pelo carcinoma gdstrico, gastrite e ulcera da pequena
curvatura gdstrica até a ulcera duodenal.

Quadro E

Individunos normais, e doentes por gastrite,
carcinoma gastrico e anemia perniciosa

pIL Pepsina
Nomes = s
Je | aor | 6o | 700 | 90t 1100 | e ‘ 30/ ‘ 50' | 70! ‘ 90! [110r
jum jum
JM. V. |2071,92|162|1,66] — [209] 16|16 | 16 | 16 | — | —
JoO M |1,72|165/148/1,42/181| — | 20| 8 (12 | 16 | 24| —
P:M. S 16,98]'8100]248] 846]"— | = V@[S0 1 ] =T —
A M.S. |204194]/181|180[180] — | 8| 6 | 6 5 e
MLTNL Salea a0 1o o o 06! 171 e FEES IR - e g = s
gastrite
M. E. [l b (ST ey (R FERRy e o L T T T (e |t R
gaslrite
M. S. 2,581 1.09] 175/ 2971812 — | 2 | 8 | 8 | 4 | 4. —
gaslrite
C. S. 484192| 187{167({333! — | 0 [ 4 | 8| 8- 12| =
gaslrite
F. C. 2.92| 2521 282| 341|876)" — | 2 | 2 [ 1| 0 |0 | =
care. gast.
J. S. B. 8 |87|75|8 |8 |0 |0|0f[0]0]|—
aneni. pern.
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Também se verificou que os valores da pepsina dos doentes
com gastrite sio inferiores aos dos doentes, em que, além da
gastrite, tém ulcera, o que vem abonar o critério dos que defen-
dem o valor da acgldo péptica para a génese da ulcera,

*
L *

Em estudo complementar, observimos que a idade dos ulce-
rados oscilou de 19 a 66 anos, mas em 81,40 excedeu 30 anos;
que a lcera duodenal ¢, entre nds, 4 wvezes mais [freqiiente que a
gdstrica ; que o sofrimento dos nossos doentes datava, o mais
rec:nte, de 6 meses e o mais remoto, de 30 anos, ¢ em cerca de
metade dos doentes, a data provivel do sofrimento era de mais
de 8 anos; que a tensdo arterial medida pelo PACHON, em regra,
foi normal, excecionalmente a mdxima atingindo 15 ou descendo
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a 11, e que s6 em um caso se registou hipertensio maxima
de 22. Nao tem pois razilo de ser a afirmagdo de que os ulcera-
dos sd@o hipotensos, como pretende LANDAU. Também observd-
mos que cerca de 709% dos ulcerados tém dentes cariados ou
abcessos dentdrios ou estomatites purulentas, etc. E porém ousado
atribuir a essas infecgGes, quer se admita o transporte do pus ou
microbios, através da via digestiva, quer o mecanismo defendido
pela doutrina da «focal infection», qualquer interferéncia na
génese da tlcera. Com efeito, sdo tdo freqiientes em todos os
doentes das nossas enfermarias —e ndo s6 nos ulcerados gastro-
-duodenais — as infecgbes nas gengivas e dentes, que considera-
mos sem grande base a tése de que as infecgbes cronicas ou
demoradas da boca representem papel muito importante na génese

da ulcera.

*
* *

Verificdimos também que nos ulcerados piloro-duodenais ndo se
encontram simpaticoestesias ou vagoestesias puras, mas sim estados
mixtos com predominio do simpdtico em 33,3 %)y dos casos, com
predominio do vago em 30 %y, e de dificil destrinca pelo R. O. C.,
em 36,603 nos ulcerados da pequena curvatura gdstrica, obser-
vamos a hiperestesia vago-simpatica, nas percentagens de 42,8 Y/o
de casos com predominio do simpdtico, de 14,4 %0 com predo-
minio do vago e de 42,8 0/p de casos mixtos sem predominio de
qualquer departamento do sistema neuro-vegetativo. De todos os
ulcerados, verificdimos pois o predominio do vago em 28,7 %,
hiperestesia neuro-vegetativa, sem predominio electivo, em 36,2 0/o.

Estas percentagens provam claramente que todos os estados
de disestesia vago-simpdtica se podem encontrar nos ulcerados,
e que se deve repudiar definitivamente a doutrina da hipervago-
estesia, como forma electiva e pura. A hipervagoestesia como
elemento de estado mixto de hiperestesia neuro-vegetativa ndo é
tao freqliente como a mencionam alguns autores; no nosso estudo,
a sua freqiiéncia ndo atinge /3 dos casos. Verifica-se que o mais
freqiiente é o estado de hiperestesia de todo o sistema neuro-
-vegetativo sem predominio nitido de qualquer departamento
nervoso ; depois vem a forma com predominio da estesia do sim-
pdtico, e s6 em ultimo lugar, vem a forma com predominio da
vagoestesia,
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RESUMO E CONCLUSOES

Os autores fizeram em ulcerados gastro-duodenais o estudo
do biotipo. Também fizeram o estudo do valor péptico do suco
gdstrico, em fun¢do do pH e pepsina, mediante a prova fraccio-
nada da cafeina.

Considerados, separadamente, os dois grupos de ulcerados,
os piloro-duodenais e os da pequena curvatura gdstrica, os resul-
tados sdo claros: as tlceras piloro-duodenais sdo mais freqiientes
(66,6 %) nos brevilineos e normolineos, isto €, em individuos
largos e baixos, ou com estatura média mas robustos ; as ulceras
da pequena curvatura gdstrica preferem (70 %) os individuos
altos, magros, do tipo longilineo.

De entre os brevilineos que sofrem de ulcera, 84,2% tem
tlcera piloro-duodenal e s6 15,80/p tem tlcera da pequena curva-
tura gdstrica; de entre os longilineos que sofrem de ulcera, 67,79/,
tem tlcera da pequena curvatura gdstrica e so6 32,39/, tem tlcera
piloro duodenal.

Nuns e noutros, a hiperestenia é frequente. S6 13,3 % dos
ulcerados piloro-duodenais sdo hiposténicos, e so6 109, entre os
da pequena curvatura do estémago igualmente o sdo.

O estudo do valor péptico, em fungdo do pH e da pepsina,
forneceu os seguintes e interessantes resultados :

O pH do suco géstrico foi superior a 1,3 em 509 dos 27
ulcerados piloro-duodenais. Os valores do pH = 1,3 em ulcera-
dos piloro-duodenais concidiram com anomalias orginicas ou
funcionais que complicavam a tlcera (periduodenite, gastrite,
espasmos piloricos, estase gdstrica ao sulfato de bario, uma ulcera
no duodeno e outra na vertente gdstrica do piloro, etc.).

O valor minimo do pH foi de 1,03 e 0 mdximo 2,32. A média
dos valores do pH, inferiores a 1,3, foi de 1,17, e dos superiores
a 1,3 foi de 1,51; a média dos valores do pH em todos os ulce-
rados piloro-duodenais, excepto em dois, que tinham gastrite
alcodlica e hipermucosa, foi de 1,33.

Os valores do pH do suco gdstrico inferiores a 1,3, por nos
encontrados em 14 gastropatas, correspondem em todos os casos,
excepto um, a ulcerados do duodeno.

Afirmamos com PORGES e TORRI que toda a ulcera duodenal
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com o pH do suco gastrico de valor superior a 1,3, deve estar
complicada, mas acrescentamos que os valores inferiores a 1,3
ndo excluem complicagGes da ulcera, embora muito raras, como
periduodenite e outras. :

A elevagao do pH do suco gdstrico dos ulcerados é fungio
da gastrite, especialmente corpite ; esta agrava-se, mercé da estase
provocada pela periduodenite, os espasmos e estenose. Portanto,
s6 na medida em que ¢, por éstes meios, provocada a estase,
éles sdo responsdveis da eleva¢do do pH. Os ulcerados piloro-
-duodenais do tipo longilineo 1€m suco gdstrico mais rico em
pepsina que os dos tipos brevilineos e normolineos.

Verifica-se que os ulcerados da pequena curvatura gdstrica
tém os valores de pH mais elevados. Com efeito, s em 2 casos,
o pH ¢ inferior a 1,3, mas déstes 2 casos, deve salientar-se que
um tém simultineamente uma ulcera duodenal. A média do
valor do pH, em todos estes ulcerados, é de 1,50, portanto supe-
rior a dos ulcerados piloro duodenais que é de 1,33.

A maioria dos ulcerados da pequena curvatura géstrica (70 %)
pertence ao biotipo longilineo e nota-se neles valores elevados de
pepsina, maiores que os observados nos outros biotipos.

O estudo feito em individuos normais, doentes com gastrite,
carcinoma e anemia peroiciosa, mostra como valor mais baixo do
pH, o de 1,31, e os de pepsina oscilam de o a 24 unidades,
contribuindo estes resultados para reforgar o valor a atribuir a
grande concentracdo hidrogenidnica e as elevadas concentragdes
de pepsina do suco gdstrico dos ulcerados.

A agressdo péptica, quer sob a forma de grande concentragio
hidrogenionica, quer representada por elevado valor de pepsina,
¢ manifesta nos ulcerados gastro-duodenais. A morfologia do
estdmago nos brevilineos e normolineos favorece a agressio
péptica sobre o antro, piloro e duodeno, e a do estémago dos
longilineos, se simultineamente houver, como ¢ freqtiente, hiper-
estenia e hiperperistaltismo, favorece a agressdo sdbre a pequena
curvatura gdstrica. A preferéncia da ulcera piloro-duodenal pelos
brevilineos e a da pequena curvatura gdstrica pelos longilineos,
abonam, até certo ponto, o critério dos que atribuem ao factor
péptico, potenciado pela agressio mecénica alimentar, interfe-
réncia na génese da ulcera.

Se a perfuracdo em peritoneu livre se regista raramente nos
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ulcerados longilineos, como afirmam CAROLI e CORMANN, ndo €
por falta de agressdo péptica,— porque nés demonsirdmos que
ela existe e ¢ caracterizada por grand:s concentragbes de pepsina
— mas provavelmente por haver nos longilineos hiperesténicos
elevada capacidade para formar tecido fibroso. Por outro lado,
sdo as ulceras duodenais dos brevilineos modelados e dilatados
as que mais frequentemente se perfuram, e por vezes em peri-
toneu livre. O valor elevado da agressdo péptica, que nés pro-
vdmos existir nestes doentes e caracterizar-se pela elevada acidez,
e a friabilidade tecidular prépria déste biotipo podem constituir
razGes a invocar.

Em cinco afirmagdes, podemos concretizar os nossos resultados:

I — A dlcera piloro-duodenal escolhe, em regra (%3 dos casos)
os individuos baixos, largos e robustos, e a da pequena
curvatura gastrica prefere (70% dos casos) os alios, os
longilineos.

Il — Registimos em 14 gastropatas os valores de pH do suco
gdstrico inferiores a 1,3, correspondendo todos eles,
exceptuado um, a ulcerados duodenais.

II1 — Portanto, os valores de pH inferiores a 1,3 podem auxiliar
o diagnoéstico em casos suspeitos de ulcera duodenal.

IV—O valor de pH superior a 1,3, em ulcerados duodenais,
¢ sinal de grande probabilidade da existéncia de compli-
cagbes da lesdo ulcerativa, mas estas também podem
existir, embora muito raramente, em casos em que os
valores de pH sao inferiores a 1,3.

V — Os ulcerados longilineos, quer os piloro-duodenais quer os
da pequena curvatura gdstrica, segregam suco gdstrico
com pepsina em maior ccncentragdo que os ulcerados
brevilineos ou normolineos. Supomos que esta observacao
ainda ndo foi feita por outros autores, e que constitui, por-
tanto, wm facto novo.

SUMMARY
I — The authors have made fractional extractions by the coffein

method (1'/2 to 2 hours) in patients suffering from gas-
tric and duodenal ulcers. The determinations of pH and
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pepsin of the gastric juice served for the study of the
peptic value of the juice. They also made a study of
the biotype of persons suffering from ulcers.

Il — It has been confirmed, that ulcers of the pylorus and the
duodenum occur generally (in 2/3 of the cases) in small,
broad and robust individuals, as has been stated by DRA-
PER, CAROLI AND CORMANN. Individuals with ulcers of
the small gastric curve are preferently (700/0 of cases)
great and high persons.

IIl —In 14 cases of gastropaths (50%s of the cases) we noted
pH values lower than 1.3 in the gastric juice, according
to the statements of PORGES. All these cases, with the
exception of one, are those of duodenal ulcers.

1V — This is the reason why pH values lower than 1.3 may faci-
litate the diagnose of duodenal ulcers.

V — According to the statement of PORGES we believe that
pH values higher than 1.3 in the gastric juice of patients
suffering from duodenal ulcers are almost always an indi-
cation of complications of the ulcer. These complications
may also — but extremely rare — exist at pH values lower
than 1.3, in contrast to the statement of PORGES,

VI— Great persons (Longilines) suffering both from ulcers of the
duodenum and of the small gastric curve segregate gas-
tric juice with higher pepsin concentrations than small or
normal persons (Brevi- or normolines). We believe that
this statement has not yet been made by other authors.

ZUSAMMENFASSUNG

I — Die Autoren haben an Kranken mit Magen-und Darmge-
schwiiren die fraktionierte Ausheberung nach Coffeingabe
(1 1/a bis 2 Stunden) angewandt. Bestimmungen des pH
und Pepsingehaltes im Magensaft dienten zum Studium
des peptischen Wertes des Magensaftes. Es wurde auch
der Biotypus der Patienten mit Magengeschwiiren stu-
diert,

II—Es wurde festgestellt, dass Geschwiire des Pylorus und
Duodenums im allgemeinen (*/s der Fille) bei kleinen,
breiten und robusten Personen vorkommen, wie DRAPER,
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CArOLI UND CORMANN auch festgestellt haben. Die Kran-
ken mit Geschwiiren an der kleinen gastrischen Kurve
sind vorzugsweise grosse, lange Individuen.

IIl — Bei 14 Fillen von Gastropathen stellten wir pH Werte von
weniger als 1.3 im Magensaft fest, ebenso wie Porges;
alle diese Fille mit einer Ausnahme litten an GeschWiiren
des Duodenums.

IV — Aus diesem Grund kann ein pH Wert des Magensaftes
unter 1.3 die Diagnose eines Duodenalgeschwiirs erleich-
tern.

V —In Ubereinstimmung mit PORGES glauben wir, dass pH
Wert von mehr als 1.3 im Magensaft von Kranken mit
Duodenalgeschwiiren ein wahrscheinliches Zeichen von
Komplikationen des Geschwiirs sind. Diese Komplika-
tionen konnen allerdings, wenn auch sehr selten, exis-
tiecren, wenn die pH Werte niedriger als 1.3 sind, im
Gegensatz zu der Ansicht von Porges.

VI — Die hochgewachsenen Kranken, sowohl diejenigen welche
an Geschwiiren des Duodenums als auch der kleinen
gastrischen Kurve leiden, sondern Magensaft mit hoherer
Pepsinkonzentration ab, als die kleinen oder normalen
Kranken. Diese Beobachtung scheint uns bisher noch
nicht von anderen Autoren gemacht worden zu sein.
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