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pH E PEPSINA DO SUCO GÁSTRICO
E

SUA RELAÇÃO COM O BIOTIPO DOS ULCERADOS GASTRO�DUODENAIS

No presente trabalho estudámos a agressão péptica e o bio­

tipo do ulcerado gastro-duodenal (3).
Escolhemos para avaliar a agressão péptica, o pH e a pepsina

do suco gástrico. De longe vem o debate sôbre os métodos de avaliar
a acidez gástrica: preferem uns, a determinação da concentração
hidrogenionica (pH), contentam-se outros com o método da titu-

(I) Este laboratório foi subsidiado no ano de 1939 pelo Instituto
para a Alta Cultura.,

(2) Este trabalho foi feito e redigido enquanto a regência da cadeira
de Clínica Médica e a direcção das respectivas enfermarias eram exerci­
das pelo PROF. DR. MORAIS !:-lARi'lIENTO. Presentemente, êste ilustre Pro­
fessor exerce as funções de Reitor da Universidade, e a cadeira de Clínica
Médica e serviços clínicos de enfermaria, inerentes, estão a cargo do ilus­
tre PROF. DR. ROCHA BRITO.

(3) A exposição doutrinária e crítica dos diferentes factores etio­

patogénicos da úlcera gastro-duodenal- entre os quais se contam a agres­
são péptica e a constituïção - foi feita por BRUNO DA COSTA em trabalho

publicado nesta revista, nos números 3 e 5 do ano de 1939. Aqui, apenas
fazemos preceder a exposição clos nossos trabalhos, de ligeiras considera­

ções sôbre os valores do pH e da pepsina do suco gástrico como bom meio
de interpretar a intensidade da agressão péptica.
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lação colorimétrica, segundo TOPFER. Com efeito, o método
clássico da titulução é defendido por GREPPI, KATSCH e KALK
entre outros, com os argumentos de que a avaliação do pH é mais

complexa, mais demorada e não permite conhecer a acidez total,
que a falta freqüente de albumina e ácidos fracos no suco gástrico
contribui para que o valor da titulação se aproxime do da acidez

actual, e finalmente, que os valores de pH de 1,3, 1,2 e I, I cor­

respondern respectivamente às clorídrias de 55, 70 e 85, nada
acrescentando de útil e valioso, portanto, a substituição dêstes
valores por aqueles.

Em desacôrdo com êste critério, biologistas e gastrologistas
como MICHAËLlS, LANZ, FUNGL, PORTICACCIA, LUCHESSI, PORGES,
KAUFTEIL e TORRI consideram valiosa a deterrninação do pH
do suco gástrico, por ser o único meio de conhecer a acidez
verdadeiramente activa, a acidez actual, e afirmam que a sua

avaliação, quer pelo método dos corantes de MICHAËLIS e MÜLLER,
quer pelo potenciometro, é simples, rápida e de resultados precisos.
Por outro lado, êles consideram vicioso o método da titulação,
por ser capaz de fornecer valores de clorídria variáveis consoante se

termina a operação titrimétrica na côr de salmão, rosa, alaran­

jada ou amarela, sem contar o êrro proveniente da possível exis­
tência de albumina e de outros ácidos.

Estes argumentos convencem. Se na prática clínica, o método
da titulação é suficiente, pelo contrário, em estudos de investigá­
ção, quando se pretenda avaliar a agressão péptica, infirmar ou

confirmar o seu valor na eiio-patogenese de algumas afecções
gástricas, deve preferir-se a sua deterrninação rigorosa pela con-

centração hidrogenionica do suco gástrico.
'

A divergência sôbre o valor da acidez, obtida pelo método da

titulação, para o diagnóstico da úlcera gastro-duodenal, estende-se
à determinada pelo valor do pH do suco gástrico.

BERGMANN, \VESTPHALL, KATSCH, KALK e recentemente SEL·
VAGGI afirmam que a acidez gástrica, ainda a medida pelo p H,
não tem qualquer valor para Cl diagnóstico da úlcera. KALK diz
encontrar cloridria com o valor de 55 (que corresponde para êle,
ao pH de J ,3) em r o % de pessoas saudáveis, em 9,90;0 de
doentes com cholecistites e em 25 % de ulcerados duodenais;
entre os ulcerados encontram-se alguns com clorídria inferior a55,
portanto com pH superior a ! ,3.
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SELVAGG! obtem, mediante a prova da histamina (30' a 45')
em indivíduos normais, ulcerados duodenais simples, ulcerados
duodenais estenosados e ulcerados gástricos, os valores médios

respectivos de 1,49, 1,16, 1,12 e 1,31.
Igualmente verifica gue, de I:' ulcerados duodenais, 6 têm 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 gue nos simples.
Conguanto observe que a acidez é maior nos ulcerados duo­

denais que nos gástricos, considera como única característica

química da úlcera duodenal, a falta de índice potenciométrico
precIso.

Também CYTRONBERG, em estudo de suco gástrico 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 TORR!, com o resultado das suas investigações,
defendem opinião contrária.

Para os dois primeiros, os valores de pH inferiores a 1,3 e

para o último, os inferiores a 1,2, têm grande importância como

meio semiológico das afecções duodenais, capazes até de impôr
o diagnóstico de úlcera duodenal nos casos em que os exames

clínico e radiológico são de resultados indecisos. Para PORGES,
o valor de pH inferior a 1,3 (que corresponde para êle à clorídria

superior a 66, e não 55 como para KALK) induz pràticamente à

existência de úlcera duodenal, e o pH com valor superior a 1,3
(cloridria inferior a 60), se fôr de um ulcerado duodenal, implica
complicações da úlcera, como fenómenos de retenção (estenose),
que geram antrite, e depois carpite, a que logicamente atribui'
a elevação do pH.

TORR! observou em 72
% dos ulcerados duodena is, o pH do

suco gástrico em volta de I,la 1,2, e em todos os ulcerados, o

pH oscilou de I, I a 1,3. Só em doentes com úlceras duodenais

complicadas de estenose, encontrou valores superiores a 1,3, o

que confirma o critério de PORGES.
O desacordo dos gastrologistas sôbre o valôr a atribuir à elo­

ridria para o diagnóstico da úlcera duodenal, apesar de existir

unanimidade de opinião, quanto à freqüência de valores elevados
da acidez, provem, segundo TORR!, do dificiente estudo químico
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do suco gástrico, tempo insuficiente de extracção após a ingestão
da refeição de prova e uso do método titrimétrico.

Para nos pôrmos ao abrigo dêsses êrros, fizemos o estudo
da acidez gástrica, mediante a avaliação potenciométrica do pH
em líquido gástrico, obtido depois de uma refeição de prova com

soluto de cafeína (0,20 grs. em 300 c.c.), por extracção fraccionada,
de 5 a G amostras, durante I h. 1/2 a 2 h.

Também determinámos o valor da pepsina do suco gástrico
É sabido gue, em regra, a secreção da pepsina acompanha a do
ácido clorídrico, mas uma vez ou outra, verifica-se não haver

paralelismo na intensidade secretora dos dois factores gue repre­
sentam o poder péptico do suco gástrico. Acresce gue a pepsina
para bem exercer a sua acção, exige concentração hidrogenionica
própria, adentro dos valores do pH de [,5 a 2. Acima ou abaixo
dos valores limites, a acção da pepsina é consideràvelmente per­
turbada, extinguindo-se guando a concentração hidrogenionica
muito se afasta dêsses limites, enquanto que dentro dêles, pode
desdobrar o pêso de matéria albuminoide, 2.000 vezes superior
ao seu.

Vem de I g08, com WILCOX, a afirmação de que os ulcerados

segregam pepsina em maior quantidade que os indivíduos nor­

mais, e desde então até hoje, segundo creio, só em [g30, esta

asserção fôra contestada por POLLAND e BLOOMFIELD.
Em 1933, OSTERBERG e colaboradores provam que a pepsina

do suco gástrico dos indivíduos normais, dos ulcerados gastro­
-duodenais curados, dos ulcerados sem sintomas activos, .dos indi­
víduos com úlceras penetrantes, com úlceras sangrentas, com

ulceras severas e graves, é representada por valores respectiva­
mente crescentes.

Em trabalho por um de nós (BRUNO DA COSTA) publicado em

1935, nos «Arch. des Mal. de l'App. Digest.», PARIS, provámos que
a presença de grandes quantidades de pepsina no suco gástrico
acompanha a dificuldade e retardamento da cicatrizaçãoda úlcera
e que 50 % dos ulcerados com hiperpepsia são refractários ao

tratamento médico. No mesmo ano, e depois de nós, MyLLIUS
e FLOOD concluem pelo mau prognóstico das úlceras em esto-
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magos hiperpépticos e pela existência de mais elevadas doses de

pepsina em ulcerados, em relação a outros doentes gastropatas
ou por outras afecções.

É conhecido, e também já o afirmámos, que os grandes valores
de pepsina, só por si, não têm significado diagnóstico para a

úlcera, porquanto se registam também em casos de pseudo-úlcera,
donde se infere que a secreção da pepsina como, de resto, a do

ácido, depende em grande parte, da excitabilidade psíquica e

neuro-vegetativa. Apoiam esta afirmação, o elevado valor péptico
do suco gástrico da fome e do obtido pelr meios psíquicos. Mas,
diagnosticada a lesão ulceratiya, o valor da pepsina pode orientar
o prognóstico.

Todos êstes estudos e observações mostram-nos claramente

que a avaliação do poder péptico do suco gástrico, elemento

irnportante do binário resistência da mucosa, agressão mecânico­

-péptica, é mais perfeita, se ao valor do pH, juntarmos o da

pepsma.
Como a cafeína é considerada um bom excitante da secreção

cloridropéptica e nomeadamente da pepsina, foi ela por nós

escolhida, como já dissemos. Por termos feito () estudo da aci­
dez e da pepsina em várias amostras, além da do jejum, obtidas

por extracção fracionada, afastamos o êrro imputado aos que só

o fazein em uma amostra, gue é de não obter o valor da acidez
e fermentos que mostre a verdadeira capacidade secretora do

estômago para o excitante empregado. Por termos usado o

método potenciométrico para a acidez, afasta.nos os êrros atri­
buídos ao método da titulação , A pepsina foi avaliada pelo
método de MICHAELIS e é expressa em unidades por c.e., valendo
cada unidade 0,5 mgrs. de pepsina (i).

O estudo do pH e pepsina do suco gástrico foi realizado em

ulcerados da zona piloro-duodenal e da pequena curvatura gás­
trica; para obter termo de comparação, avaliámos os mesmos

elementos em alguns indivíduos normais, em doentes com gas·
trite, com neoplasma e com anemia perniciosa.

(1) Para obter o valor de pepsina em gramas por 100 c.c, ou por litro
de saco gástrico, basta multiplicar (Unidades X 0,5 mgrs.) por 100 ou

por 1.000.
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Realizámos também em 40 ulcerados, na maioria dos quais
o poder péptico do suco gástrico fôra avaliado, o estudo do

biotipo,
Duas finalidades visou êste trabalho: primeiro, contribuir para

o esclarecimento da relação entre a úlcera e o bio-tipo, isto é,
da predisposição para a úlcera, concretizável em deterrninada

expressão morfológica, doutrina que é discutida presentemente;
segundo, saber se o valor acido-péptico do suco gástrico, se rela­
ciona e depende do tipo morfológico do ulcerado.

O estudo simultâneo da secreção acido-péptica e do biótipo,
que tem a vantagem de nos esclarecer sôbre possível corre­

lação existente entre uma e outra, não fôra ainda feito (1) (segundo
supôrnos), e afigura-se-nos cheio de interesse para a compreensão
da fisiopatologia gástro-duodenal e da etiologia da úlcera.

Servimo-nos de medidas antropométricas para a determinação
do biotipo. Se na prática clínica, não é compreensível o uso do

antropómetro e compassos, e reputamos suficiente a inspecção
cuidadosa e a determinação por estimativa do biotipo a que

pertence o doente, em estudo de investigação devem ser outros

os meios utilizados. Não seguiramos em rigôr 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, torácico e abdo­

minal, e na face, os diametros bigonial e bimalar, e no crâneo, o

bitemporal e occipita-frontal; também pesámos os doentes.
A classificação dos ulcerados em três tipos, brevilineo, nor­

molineo e longilineo, fez-se, mercê de algumas destas medidas e

de indices avaliados com o seu auxílio, como o de MANOUVRIER,
a relação perimetro tordcicojaltura, e ainda, da observação directa
do indivíduo. A última relação, só por si, segundo PENDE, fornece
resultados que se sobrepõem aos do sistema fechado de VIOLA.

As medidas da face ti veram por fim saber se, na realidade,
predominam entre os ulcerados os indivíduos com a face qua­
drangular. Em cada ulcerado determinámos ainda o grau de

(I) Da Iiteratu ra médica, apenas consegui saber que o russo PREWS­
NER verificou insuficiência secretória nas gastrites dos brevilineos e

secreção normal ou aumentada nas gastrites dos longi lineos.
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estenia (hlposienia e biperestenia) pela sua actividade, caracterís­
ticas funcionais, ternperamenro, hábitos e tipo de vida, aspecto
das massas musculares, etc.

Selecionamos os ulcerados em dois grandes grupos: os da
zona antro-piloro-duodenal e os da pequena curvatura gástrica,
fora da região pilórica. Em estudo complementar, avaliámos o

R. O. C., a tensão arterial e procurámos conhecer o tempo de
sofrimento do doente e suas características, estado dos dentes,
do coração e vasos, infecções e afecções precedentes.

Os resultados do estudo do biotipo são resumidos no quadro A.

OVvwC\'\tQ A
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o exame em separado das duas categorias de ulcerados, con­

forme está registado no referido quadro, mostra que os ulcerados

piloro-duodenais predominam (66,6 %) entre os indivíduos normais
ou baixos e robustos e pertencem em regra ao tipo hiperesténico,
porquanto destes 66,6 %, só 5 % são hiposténicos. A hipostenia
existe em 13,3 % de todos os ulcerados piloro-duodenais.

NOTA. - No quadro A, leia-se «duodenaís» ern vez de doodenais, e

«13,3 %, em vez de 13,3.
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Também se verifica que a úlcera da pequena curvatura gás­
trica escolhe os indivíduos de tipo longilíneo, em íO % dos casos,'
embora 28 % destes não sejam de estatura elevada (microlongi­
lineos). Em um caso ver ificararn-se as características nítidas do

brevilineo, mas a doente, além da úlcera gástrica tem também
uma úlcera duodenal.

Esta tendência dos brevilineos para a úlcera piloro-duodenal
e dos longilineos para a úlcera da pequena curvatura gástrica é
ainda mais claramente patenteada, se tomando por base os resul­
tados obtidos e supondo igualo número observado de ulcerados
da pequena curvatura do estômago aos do da zona piloro duodenal,
avaliarmos as percentagens de ulcerados duodenais e dos gástri­
cos, por cada um dos biótipos.

Então verificar-se iam as percentagens do quadro B.

AJ'v Ov 'Vo

. �",,\o \JtlQ/1,04..O'> ?��\l vo- à.w:,1ru; Vl \À.�tttvCl.Ó.m d.Cv ft�\,<.CN\-Cv (.Mr\. -
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Podemos pois corroborar a afirmação de DRAPER, em que se

diz serem os ulcerados do duodeno indivíduos mais largos e

espessos que os da pequena curvatura gástrica, asserção que
CAROL! e CORMANN também já confirmaram. Pode considerar-se

estabelecido que o brevilineo é propenso à úlcera piloro-duodenal,
o longilineo à úlcera da pequena curvatura gástrica, e o norrno­

lineo a uma e outra, mas com mais freqüência à última.

Não está definido o nosso normotipo o que é uma deficiên­
cia do estudo dos etnologistas e antropologistas portugueses.
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A definição dêsse tipo e a percentagem em que êle se encontre são

noções que prestariam grande serviço à patologia e à clínica (1).
MENDES CORREIA publicou em 1928 um trabalho sôbre a elas­

sificação de 298 indivíduos da Beira, precisamente da região
donde provém a maioria dos ulcerados que estudei. Servindo-se
da nomenclatura de SIGAUD, diz ter encontrado 76,8 % do tipo
respiratório, 3 % do tipo cerebral, 12,40/u do tipo muscular e

7,7 % do tipo digestivo, Se transpuzermos, com a necessária

reserva, estas percentagens para os tipos da classificação que
adoptamos, teremos 79,8 % de longilineos e 20, I % de brevili­
neos e norrnolineos. Estas. percentagens afastam-se muito das

que registámos nos ulcerados piloro duodenais e aproximam-se
das observadas nos ulcerados da pequena curvatura gástrica.

Mas nuns e noutros houve eleição de tipos constitucionais para
a génese da úlcera. Com efeito, nos ulcerados piloro-duodenais,
as percentagens dos biotipos foram pràticamente invertidas, se as

compararmos aos números do estudo de MENDES CORREIA, isto

é, 66,6 % de brevi e normolíneos e 33,3 % de longilíneos, e os

ulcerados da pequena curvatura gástrica são longíneos (70 %), mas

hiperesténicos, emquanto a maioria dos indivíduos do tipo longilíneo
são asténicos 'ou hiposténicos. Destes últimos ulcerados só em 10%
se verificou hipostenia. Os longilíneos que se ulceram são pois
hiperesténicos, o mesmo é dizer com estômago hiperperistaltico,
e muitas vezes, hipersecretor.

Por outro lado, diz-se, e legitimamente, que a localisação da.
úlcera na zona da pequena curvatura gástrica provém da mucosa

nessa região ser mais delgada, fina, sem pregas, aderente, mal

irrigada. Todos êstes atributos de deficiência da mucosa são

agravados pela confíguração do estômago habitualmente alongado
nos longilineos.

O biotipo longi!ineo com a característica funcional da hiperes­
tenia e correspondente hiper-secreçâo e hiper-peristaltismo e com

as dificiências naturais da mucosa da pequena curvatura gástrica
parece propício à génese da úlcera gástrica. A hiperestenia, a

hiper-rnotricidade e a hiper-secreção favorecem o aumento da

(1) O assistente DR, DUARTE SANTOS, dûs serviços de Clínica Médica,
realizou estudos afim de caracterizar o normotipo da região de Coimbra,
gue brevemente publicará,
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agressão mecâníco-péptica sôbre a mucosa da pequena curvatura,
deficiente e frágil pelas razões já citadas.

O estudo dos diâmetros cranianos nos ulcerados mostrou em

todos dolicocefalia, � que é próprio da raça portuguesa; a medida
dos diâmetros da face mostrou em todos os ulcerados, excepto
em dois, o bimalar superior ao bigonial, oscilando a diferença
de o,:' a 2 cm. Este facto prova o predomínio entre os ulcerados
das faces quadrangulares, faces com maçãs do rôsto salientes,
conformação morfológica freqüentemente observada nos hiperesté­
nicos e activos.

* *

O estudo do valor péptico do suco, em função do pH e da

pepsina foi feito em 46 indivíduos; 27 ulcerados da zona piloro­
. duodenal, 9 de pequena curvatura gástrica, 4 ind i víduos normais,
4 com gastrite, 1 com neoplasma gástrico e I com anemia per·
ruciosa.

Tomámos os valores mais elevados do pH e da pepsina obti­
dos no decurso da prova da cafeína, como exprimindo a capaci.
dade da secreção cloridropeptica, Tomou-se em consideração o

biotipo a que pertencem os ulcerados.
.

O exame, em conjunto, do quadro C e gráfico n.
o

I - valor

péptico do suco gástrico em 27 ulcerados da zona piloro-duodenal
-- mostra que o valor máximo do p H foi de 2,32, valor mínimo

de 1,03, que 50 % dos casos têm o suco gástrico com o pH
maior que 1,3. Os valores do pH superiores a 1,3 não excede­

ram 1,60, exceptuados três, dois dos quais com 2,32 e 2,31,
e simultâneamente portadores de gastrite alcoólica e suco gástrico
hipermucoso, e outro com 1,71, que corresponde a um ulcerado

com grande estase gástrica. A média dos valores de pH supe­
riores a [,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, é de 1,17, A média
de todos os valores de pH é de 1,33.

Nos 12 doentes com o pH do suco gástrico inferior a 1,3, há

apenas um com pequena estase e 3 com periduodenite. Nos 14
ulcerados com pH superior a 1,3, há 3 com gastrite, 2 com úlcera

justa-pilórica, 2 com estase gástrica, I com úlcera pre.pilórica,
aortite e sífilis, 3 com peri-duodenite, I com espasmos pilóricos
e I com uma úlcera duodenal e outra na região pre-pilórica ; só
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Quadro O

Ulcerados da zon.a piloro-ùuodenal
Prova fraccionada da cafeína (0,20 grs, de cafeína em 300 e.c. de água)

Bre'vllíneos

pH Pepsina
Nomes

jt�l 1301 1501 1701 1901 11101 _je- 1301 I 50' 1701 1901 11101jum I .

E. J. 1,51 1,30 1,40 -
- - 8 8 8 - - -

J. S. C. 1,98 1,95 1,78 1,58 1,64 1,59 12 6 6 10 16 16

J. S. B. 1,46 1,28 1,10 1,21 1,21 1,30 6 6 S 12 8 16
E.M.J. 1,42 1,66 1,48 1,22 1,41 -- 8 4 6 8 16 -

J. R. G. 1,51 1,55 1,78 1,63 1,78 - 16 16 4 4 4 -

M. J. D. 5,24 2,94 2,14 2,14 2,16' - ° 2 8 8 16 -

A. J. 2,32 3,40 3,48 4,22 3,46 - 8 6 4 4 4 -

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,li6 1,54 1,62 1,59 1,56 16 16 32 I 32 32
,

32

A. N. 1,71 1,29 1,28 1,15 1,52 - 32 16 24 32 32 -

A. R. - - - _. - - 16 12 8 8 16 -

L. A. 1,24 1,63 1,52 1,34 1,27 - 36 20 32 32 32 -

A.M. 1,17 1,43 1,4811,51 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,lS 1,16 1,13 32 24 32 32 40 48

M.J. 1,8 1,4 1,fl - - - 8 8 6 - - -

A. H. S. 2,28 1,64 l,53 l,53 1,73 - 4 8 24 16 16 -

A.A. G. 1,78 1,18 1,16 1,35 1,46 - 16 32 32 20 20 -

F. A. C. 3,08 1,92 2,00 1,81 1,7311,71 20 32 32 32 32 32

M.N. S. 1,82 1,72 1,52 1,45 1,50 - 16 16 24 24 32 -

Normolineos

F. R. H.
J. P. S. 11,9811,9�11,7811,�811,6411,591121 6 I 6 110 116 1165,34 1,81 1,72 1,67 1,47 - O S 16 12 16

Ulcerados piloro-duodenais sem o estudo do biotipo

M. C. J. 1,6511,5111,2111,031-1 - �I� 16 I 32 - -

F. A.

:,�[',6' i':! '::5[ �19
- - - - -

A.A.M.

2;07 1,811 ù911,69 1,4°1
-

81- 8 - - -

J. T. F. - 24 16 16 32 32 -
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em I ulcerado com o pH de 1,40, se não encontrou motivo

plausível da baixa da clorídria.
A análise dêstes resultados é de molde a mostrar que a dou­

trina de PORGES, KAUFTEIL e TORRI tem fundamento. Temos,
no entanto, algumas considerações a fazer a êste propósito.

Em primeiro lugar, deve dizer-se que estes autores se referem
em especial à úlcera duodenal, e nós à úlcera da zona piloro­
-duodenal. Ora, 3 casos com pH superior a J,3 são ulcerados

da vertente gástrica do piloro.
Em todos os ulcerados duodenais em que o p H foi superior

a 1,3, exceptuando um, se encontrou razão plausível para a baixa
da secreção ácida do estômago.
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Devemos, porém, também acrescentar que entre os ulcerados
duodena is coin o pH inferior a 1,3, em 4 se ver ificaram complica­
ções, sendo 3 com periduodenite e I com pequena estase gástrica.

O critério de PORGES de que toda a úlcera duodenal com pH
do suco gástrico superior a 1,3 deve estar complicada, deve ser

admitido, na realidade, mas com a restrição de que o inverso não

é sempre verdadeiro, porque as complicações podem existir,
embora ràramente, com o valor de pH inferior a 1,3.

Compreende-se que assim seja, porquanto 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 gástrico, que a estenose, os espasmos e periduodenites
provoquem. Portanto estas anomalias funcionais e orgânicas que

podem ser complicações da úlcera, só geram elevação de pH, na

medida em que provoquem gastrite, por intermédio da estase

intensa, repetida e de longa data.

O estudo comparativo dos valores do p H e da pepsina com o

do biótipo do ulcerado piloto-duodenal diz-nos que nenhuma rela­

ção ou dependência clara se observa entre a concentração hidro­

genionica e o biotipo.
Pelo contrário, é evidente a relação entre a grande secreção

de pepsina e o biótipo longilineo do ulcerado piloro-duodenal.
Com efeito, dos seis ulcerados longilineos, os valores de pepsina
são: I caso, com 24 anidades; 3 em 32, I em 48 e I em 84 (1).

E dos brevilincos, só em 1/3 dos casos, a pepsina vale 32

unidades, e os restantes têm todos valores inferiores a êsre.

O estudo, em conjunto, do biotipo e da secreção cloridro­

peptica permite-nos pois afirmar que os ulcerados piloro-duode­
nais, do tipo longilineo, segregam pepsina em maior concentração
que os do tipo brevilineo.,

C) O doente, cujo suco gástrico tem 84 unidades de pepsina, e em

que o pH vale 1,3, te.n hipertensão arterial e a úlcera duodenal é perfurante
coberta, Neste caso parece que se chocam claramente as duas fôrças :

a agressão péptica 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 protecção à invasão ulcerosa, hipótese a que é favorável o

tipo longilineo do doente e a hipertensão, uma e outra conferindo propensão
à génese cla esclerose.

z
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Verifica-se pelo exame do gráfico n.? 2 (extraído do quadro D)
que o pH do suco gástrico dos ulcerados da pequena curvatura do

estômago oscila de 1,18 a 2,3 I ; em 5 casos, o pH é 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 ) ,23. A média de todos
os casos é de 1,50. Todos êstes valores são superiores aos

registados nos doentes com úlcera piloro-duodenal.
Também se verifica em todos os longilineos, exceptuando I,

que o valor do pH excedeu 1,3, mas pouco se afastou deste

valor.
Merece referência especial o doente com pH inferior a 1,3,

e que vale 1,18, por ser um ulcerado da pequena curvatura gás­
trica e também do duodeno. Êste caso favorece o critério de

Quadro D

Ulcerados da pequellu cur"atura gástrica

Prova ela cafeína (0,20 grs. em 300 c.e. de água)

Longilineos

Nomes

E. J.

P. J.

M. O.

M.R.

A.A.

Â. B.

I pH Pepsina

Ij11� 1.30' 1 50' 1 70' 1 90' 11101 j�� 1 30' 1 50' 1 70' I 90' 11101
�:6/2,31 2�311��0 1,56/1,39 2� I: � 1 � li! I �
1,56 1,70 1,54 1,38 1,47 - 8 8 16 20 20 -

1,78 ],98 1,46 1,38 J,tG - 8 8 16 32 O -

1,30 1,2611,18 1,2211.24 1_,221186 12116
16

132
16

2,67 2,47 2,20 1,86 2,-1 24 32 32 16 -

Normolineos

M.A.

E. B. D.

8

24
1,21 /1,3411,3811.4011,481-1162,82 2,64 2,31 3,6 3,8 2,8 16

Brevilineos

E. J. 1-1-1818181-1-1-11,51[1,3011,401
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PORGES e mostra como é admissível e lógico pensar em úlcera
duodenal sempre que o valor de pH seja inferior a 1,3.

O valor do pH do suco gástrico destes doentes é, em regra,

superior ao dos ulcerados duodenais. Os valores são mais uni­

formes, pois como se disse, pouco se afastam de 113.
Os valores de pepsina foram de 64. 32, 32, 20, 16 unidades,

nos longilineos. Estes valores provam que também os ulcerados
da pequena curvatura gástrica, se são longilineos, têm o suco

gástrico com elevada concentração de pepsina. Podemos pois
dizer que os longilíoeos ulcerados, quer os da zona piloro-duo­
denal quer os da pequena curvatura gástrica, segregam suco

.

gástrico com pepsina em concentração superior à registada nos

outros biotipos.
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Afirmamos pois maior freqüência de alto valor péptico do suco

gástrico nos longilineos ulcerados, em especial, proveniente da

grande concentração de pepsina, o que está de harmonia com a

acentuada hiperestenia, hiperexcitabilidade neuro-vegetativa e

mental dos ulcerados com êste biotipo.

*
* *

Dos exames registados no quadro E e no gráfico n.? 3, verifi­
cou-se que em 4 indivíduos normais o pH do suco gástrico oscilou
de 1,31 a 2,46 e o valor de pepsina de I a 24 unidades; em 4 casos

de gastrite alcoólica, o valor do pH oscilou de 1,42 a 1,87 e o

de pepsina de 8 a 12; em I doente com carcinoma gástrico, o

pH valeu 2,82 e a pepsina, 2 unidades; em I caso de anemia per­
niciosa, o pH foi de 7,5 e a pepsina de valor nulo.

É interessante salientar que os valores de p H do suco gástrico
se dispõem em escala decrescente a partir da anemia perniciosa,
passando pelo carcinoma gástrico, gastrite e ulcera da pequena
curvatura gástrica até à úlcera duodenal.

- Quadro E

:rnclividuos norluais. e doentes por gastrite.
carciuolua gástrico e aneluia pcrnicio ... a

Nomes
I pH I Pepsina

IJ� I ilO' I 50' I 70' I, �O' 1110' Ij�� I 30' I 50' I 70' I 90' 1.110'
J. M. V. 2,07 1,92 1,62 -1,66 - 2,0Ç) 16 16 16 H)' - -

J. J. M. 1,72 1,65 1,48 1,42 1,31 - 20 8 12 16 24 -

F. M. S. 6,98 3,09 2,46 3,46 - - ° I 1 1 - -

o

A. IVI. S. 2,04 1,94 1,81 1,80 1,80 - 8 () 6 4 4 -

M.L.M. -2,32 2,26 2,06 1,71 - - 1 _ 1 4 8 - -

gastrite
M.E. 1,42 1,66 1,48 -

- - 4 8 6 - - -

gastrite
M. S. 2,58 1,99 1,75 2,97 3,12 - 2 8 8 4 4 -

gastrite
C. S. 4,84 1,92' 1,87 1,67 3331 - ° 4 8 8 12 -

gastrite
,

F. C. 2,92 2,52 2,82 3,41 3,75 -- 2 2 1 o O -

care, gust.
J. S. B. 8 5,7 7,5 8 8 -- O ° ° ° ° -

anem. pern
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Também se verificou que os valores da pepsina dos doentes
com gastrite são inferiores aos dos doentes, em que, além da

gasrrite, têm úlcera, o que vem abonar o critério dos que defen­
dem o valor da acção péptica para a génese da úlcera.

*
* *

Em estudo complementar, observámos que a idade dos ulce­
rados oscilou de '9 a 66 anos, mas em 8I,4 °jo excedeu 30 anos;
que a úlcera duodenal é) entre nós) 4 vezes mais freqüente q_ue a

gást1'ica; que o sofrimento dos nossos doentes datava, o mais

recente, de 6 meses e o mais remoto, de 30 anos, é em cerca de

metade dos doentes, a data provável do sofrimento era de mais

de 8 anos; que a tensão arterial medida pelo PACHON, em regra,
foi normal, excecionalrnente a máxima atingindo 15 ou descendo
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a r r, e que só em um caso se registou hipertensão maxrma

de 2:<'. Não tem pois razão de ser a afirmação de que os ulcera­
dos são hipotensos, como pretende LANDAU. Também observá­
mos que cerca de 70 % dos ulcerados têm dentes cariados ou

abcessos dentários ou estomatites purulentas, etc. É porém ousado

atribuir a essas infecções, quer se admita o transporte do pus ou

microbios, através da via digestiva, quer o mecanismo defendido

pela doutrina da «focal infection», qualquer interferência na

génese da úlcera. Com efeito, são tão freqüentes em todos os

doentes das nossas enfermarias - e não só nos ulcerados g astro­

-duodenais - as infecções nas gengivas e dentes, que considera­
mos sem grande base a tése de que as infecções crónicas ou

demoradas da boca representem papel muito importante na génese
da úlcera.

*
* '*'

Verificámos também que nos ulcerados piloro-duodenais não se

encontram simpáticoestesias ou vagoestesias puras, mas sim estados

mixtos com predominio do simpático em 33,3 % dos casos, com

predomínio do vago em 30 %, e de dificil destrinça pelo R. O. C.,
em 36,G 0;0; nos ulcerados da pequena curvatura gástrica, obser­
vámos a hiperestesia vago-simpática, nas percentagens de 42,8 %

de casos com predomínio do simpático, de J 4,40;0 com predo­
mínio do vago e de 42,8 % de casos mixtos sem predomínio de

qualquer departamento do sistema neuro-vegetativo. De todos os

ulcerados, verificámos pois o predomínio do vago em 28,7 %,
hiperestesia neuro-vegetativa, sem predomínio electivo, em 36,20/0.

Estas percentagens provam claramente que todos os estados
de disestesia vago-simpática 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 não é
tão freqüente corro a mencionam alguns autores; no nosso estudo,
a sua frequência não atinge i/a dos casos. Verifica-se que o mais

freqüente é o estado de hiperestesia de todo o sistema neuro­

-vegetativo sem predomínio nítido de qualquer departamento
nervoso; depois vem a forma com predomínio da estesia do sim­

pático, e só em último lugar, vem a forma com predomínio da

vagoestesia.
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RESUMO E CONCLUSÕES

Os autores fizeram em ulcerados gastro-duodenais o estudo
do biotipo, Também fizeram o estudo do valor péptico do suco

gástrico, em função do pH e pepsina, mediante a prova fraccio­

nada da cafeína.

Considerados, separadamente, os dois grupos de ulcerados,
os piloro-duodenais e os da pequena curvatura gástrica, os resul­
tados são claros: as úlceras piloro-duodenais são mais freqüentes
(66,6 %) nos brevilineos e normolineos, isto é, em indivíduos

largos e baixos, ou com estatura média mas robustos; as úlceras
da pequena curvatura gástrica preferem (70 %) os indivíduos

altos, magros, do tipo longilineo.
De entre os brevilíneos que sofrem de úlcera, 84,2 % tem

úlcera piloroduodenal e só 15,8 % tem úlcera da pequena curva­

tura gástrica; de entre os longilíneos que sofrem de úlcera, 67,7 %
tem úlcera da pequena curvatura gástrica e só 32,3 % tem úlcera

piloro duodenal.

Nuns e noutros, a hiperestenia é freqüente. Só 13,3 % dos
ulcerados piloro-duodenais são hiposténicos, e só IO % entre os

da pequena curvatura do estômago igualmente o são.
O estudo do valor pép tico, em função do pH e da pepsina,

forneceu os seguintes e interessantes resultados:
O pH do suco gástrico foi superior a 1,3 em 50 0;0 dos 27

ulcerados piloro-duodenais. Os valores do pH> 1,3 em ulcera­
dos piloro-duodenais concidiram com anomalias orgânicas ou

funcionais que complicavam a úlcera (periduodenite, gastrite,
espasmos pilóricos, estase gástrica ao sulfato de barïo, uma úlcera
no duodeno e outra na vertente gástrica do pilara, etc.).

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

Os valores do pH do suco gástrico inferiores a 1,3, por nós

encontrados em 14 gastropatas, correspondern em todos os casos,

excepto um, a ulcerados do duodeno.
Afirmamos com PORGES e TORR! que toda a úlcera duodenal
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com o pH do suco gástrico de valor superior a 1,3, deve estar

complicada, mas acrescentamos que os valores inferiores a 1,3
não excluem complicações da úlcera, embora muito raras, como

periduodenite e outras.

A elevação do pH do suco gástrico dos ulcerados é função
da gastrite, especialmente corpite; esta agrava-se, mercê da estase

provocada pela periducdenite, os espasmos e estenose. Portanto,
só na medida em que é, por êstes meios, provocada a estase,
êles são responsáveis da elevação do pH. Os ulcerados piloro­
-duodenais do tipo longilineo têm suco gástrico mais rico em

pepsina que os dos tipos brevilineos e normolineos.

Verifica-se que os ulcerados da pequena curvatura gástrica
têm os valores de pH mais elevados. Com efeito, só em 2 casos,
o pH é inferior a [,3, mas dêstes 2 casos, deve salientar-se que
um têm simultâneamente uma úlcera duodenal. A média do
valor do pH, em todos estes ulcerados, é de [,50, portanto supe­
rior à dos ulcerados piloro duoderiais que é de 1,33.

A maioria dos ulcerados da pequena curvatura gástrica (70 %)
pertence ao biotipo longilineo e nota-se neles valores elevados de

pepsina, maiores que os observados nos outros biotipos.
O estudo feito em indivíduos normais, doentes com gastrite,

carcinoma e anemia p-rniciosa, mostra como valor mais baixo do

pH, o de [,3[, e os de pepsina oscilam de o a 24 unidades,
contribuindo estes resultados para reforçar o valor a atribuir à

grande concentração hidrogeniónica e às elevadas concentrações
de pepsina do suco gástrico dos ulcerados.

A agressão péptica, quer sob a forma de grande concentração
hidrogenionica, quer representada por elevado valor de pepsina,
é manifestá nos ulcerados gastro-duodenais. A morfologia do

estômago nos brevilineos e normolineos favorece a agressão
péptica sôbre o antro, piloro e duodeno, e a do estômago dos

longilineos, se simultâneamente houver, como é freqüente, hiper­
esienia e hiperperistahisrno, favorece a agressão sôbre a pequena
curvatura gástrica. A preferência da úlcera piloro-duodenal pelos
brevilíneos e a da pequena curvatura gástrica pelos longilineos,
abonam, até certo ponto, o critério dos que atribuem ao factor

péptico, potenciado pela agressão mecânica alimentar, Interfe­
rência na génese da úlcera.

Se a perfuração em peritoneu livre se regista raramente nos
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ulcerados longilineos, como afirmam CAROL! e CORMANN, não é

pOT falta de agressão péptica, -- porque nós demonstrámos que
ela existe e é caracterizada por grandes concentrações de pepsina
- mas provavelmente por haver nos longilíneos hiperesténicos
elevada capacidade para formar tecido fibroso. Por outro lado,
são as úlceras duodenais dos brevilineos modelados e dilatados

as que mais frequentemente se perfuram, e por vezes em peri­
tonou livre. O valor elevado da agressão péptica, que nós pro­
vámos existir nestes doentes e caracterizar-se pela elevada acidez,
e a friabilidade tecidular própria dêste biotipo podem constituir
razões a invocar.

Em cinco afirmações, podemos concr etizar os nossos resultados:

I - A úlcera piloro-duodenal escolhe, em regra (2/3 dos casos)
os indivíduos baixos, largos e robustos, e a da pequena
curvatura gástrica prefere (700;0 dos casos) os altos, os

longilíneos.
ll- Registámos em IA gastropatas os valores de pH do suco

gástrico inferiores a I}, correspondendo todos eles,
exceptuado um, ã ulcerados duodenais.

III - Portanto, os valores de pH inferiores a 1,3 podem auxiliar
o diagnóstico em casos suspeitos de úlcera duodenal.

IV - O valor de pH superior a 1,3, em ulcerados duodenais,
é sinal de grande probabilidade da existência de compli­
cações da lesão ulcerativa, mas estas também podem
existir, embora muito raramente, em casos em que os

valores de pH são inferiores a 1,3.
V -- Os ulcerados longilineos, quer as piloro-duodenais quer os

da pequena curvatura gástrica, segregam suco gástrico
com pepsina em maior concentr-ação que os ulcerados

brevilineos ou normolineos. Supomos que esta observação
ainda não foi feita por outros autores) e que constitui, por­
tanto, um facto novo.

SUMMARY

I - The authors have made fractional extractions by the coffein
method (1 i/2 to 2 huurs) 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, CAROL! AND CORMANN. Individuals with ulcers of
the small gastric curve are preferently (70% of cases)
great and high persons.

III - In 14 cases of gastropaths (50% of the cases) we noted

pH values lower than [.3 in the gastric juice, according
to the statements of PORGES. All these cases, with the

exception of one, are those of duodenal ulcers.
1 V - This is the reason why pH values lower than (,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
schwüren die fraktionierte Ausheberung nach Coffeingabe
(I 1-/2 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 Magengeschwüren stu­

diert.
11- Es wurde festgestellt, dass Geschwüre des Pylorus und

Duodenums im allgemeinen (2ja der Falle) bei klein en,
breiten und robusten Personen vorkommen, wie DRAPER,
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C�ROLI UND CORMANN auch festgestellt haben. Die Kran­
ken mit Geschwüren an der kleinen gastrischen Kurve
sind vorzugsweise grosse, lange Individuen.

III - Bei 14 Fallen von Gastropathen stellten wir p H Werre von

weniger ais 1.3 im Magensaft fest, ebenso wle Porges;
aile diese Faile mit einer Ausnahme litten an Geschwüren
des Duodenums.

IV - Aus diesem Grund karin ein pH Wert des Magensaftes
unter 1.3 die Diagnose eines Duodenalgeschwürs erleich­
tern.

V - In Übereinstimmung mit PORGES glauben wir, dass pH
Wert von mehr ais 1.3 im Magensaft von Kranken mit

Duodenalgeschwi:iren ein wahrscheinlíches Zeichen von

Komplikationen des Geschwürs sind. Diese Komplika­
tionen kõnnen allerdings, wenn auch sehr selten, exis­

tieren, wenn die pH Werte niedriger als 1.3 sind, im

Gegensatz zu der Ansicht von Porges.
VI - Die hoehgewaehsenen Kranken, sowohl diejenigen welche

an Gesehwüren des Duodenums aIs auch der kleinen

gastrisehen Kurve leiden, sondern Magensaft mit hëherer

Pepsinkonzentration ab, als die kleinen oder normalen

Kranken. Diese Beobachtung seheint uns bisher noch
nieht von anderen Autoren gemaeht worden zu sein.
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