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CONTRIBUICAO
PARA O ESTUDO BIO-QUIMICO SANGUINEO
DA TUBERCULOSE PULMONAR

(GLUTATIAO, ACIDO LACTICO, CLORO, AQUCAR LIVRE,
ACUCAR PROTEICO E PROTEINAS)

As alteragdes humorais que o bacilo de KocH sus-
cita no organismo tém sido motivo de variadissimos
estudos que ndo lograram ainda esgotar o assunto ou
conseguir sequer unanimidade de opinides. K que, em
verdade, devemos admitir com DELORE, BRUNON, LUMIERE,
SERGENT, BEZANCON, ete., que os factores de ordem fisio-
légica, intrinseca — o terreno — importam tanto ou mais
que outros no determinismo e evolugdo das doengas.

Depois da descoberta do contégio da tuberculose por
ViLLEMIN e de identificado o agente etiologico por KocH,
o problema daquela doenga foi durante muito tempo
quési exclusivo dos dominios da bacteriologia. Foi, na
verdade, esta ciéncia que levou a pOr em pratica gran-
des medidas profilacticas, tuteis sobretudo na infincia.

Temos, todavia, que admitir que ndo foi do estudo
do bacilo de KocH que resultaram todas as aquisicdes da
tuberculogia. No dominio da terapéutica valem mais
0s processos que visam a actuar sObre o organismo do
que aqueles de que dispomos para atacar directamente o
bacilo. As curas de ar e repouso, 0 pneumotorax e até
mesmo a auroterapia (FELDT) parecem actuar menos
sdbre o bacilo de KocH do que influenciar o terreno por
éle invadido.



Compreende-se assim que o estudo da constituicdo
tenha preocupado os investigadores e ndo se realizem
hoje nos doentes com tuberculose pulmonar s6 exames
clinicos, radiologicos e da expectoragdo, todos &les de
indiscutivel valor. -

Tem-se feito naqueles doentes o estudo 4cido-base e
bem assim o dos elementos citoloégicos do sangue.
O. indice de sedimentacdo globular, as proteinas, o glu-
tatido, a colesterina, o agucar, o acido lactico, o calcio
e o potéassio, nomeadamente nas suas formas ultrafiltra-
veis, etc., tém servido de pretexto & elaborac¢io de mui-
tos estudos.

No presente trabalho ndo fizemos o estudo das dife-
rentes modalidades constitucionais. Procuramos inqui-
rir apenas dos valores de alguns elementos quimicos do
sangue, relacionando as suas variagdes com a modalidade
anatomica e evolutiva da tuberculose pulmonar.

Com esta finalidade estudamos o glutatido, o adcido
lactico, o cloro, o agticar livre e proteico e as proteinas
de elevado nimero de doentes com tuberculose pulmonar.

No decurso do nosso trabalho e de harmonia com o
tipo das lesdes pulmonares, estabelecemos quatro gru-
pos de doentes. Os resultados a que chegiamos e as
considerac¢des indispensaveis que entendemos fazer, cons-
tituem os capitulos que se seguem.



Glutatido

A nocdo de oxi-reducdo é basilar para a compreensio da
vida celular. E, com efeito, mercé de um sistema de oxida-
¢oes e redugdes que se faz a combustdo dos elementos nutri-
tivos, produzindo energia e calor.

Aquele sistema é constituido por corpos oxidaveis e
redutores, verdadeiros catalizadores intermedidrios da respi-
racdo celular.

Kurt JACOBSON cita os seguintes elementos, entre outros,
dignos de serem considerados como participantes do meca-
nismo de oxi-reduc¢do: glutatido, fermento-hemina de WAR-
BURG, uma quinona de adrenalina (substincia omega de KiscH),
citrocrémio de KEILIN, que tem parentesco quimico com o
fermento-hemina de WARBURG, a vitamina B, que é também
um factor indispensavel & respiragdo pulmonar e a vitamina C
de propriedades redutoras tdo acentuadas.

O desequilibrio déste complexo sistema altera a capaci-
dade de oxi-reducdo celular e é de interésse, por éste motivo,
em todas as doencas.

Na tuberculose pulmonar, em virtude das lesdes do parén-
quima, os fen6menos da hematose estdo comprometidos e por
vezes reduzidos; em conseqiiéncia destes fené6menos o meta-
bolismo intermediario deve estar viciado mercé da acumulacio
no sangue de produtos incompletamente oxidados. Abonam
esta hip6tese os seguintes factos ja averiguados: diminui¢do
do poder de combinagdo do anidrido carbénico, baixa da
capacidade vital dos pulmdes, aumento da lactacidemia,

Parece, pois, 16gica a sub-oxidacdo nos tuberculosos.

Ora, se o glutatifio desempenha papel preponderante na
vida dos tecidos, deve ser do maior interésse o seu estudo
nas localizagdes pulmonares da tuberculose.



Néo é ainda completamente conhecido o metabolismo do
glutatido. Sabe-se, todavia, que é um composto sulfidrilado
e foi tido, a quando dos primeiros trabalhos sébre éle reali-
zados (1921), como um dipeptidio a que se deu o nome de glu-
taminyleysteina (HOPKINS, STEWART, TUNNICLIFFE, QUASTEL).
Mais tarde foi averiguado pelo primeiro daqueles autores e
também por KENDALL, MAssoN, Mo KENzIE e NICOLET que era
um tripeptidio, a glutaminyleysteylglicina.

Encontra-se sob duas formas: reduzido (R-SH) e oxi-
dado (R-S-S-R). A soma déstes dois componentes dd o glu-
tatido total.

Depois dos trabalhos de M. LaBsi:, NEPVEUX, ACHARD,
L. Bixer, MELoN, M. J. L&vy, GUTHMANN, BLANCHETIERE e
outros admite-se que o glutatido serve de intermedidrio aos
mais intimos fenémenos de oxi-reducdo realizados nos tecidos
e no sangue, quer normalmente, quer nos estados patolégicos.
No sangue ocupa de preferéncia os glébulos vermelhos, e faz
parte das substincias redutoras nio fermentesciveis. A quan-
tidade de glutatido estd em relagdo com a actividade metab6-
lica. A deficiéncia de oxigénio, ou qualquer outra alteragio
das oxidagdes do organismo, deve originar diminuigdo do
glutatido oxidado e aumento do reduzido.

DELORE e WHITE demonstraram que o tecido tuberculoso
contém menos glutatidio que o tecido sdo. De estudos reali-
zados em cobaias tuberculizados, coelhos e homens tubercu-
losos, concluem que hd diminui¢do do glutatido oxidado e
aumento do glutatifio total & custa do reduzido. Em um quinto
dos easos estudados néo foi encontrada qualquer quantidade
de glutatido oxidado, resultado que nunca foi obtido no san-
gue dos mesmos animais, ndo tuberculosos.

Esta baixa de glutatido oxidado deixa concluir que ha
diminuigdo da tensdo do oxigénio do sangue e dos tecidos e
é tomada como indice de oxidacdo reduzida do organismo.

L. Gennes, J. DELARUE e R. VERICOURT, a-propésito do
sindroma endocrino-hepato-cardiaco, citam estudos experi-
mentais do Prof. BINET, de Paris, que concluem pela baixa
de glutatiao nos animais em que se extirpavam algumas glin-
dulas (especialmente tir6ide e péancreas). Por outro lado
atribui-se ao glutatido papel consideravel na nutri¢édo e con-



tratilidade musculares. A miocardia coexistente com algumas
insuficiéncias endocrinas pode, pois, provir da falta de gluta-
tido em quantidade necessdria para manter a nutri¢gio e a
contratilidade do misculo cardiaco no estado normal.

BfTHoux (Grenoble) diz que o colesterol do sangue esta
diminuido nas tuberculoses pulmonares e, tanto mais, quanto
mais evolutivo e avancado for o processo tuberculoso. Os tra-
balhos que féz, de colaboragio com CARRAZ, permitem-lhe
dizer que o glutatido reduzido, oxidado e total se encontram
também diminuidos naquela doeng¢a e em certa proporgio
com a intensidade da caseificagdo. Baseado em consideracdes
de ordem quimica, fisiolégica e clinica estabelece nm indice
glutatiao-colesterol (W’*}.) capaz de dar indicagoes de
alto valor na apreciagdo do terreno e do prognéstico na
tuberculose pulmonar.

Com efeito, o colesterol pode desprender da sua molé-
cula o acido coldlico e éste, em virtude de poder originar a
cisteina, interessa a formacdo do glutatido. Também a afini-
dade de atribuicoes fisiologicas do glutatido com o colesterol
se deduz por se encontrarem em maior quantidade nos mes-
mos 6rgios (figado, bago, supra-renais e ovério).

Finalmente, a circunstdncia de na tuberculose pulmonar
haver freqiientemente insuficiéncia hepética, esplenomegalia
com anemia, insuficiéncia supra-renal com hipotenséo e hipo-
-ovéria com amenorreia, veio trazer razoes de natureza clinica
que levaram BETHOUX a admitir rela¢cdes entre o colesterol e
o glutatido e destas substancias com a tuberculose pulmonar.
Assim, a diminuni¢do destas duas substincias seria a regra
naquela doen¢a e em relagdo directa com a sua gravidade.
De facto, afirma aquele autor que o valor baixo do indice
citado é sinal certo de tuberculose grave.

HENRY GOUDARD expoe recentemente factos tendentes a
demonstrar que o glutatido se encontra diminuido nos casos
de lesao da célula hepética.

R. OLIVIER encontrou no sangue dos tuberculosos pulmo-
nares o glutatido reduzido, umas vezes normal, outras aumen-
tado.

CH. AcHARD e outros afirmam também a diminuicdo da
mesma frac¢do do glutatido, na tuberculose pulmonar, mas
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relacionam por vezes aquela baixa com a anemia dos
doentes.

A. DurourT e PERROT encontraram diminui¢do do gluta-
tido sobretudo nas formas evolutivas, mas sem que se paten-
teasse relagdo nitida entre os valores encontrados e o grau
evolutivo das lesdes.

Fizemos o estudo do glutatifio total reduzido e oxidado
em 77 doentes com tuberculose pulmonar. Em muitos déles
foram realizadas andlises em série durante o tempo que se
mantiveram internados e os valores que encontramos cons-
tam dos quadros I, II, IIT e IV.

Para a aprecia¢do dos resultados obtidos, tomdmos como
valores normais os seguintes !:

Oscilagdes

Glutatidoitotal ;" ..' ot 42 moyRa0/pica il T s o s el
> reduzido . . . 34 > e S e W g L

> oxidado . . . Sl (199/, do total. . . . 3-11

QUADRO I
I Gruro — Tuberculose fibrosa estabilizada (13 casos).

Glutatiao fofal — Limites de oscilagdo 33 a 50,2 mgrs. °/,.
Em 69,2°/, dos casos ha valores dentro dos limites fisio-
légicos.

! Estes valores, perfilhados por WoobpwART e FRY, ndo coincidem
com os seguidos por LoorNis e EmiL BoGgaN, que consideram normais os
seguintes valores:

Glutatido total . . . . . . 38,6 mgrs.0/,
> TRABZIOO . (v = o s, JO4 >
> oxidado! & o =i 45 >

BETHOUX dé valores ainda diferentes:

Glutatido total . . . . . . 63 mgrs.0f
> reduzidos . = .l 48 s
> OXTARED . o fo e 20K -3
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Glutatido reduzido — Limites de oscilacdo: 30,2 a 47,6.

Em 84,6°/, dos doentes o glutatido reduzido estd dentro
dos limites normais, com a particularidade de em 69,2°/, dos
casos os valores se aproximarem do limite fisiol6gico médximo,
isto é, serem superiores a 42 mgrs.°/,.

Glutatido oxidado — Limites de oscilagdo: 2,6 a 12,9 mgrs.

Em 69,2°/, de casos estd dentro dos limites fisiolégicos,
mas em 84,6°/, o glutatido oxidado ocupa a zona inferior
daqueles limites.

Glutatidgo oxidado expresso em °/, do glutatido total —
Limites de oscilagio —5,2°/, a 30,6°/,, Em 84,6°/, dos casos
a percentagem do glutatido oxidado, em relagdo ao total,
estd dentro dos limites fisiol6gicos, mas com a caracteristica
de nesses mesmos casos, ocupar a sua zona inferior.

Andlises em série (10 casos):

Glutatido fofal — Diminui em 90°/, dos casos, mas esta
diminui¢ao é pouco acentuada, porquanto os valores, em regra,
nio saem da zona em que estio.

Glutatido reduzido e oxidado — Sofrem ligeiras modifica-
¢Oes, sem qualquer caracteristica e, por isso, sem interésse.

QUADRO II

IT Gruro — Tuberculose fibro-caseosa sub-evolutiva (28 casos).

Glutatido fofal — Limites de oscilagdo: 27,6 a 48,2.

Verifica-se que em 46,4°/, dos doentes ha glutationemia
normal e em igual percentagem hé hipoglutationemia.

B notéria a tendéncia para a baixa do glutatido, pois que,
em 75°, dos casos o glutatido total é inferior & média nor-
mal fisiolégica.

Glutatido reduzido — Oscilou entre 20,2 e 40,6.

Em 85,7 %, dos doentes, o glutatiio reduzido encontra-se
dentro dos limites normais, mas dentro desta zona é evidente
(60,7°/,) a tendéncia para os seus valores superiores, isto é:
acima da média fisiol6gica.

Glutatido oxidado — Limites de oscilagdo: 1 a 16,6 mgrs.

Em 78,5°/, dos casos os valores situam-se na zona inferior
dos limites fisiol6gicos.



Glutatiao oxidado em °|, do fotal — Limites de oscilagdo:
3,5 a 30,8°/.

Os valores mantém-se dentro dos limites fisiol6gicos em
60,7 °/, dos casos, mas com a caracteristica de em 65°/, haver
glutatido oxidado em percentagem inferior & média fisiolégica.

Neste tipo de tuberculose é manifesta, pois, a tendéncia
para valores baixos de glutatido oxidado.

Andlises em série (26 casos):

Glutatido total — Variagdes sem caracteristicas e pouco
acentuadas.

Glutatido reduzido — Houve, em regra, varia¢des pouco
intensas, com a caracteristica de em 64 °/, dos casos se fazerem
no sentido da diminuigéo. -

Glutatido oxidado — Registaram-se variagdes, por vezes
muito inten8as, que se fizeram no sentido da diminui¢éo
em 56 °/, dos doentes.

Glutatiao oxidado em percentagem do tofal — Verifica-
ram-se precisamente as mesmas variagdes que as encontradas
tomando em consideracdo o glutatido oxidado em mgrs. °/,.

QUADRO III
III Gruro — Tuberculose fibro-caseosa evolutiva (16 casos).

Glutatiao total — Limites de oscilacdo: 26,4 a 56,5. |

Em 68,7 °/, dos casos predominam os valores baixos.

Glutatido reduzido — Limites de oscilag¢dio: 23,6 a 53,1.

Apesar-de em 75°, dos casos haver glutation reduzido
dentro dos limites fisiol6gicos, existe certa tendéncia para
valores acima da média normal em 62,5 °/,.

Gluratido oxidado — Limites de oscilagdo: 0,8 a 5,7 mgrs.

Em 56,3 °/, dos doentes o glutatido oxidado estd dentro
dos limites normais, mas em todos (100 °/,), é inferior & média
fisiol6gica.

Podemos conecluir, quer por estes niimeros e percenta-
gens, quer pelos valores dos limites de oscilagdo, que a tuber-
culose fibro-caseosa com tendéncia evolutiva se caracteriza
pela diminuig¢éio aprecidvel do glutatido oxidado.



J& vimos que, pelo contririo, o glutatidio reduzido tem
tendéncia para estar aumentado. '

Glutatigo oxidado em °[y do fotal — Limites de oscila-
¢do: 2,1 a 13,7 °/,.

Em todos os casos (100 °/,), os valores da percentagem do-
glutatiao oxidado estdo abaixo da média fisiol6gica. Vemos
assim que os nimeros se justapdem aos que observdmos,
quando nos referimos ao glutatido oxidado expresso em mgrs.

Observdmos também que o facto de exprimir o glutatido
oxidado em °/, do total ndo traz qualquer esclarecimento
digno de nota.

Andlises em série (9 casos):

Glutatido fotal — Registam-se oscila¢des amplas, e héa
aumento em 55,56 °/, dos casos.

Glutatigo reduzido — Diminuiu em 66,6 °/, dos casos e o
glutatido oxidado aumentou na mesma percentagem.

Além disso verificdmos que durante o internamento ha
tendéncia para aumentar o glutatifio total (a-pesar da baixa
do glutatido reduzido), & custa do aumento do glutatido
oxidado.

Lste aumento é indice de melhoria humoral e leva-nos.
a supor que para ela contribuiu a estada no sanatério, tanto
mais que, na maioria déstes doentes, se operou modificagdo
benéfica do estado geral.

Serd uma reaccdo do organismo que pretende opor aos
maleficios do processo infeccioso que progride, maior quan-
tidade de substdncia que condicione os fenémenos de oxida-
¢do, de-certo necessdrios as defesas humorais e tissulares?
Acresce que éste facto se verifica em cérca de metade dos
casos (55,5°,) e é provdvel que dependa das resisténcias
orgéinicas.

Seja como for, éstes factos provam-nos que o estudo em
série, do glutatido, ndo pode servir para avaliar da evolucdo
do processo caseoso.

Aquele aumento do glutatiio oxidado, a ser uma reacgao
humoral de defesa, pode néo ter a intensidade necessdria,
nem corresponder a reac¢des tissulares suficientemente bené-
ficas que se traduzam por sintomatologia clinica e radiolégica
aprecidveis.
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QUADRO IV
IV Gruro — Tuberculose ulcero-caseosa evolutiva (20 casos).

Glutatido total —Em 57,8 °/, dos doentes o glutatido
encontra-se abaixo da média fisiolégica.

Glutatiao reduzido — Esta fraccéio do glutatido estd acima
da média fisiologica em 52,7 °/..

Glutatido oxidado—E inferior 4 média fisiologica em
68,4 °/, dos doentes.

Se é certo ndo haver caracteristicas definidas neste tipo
de tuberculose, nota-se, no entretanto, que hé tendéncia para
valores baixos do glutatido total e oxidado.

Do estudo do glutatidao na tuberculose pulmonar pode-
mos, pois, em resumo, concluir: -

I — Tuberculose fibrosa estabilizada — O glutatiao total ndo
mostron qualquer caracteristica digna de nota, pois
em 692°/, dos doentes éle estd dentro dos limites
fisiol6gicos; o glutatido reduzido é de valores nor-
mais na maioria dos casos, com a particularidade de
ocupar a zona superior a2 média fisiol6gica em 69,2°/,
dos casos; o glutatido oxidado é de valores normais
em 69,2 °/ dos casos, mas em 84,6°/ ocupa a zona
inferior dos limites fisiol6gicos.

11 — Tuberculose fibro-caseosa sub-evolufiva— O glutatiao
total tem tendéncia para valores baixos em 75°/, dos
casos; o glutatido reduzido estd dentro dos limites
fisiol6gicos um 85,7 °/;; o glutatido oxidado esté,
em 78,5°, dos casos, situados na zona inferior dos
limites normais. B légico supor que a baixa do
glutatido total se faz em fun¢io da do glutatido
oxidado.

As anilises em série mostram diminuicdo do
glutatido oxidado e do reduzido, pouco intensas e
mal afectando o valor do glutatido total.

III — Tuberculose fibro-caseosa evolutiva— H4 predominio
dos valores baixos do glutatido total (68,7°, dos
casos); o glutatido reduzido tem valores normais
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em 75°/,, mas em 625°, dos casos ésses valores
estdo acima da média fisiol6gica; o glutatido oxidado
tem valores inferiores & média fisiol6gica em 100°/,
dos casos.

As andlises em série mostram tendéncia para
aumento do glutatido total e oxidado e diminuicéo
do reduzido. IKstas varia¢ges humorais ndo coinci-
dem com a melhoria radiolégica e podem atribuir-se
a4 melhoria do estado geral durante o internamento
sanatorial.

IV — Tuberculose iilcero-caseosa evolufiva— O glutatiao
total estd abaixo da média fisiolégica em 57,8°/, dos
casos, o glutatido reduzido acima daquela média
em 52,7°, e o glutatido oxidado abaixo da média
normal em 68,4°/, dos doentes. KEstes valores condi-
zem, na generalidade, com a teoria aceite pela maior
parte dos autores.

Devemos confessar que o que registamos s6 nos
habilita a falar em tendéncias, mais ou menos bem
caracterizadas, mas quési sempre insuficientes para
tirarmos uma lei ou uma no¢éo capaz de servir como
elemento de prognéstico.
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QUADRO 1
Glutationémia em mgrs. °/,

I Grupo—-Tuberculose fibrosa establlizada

Total Reduzido Oxidado < 9":%??;31
Doentes |~ S 1 s T e
1523!4“23}!412341234
M.P. M 44,1%33,7 33,9. s 35,5:; 30,7 37,41: — | 86| 30 15| — |195] 89 38 —
LP. [394337 857 — 35,9 31,1 314 — | 36 26/ 43| — | 91| 77120 —
M.S. |89,0/387 — : — |s6,1]31,1] — S (6 S ke & o) (IO 28
A.S. |s02l487 = ! — [47,6/380] — | — | 26| 107] — ~ | s2je28 — | —
M. M. M. |330 358 33‘31' — 50,2/ 28,5 31,0) — | 28 7.3 4,4,3 — | 87|162/12,1) —
M. L F. M. [408 —1d?-- v A o i B kel 1T P g
M. L. F. 4_3,6%37,4 — | = |so0lse —] = | 87 o7 —= P TBsl a0 — =
Aitad 36,5!: 32,2| 35,3/ 34,1) 81,4| 27,6/ 32,8 32,5] 51| 4,6| 25| 1,6[18,7 14,3 7,1 4,7
LM.8 |47 55 40,0469 — | 41,6/ 29,8 41,8| — 5:,9. 10,2] 5,11 — | 12,4/ 25,5/10,9 —
L P.A 42,9| 39 ol = | S 39,0§ 611 — | —| 39 29| — | — | 93 74 — | —
M. D. 399{379. 2 : 32,8526,7 L f —) wilase] ~ | = |178|280] —{ —
| | { |
C. P, 42,3§—5_';—29‘43_F;;—129'— — | =08 = | - |-
MM P 33,3,:_5_15_34,5_;'_'5_ 88 — 5 9,9f!— S
| i Anitd (s




Il Grupo — Tuberculose fibro-caseosa sub-evolutiva

QUADRO 1II
Glutationémia em mgrs. 9,

; Total Reduzido Oxidado em?f‘;%‘j?mal
oentes == = =
1234123(412341234
M.D. G. |46,346,9] 44,8 46,0] 40,6 |44,7/383 439 | 57 22| 65 21| 125 | 47 145 | 63
LC.F. |359/483|31,9463| 341 |37,9/285| 321 | 18 54| 84{142 50 122 107 |307
M. G. M. |39,4]437|47,2|34/7] 86,2 |42,9/41,0{ 334 | 32 08| 62 1,3 81| 18 131 | 38
B.L A |41,8463 408 37,6| 348 | 41,9383 200 | 60| 44| 26| 86| 149 | 95| 61 |229
F.LM. |452/41,1 44,8334 300 | 37,5305 319 | 62 36|143 15[ 187 | 88 319 | 45
M. L. F. P. | 42,6| 44,4/ 38,2| 38.3] 40,5 |39,4/37,5 383 | 81 50| 07 0 | 43 |110 18] 0
F.B.% |agises — ' Fesatanst — 15 Fagagl = —| e jigil = =
MBS G Bl St R | = Pt Lt o S ¥ s R
V.G. L. G. |34,38|88,0] 37,4/ 347] 338 | 28,2/32,0825¢)| 10 98| 54 22| 35 257 144 | 64
E.LS. |344387/352 —|325 283|313 — | 19 04| 39 —| 55| 10 111 | —
C.A. A |893]49,1|399 —| 356 452357 — | 37/ 39| 42| —| 94| 79 105 | —
H.S.A. |482(388 —| —|423 888 —| — | 59/ 05| —| —|122] 13 — | —
M. F. C. F. | 33,8204/ 81,0/ 34,7] 325 | 24,9(31,0, 302 | 1,3 45| 0 | 43| 381153 o 130
M.LM. [420380[37,8 —|371 (291|333 — | 49 89| 45 —| 87 234 119 —
M.D. |388|365|358 42,31 356 |30,5(347| 302 | 82 60| 1,1/121] 871|164 30 227
N.M. A. |38,0{41,1|424] — | 341 883255 — | 39 2,8]16,9 — 1103 | 638398 —
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M.E.F. |351447/ 416 — | 243 [389/407] — |108] 48 09 —|[308 | 43 220 | —
T.8. |27,6(385/345 —|202 (29,1838 — | 74} 44| 1,2 —| 26,4 131 36| —
M.D. M. |31,9/338 355 — [1530) 26,4322 — [166| 74| 3,3 — |53,6() 207 93| —
A.C. |31,9/336] —| —|255 (325 —| — | 64/ 1,1 —| —|207| 83 — | —
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A.A.8. 0. | 36,8346 350, — | 350 |29,1|324] — | 18 5,5% a6l —| 49159 74| —
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III Grupo — Tuberculose fibro-caseosa evolutiva

QUADRO III
Glutationémia em mgrs. °/,

Total Reduzido Oxidado em(ﬂ}‘:%%d?ml

Doentes = = 1 T | e ] i
I e o T S BT P o R ol | B R SN B K e

| ——

M. D. F. G. | 46,3 47,4| 44,8 | 460{40,6/44,0| 383 43,9] 57| 34| 6] 2,1{123] 7.1 145 | 6,3
M. G.F. |39,0/42,0/ 40,3 .28,4 34:(1i 10,6/ 36,2 22,7 5,0 | 1,4 4,15 571128 3,3/ 102 | 20,1
R.P.S. |37,1|26,1| 32,6 | — 30,:-‘:_ 190/ 256| — | 34| 71| 7,00 — | 92]27,2] 212 | —

C.C.  [36933,7/505() — 344|280 278 — (95| 57229 — | 6916,9/43.9() —
LS. C.  |389]245| 354 | — |85,4/21,5/306] — | 35| 30| 48| — | 9,0{12,2| 136 | —
M. A.P. |30,7]32,7| 42,1 | — |26,5/22,9/37,6| — | 42| 28| 45| — |13,7} 86| 107 | —
M.P.D. |264[877] — | — |236(352 — | — | 28| 25| — | — |106] 66 — | —
15 i g 7 R R L 1 SO R | B g 7,1[ A IRENTE.
(33 NS || SR ST R T P PR, S5 VR I vt R S o R S e
G'_. M.C. 422 — | — | —|883 —| —| — |39 —|—|—1}]92 —| — | —
(R [ B R e | ) SRS GOSN 7)) B R RS (B T B, [
A DTG 19690 =§  — Fia bl ol BRIt e R T

M.L V.S |s85|3700 — | — 1807|854 — | — | 28|16} —1 —1 84 40 — | —
M.L. M. |398/434 — | — 35,5! 849 - | — 43|93l — | —[100j219 — | —
N-G8, 4888 = | == = 38,03 e RS R RS e T SRS [ | R S
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QUADRO IV
Glutationémia em mgrs. °/,

IV Grupo — Tuberculose ulcero-caseosa evolutiva

R TR : Oxidado
Total Reduzido Oxidado em 9/, do total
Doentes. |——— 7 e T [ (T . e 1
8|28 8af48] 10|28 3a| 4a 1.&! 280321 42] 12| 23|83 4a
< | I | I | ! |
e ] |
M. A. C. |343|449/359 34,7[440 — 334288109 — |25|59[20| — |7,0[170
1 | | I | | l |
M. A. A. |48,7) 445 454| 43,9]40,9| 41,7| 39,6/ 37,6 2,8 | 2,8 | 5,8 | 6,3 | 6,4 |65 12,8] 14,4
| | | |
| | | | |
N. M. A. |408| 44,—2! 50,9/ 43,9 39,9‘ 39,3/ 45,1/31,9] 0,9 | 49 | 58 [120] 2.2 | 11,1] 11,4 27,4
{Spasr) [ [
M. A. B. |37,6/35,0/38.3] — |29,1 294|325 — 3,:3]5,6 |58 ( — |22,6/16,0,15,1] —
' {-E !
AN.S. [430 — | — | —|402 — | — | — 28| — | = |—=]65| —| = | —
L5 e i Bl
M. P. B. 36,6 32,2 44 11,56
A. M. S. 454 404 50 10,8
LP. 64 42,9 25 5,5
P.'0. 31,9 24.2 77 28,7
J.C. 435 414 2,1 48
L A. 46,0 23,3 (?) 23,7(2) a0 ()
R.M. 36,5 307 53 159
e L3500 24.5 10,7 30,4
M. P. 39,9 11,0(?) 28,9 (?) %)
lospd [ 1 aeh 35,9 70 16,3
C. M. 31,9 97,6 43 134
B.L 38,6 23,6 15,0 388
C.P. 1.8 37,8 40 %5
M.R. J. 39,6 393 0, 0,9
F.N. 44,1 35,9 82 18,6




Acido l4actico

Supds-se durante muito tempo que o 4cido ldctico era
resultante do desdobramento da glucose, cuja molécula ori-
ginava duas moléculas daquele 4cido.

Os trabalhos de MEYERHOF, HiLL, HOPKINS, LUNDSGAARD,
Fiske, SuBaArRow e HIMWICH vieram, porém, demonstrar que
é mais complexa a sua formag¢do. Nos misculos, pelo menos,
formar-se-ia a custa do glicogénio, mas indirectamente. EMBDEN
fala num hexosedifosfato, denominado lactacidégeno, que seria
o intermedidrio na formacdo do dcido lactico.

Bste dcido proviria, em tltima andlise, da redugdo do
dcido pyrivico, por sua vez resultante da cisio do hexosedi-
fosfato.

O édcido lactico interfere nos fenémenos da contraccio
muscular e intervém, como produto intermedidrio de especial
importancia, na reconstituicdo do glicogénio que lhe deu
origem.

Entre as trocas quimicas que se passam na contracgao
muscular (HimwicH), interessam ao metabolismo do &acido
lactico as seguintes: O glicogénio origina o dcido ldetico e
promove a resintese do adenosintrifosfato. Este 4cido ldctico,
mercé da energia proveniente da oxida¢io e decomposigdo
de hidratos de carbono e gordura, formaria de novo, gli-
cogénio.

Daqui se infere logicamente que a quantidade de &cido
lictico do organismo depende da intensidade da actividade
muscular e do abastecimento dos tecidos em oxigénio.

Embora o écido ldctico se forme, de preferéncia, nos
muisculos, pode ser também a resultante das actividades meta-
bélicas de outros O6rgaos (HimwicH, Koskorr). H4 quatro
Orgdos que regularmente se libertam daquela substancia: o

2
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figado, transformando-o em glicogénio; na verdade, sabe-se
que éste 6rgio é capaz de formar glicogénio, mercé do dcido
lactico, da glicose, doutros hidratos de carbono e até das pro-
teinas; o coracdo—o6rgdo tdo generosamente irrigado —trans-
forma o 4cido ldctico, facilmente, em glicogénio, ou lanc¢a-o na
circulagdo; o cérebro e os testiculos que tém grande capaci-
dade para queimar o 4cido lactico e a glicose sem a fase inter-
medidria de glicogénio e esteres de fosfatos de agicares.

O 4acido l4ctico proveniente da actividade musecular ou
de outros tecidos pode normalmente ser convertido em gli-
cogénio no préprio misculo, ou ser transportado pelo sangue
até ao figado e sofrer ai idéntica transformacdo. O excesso é,
normalmente, neutralizado pelo bicarbonato de sédio e pode
originar acidose ldctica ou déficit de bicarbonato. A admi-
nistragdo do bicarbonato de sédio ou a hiperventila¢ao pul-
monar geram tendéncia para a alcalose e éste estado humoral
faz aumentar o contelido do sangue e tecidos em 4cido
lactico.

A hiperlactacidémia pode ser, pois, a conseqiiéncia da
grande alcalinidade, ou de perturbac¢des do binério fisiol6gico
coragao-pulmoes, originando mé circulagio e perturbagdes
da ventilagdo pulmonar, ou ainda da existéncia de um meio
alealino da hemoglobina que promova a libertagao do oxigénio
menos eficientemente e diminua, portanto, a oxida¢do da
glicose.

Parece que o aumento do 4cido ldctico pode ser consi-
derado como uma reac¢io de adaptagdo & alcalose que se
gera nos casos citados.

As principais causas (VAN SLYKE e JOHN PETERS) da
lacticidémia sdo:

I — Aumento da actividade muscular e doutros tecidos.

II — Baixa do oxigénio eficaz (operante) nos tecidos.

III — Condig¢des que directamente inibem a transforma-
¢do do dcido lactico em glicogénio nos musculos e
demais tecidos.

IV — Alteracdo do ph do sangue e dos tecidos no sen-

tido aleanino.
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Bste tltimo estado deve ser considerado conseqiiéncia
dos trés primeiros.

Com efeito, é notério o aumento do 4cido lactico ap6s o
esforco. Conforme o exercicio 6 moderado ou intenso, assim
a lactacidémia pode ter valores de 50,60 e 130 mgrs. °/,.

A prépria riqueza alimentar em hidratos de carbono tem
influénecia directa no valor do 4cido lictico; assim, a utilizacéo
acentuada de glucose e frutose gera hiperlactacidémia.

A falta de oxigénio inibe a conversdo do 4cido ldctico
em glicogénio e origina, portanto, hiperlactacidémia e aumento
do 4cido nos tecidos. Para combater aquela falta de oxigé-
nio hd, em regra, polipneia e esta pode gerar alcalose ndo
compensada totalmente pelo aumento do dcido ldctico.
Nos casos extremos de falta de oxigénio a hiperlactacidémia
pode tornar-se tdo acentuada que condicione o desvio do ph
no sentido da acidez.

Nas insuficiéncias cardiacas graves encontraram MEAKINGS
e LoNGg 110 mgrs.°/, de 4cido lactico.

Na pneumonia, a hiperlactacidémia é proporcional a cia-
nose e melhora com a oxigenoterapia.

A anastesia pelo éter (Ronzoni, KoEcH1J, ete.) e pelo clo-
roférmio aumenta a lactacidémia. O mesmo efeito parecem
ter as injec¢gdes de adrenalina e de insulina em doses hipo-
glicémicas, possivelmente pelas contrac¢des musculares que
acompanham o choque hipoglicémico.

Enquanto que na gravidez normal se registam, ora valo-
res normais, ora elevados, na eclampsia hd —como era de
prever — aumento do acido ldctico no sangue.

Nos estados de choque e nas hemorragias, apds as diar-
reias intensas e os vémifos das criancas e nas afec¢des do
figado com alteragoes profundas da célula hepatica, ha tam-
bém hiperlactacidémia. '

Interessa-nos neste estudo, em especial o comportamento
da lactacidémia em funcgdo de afec¢oes pulmonares e destas,
mais concretamente a tuberculose pulmonar.

VALENTIN afirma que o dcido ldctico aumenta em todas
as afec¢des pulmonares acompanhadas de dispneia.

JORWILL diz que é especialmente nas bronquites e na tuber-
culose pulmonar avan¢ada que é mais evidente aquela elevacgéo.
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A constitui¢do quimica dos fécos de primo-infecgéo e dos
de reinfec¢do é idéntica qualitativamente mas difere quanti-
tativamente; estes iltimos sdo menos mineralizados. Tendo
em vista que o acido lactico parece contribuir para a desmi-
neraliza¢io daqueles f6cos (GESTEFF e RADKEWITSCH), justi-
fica-se o interésse no estudo do metabolismo daquele acido
nas lesdes pulmonares de natureza especifica.

Vejamos o que diz o estudo que fizemos sdbre a lactacidé-
mia dos tuberculosos pulmonares. Consideramos como valo-
res normais os valores compreendidos entre 10 e 20 mgrs. °/,.

QUADRO V
I Gruro — Tuberculose fibrosa estabilizada (12 casos).

Os valores do 4cido ldctico oscilaram entre 10,5 e 24;
em 83,4°/, dos doentes a lactacidémia é normal. Sete déstes
fizeram pequena marcha antes da extracgdo de sangue mas
nio foi neles que se registaram os maiores valores de acido
lactico. :

Andlises em série — Verifica-se, em regra, que as lactaci-
démias baixas conservam praticamente o mesmo valor e que
as altas diminuiram.

QUADRO VI
II Gruro — Tuberculese fibro-caseosa sub-evolutiva (29 casos).

Oscilagoes de 9 a 26,7 mgrs. °/,, Em 75,9°/, dos casos os
valores do 4cido lactico estdo dentro dos limites fisiol6gicos;
-verifica-se além disso que em 54,6 °/, dos casos a lactacidémia
é inferior a 15 mgrs. aproximando-se portanto do limite fisio-
légico minimo.

Seis doentes tiveram dispneia durante o tempo do seu
internamento e quinze fizeram ligeiro exercicio antes da
extrac¢do do sangue, mas a dispneia registada e a pequena
marcha ndo foram suficientes, na maioria déstes casos, para
elevar a lactacidémia.
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Anélises em série — Os casos com hiperlactacidémia mos-
tram diminuigdo do 4cido ldctico atingindo éste, em regra,
valores médios normais e até inferiores,

Os casos com dcido lactico inferior a 15 mgrs. sofrem
pequenas oscilagdes, aumentando ou diminuindo, mas conser-
vando sempre valores inferiores aquele, excepto em 1 caso.

QUADRO VII

ITIT GrupPo — Tuberculose fibro-caseosa evolutiva (17 casos).

- O 4cido lactico oscilou de 7,8 a 26,7 mgrs. °/,. A distri-
bui¢do em diferentes zonas (acima. abaixo e dentro dos limi-
tes fisiol6gicos) dos valores observados, ndo se féz com
qualquer caracteristica acentuada.

Somente se pode dizer que em 53°/, dos casos a lactaci-
démia é normal e em 23,5°/, é superior ao normal.

Andlises em série: Verificou-se diminui¢do do 4cido
lactico, em 62,5°/, dos ecasos.

Em 3 doentes houve dispneia; esta corresponde aos dois
casos de mais acentuada lactacidémia (26,7 e 25,5 mgrs.) e a
um outro com 19,8 mgrs.

Doze doentes fizeram ligeira marcha para atingir a sala
onde se fizeram as extracgdes de sangue; porém aquele exer-
cicio parece nao ter influenciado o acido l4ctico.

QUADRO VIII
IV Grupo — Tuberculose ulcero-caseosa evolutiva (19 casos).

. A lactacidémia oscilou entre 9,3 e 31,76 mgrs. %,
Em 70°/, dos casos o valor do 4cido lactico estd dentro
dos limites fisiolégicos, mas em 63°/, encontra-se acima da
média normal. '



A conclusdo do estudo da lactacidémia na tuberculose
pulmonar é, pois, a seguinte:

I-— A tuberculose fibrosa estabilizada apresenta valores de
dcido lactico do sangue dentro dos limites fisiol6gi-
cos, em 83,4°/, dos casos.

IT — A tuberculose fibro-caseosa sub-evolutiva comporta-se
praticamente do mesmo modo, pois o valor do 4dcido
lactico é normal em 75,9 °/, dos doentes, parecendo
dever salientar-se que em 54,6 °/, deles, a lactacidé-

- mia se valoriza abaixo de 15 mgrs., ou seja na zona
normal inferior.

III — A tuberculose fibro-caseosa evolutiva apresenta maior
diversidade nos valores da lactacidémia, assim dis-
tribuidos: 53 °/, dos casos com valores normais
e 23,5°, com valores acima do limite fisiol6gico
maximo.

IV — A tuberculose tlcero-caseosa evolutiva mostra lactaci-
démias de valor normal em 70°/, dos casos, mas
com a particularidade de em 73°/, os valores regis-
tados estarem acima da média fisiol6gica (15 mgrs. °/o).

V—Das andlises em série feitas no I, II e III grupos con-
clui-se, duma maneira geral, que a lactacidémia,
quando elevada, se modificou no sentido da dimi-
nuicdo, quando normal ou de valores inferiores,
sofreu pequenas oscilagoes sem qualquer caracteris-
tica digna de registo.

Dissémos ji que o aumento do 4cido ldctico pode ser
considerado, dum modo geral, como uma reac¢io de adapta-
c¢do a alcalose que se gera em certas fases da evoluc¢ido da
tuberculose. S6 nos casos extremos de falta de oxigénio é
que o aumento daquele 4cido pode ser tdo acentuado que
condicione o abaixamento do ph. A comparagdao dos valores
do cloro com os do 4cido ldctico, nos diferentes grupos, nem



sempre nos mostra que a hipoclorémia globular e a reducéo
do indice cloropéxico corresponde a valores elevados do
dcido lédctico, nem ainda que o aumento do indice cloropé-
xico e da hiperclorémia globular (atributos da acidose para
AMBARD) correspondam a qualquer comportamento definido
da lactacidémia. ,

Como sempre, os fen6menos biolégicos ndo se deixam
submeter ao critério dos ntmeros, por vezes rigidos em
demasia.






QUADRO V
Lactacidémia em mgrs. 9/,

I Grupo — Tuberculose fibrosa estabilizada

Determinacoes

Doentas il Outros elementos
1 2 3

M.P.M 12,0 15,3 16,5

L P 24,0 11,4 11,5
‘M. S 22,8 18,9 12,3

A.S 18,8 10,7 - -
M.M.M 13,8 13,6 11,2 Dispneia +

M.LF.M| 166 - ~ s

M. L. F. 13,1 15,0 = 3

L0 11,7 10,4 7,9 (?)

C. P 13,4 11,8 ¥, o
M. M. F 17,3 — | — Dispneia -
ILMS 10,5 12,0 - -+
L.P. A 12,0 1137 21,5

Neste e noutros quadros de lactacidémia o sinal - indica os doentes
que subiram alguns degraus para atingir a sala onde se féz a extracgdo de

sangue.



QUADRO VI

Lactacidémia em mgrs. 9/,
II Grupo — Tuberculose fibro-caseosa sub-evolutiva

Determinagoes
Doentes | Outros elementos
1 ‘ 9 3 4
MD.G | 106 ‘ 19,6 18,1 8.7(1)
TG, 197 | 16,9 20,5 86N
B S. 19,7 | - o = Dispneia
M. G. M. 94 | 162 12,5 8,4() Dispneia
B. I A. 26,7 | 188 14,9 15,0
LM, 21,7 | 12,3 16,3 -
M. L F. P, 11,6 117 13,5 =
F. P V. 10,9 6,3 (1) = — st
M. S.G V. 15,2 - —- — +
V.6.C.6 12,6 17,4 86(1)| 11,2 +
E L C. 102 10,2 12,1 11,5 +
AL 22,0 — 83(D — ==
M. H. S. A, 15,0 16,3 = = e
M. G. F. C. 9.0 ! 16,3 8.1(N 9,5 Dispneia +
MoJ. M 1,0 | 105 12,6 17,1 +
M. D 100 | 97 10,8 12,5 4
N M. A 14,0 101 73(1) = o
AC.P 17,3 10,8 - — =+
LS P 19,1 10,0 — - Gz
M. L F 19,2 89 I' 105 —_
M. D.F 17,0 17,1 =5 —
T.8 19,1 10,0 10,5 —
M. D. M 13,6 11,1 17,8 - Dispneia
A. G 10,6 12,9 — — Dispneia
M LS 22,3 8,6 (7) — - o
A A 8.0 17,8 10,5 16,0 — i
B. M. 1 114 - - -
M.LL 11,2 10,0 — — Dispneia 4
M. G. M. C 24,0 = s 4




QUADRO VII
Lactacidémia em mgrs. °/,

111 Grupo — Tuberculose fibro-caseosa evolutiva

Determinacgdes
Doentes |- = - -| Outros elementos
1 2 | 3 i

M. D. F. o DO e g
M. G. F. 206 | 154 | 173 10,6
Do P, 255 : - — | = Dispneia

E. A. 128 | 126 8,1 e
M. L. M. 184 ] = g DR
R. P. S. 91 | 85 | 180 - s
N. G. 8. P S e 2 +

c. C. 109 | 72 | 510 | 1
I 8. C. 7.8 9,7 10.3 = +

M. L.-V. 8. | 198 104 | 114 . Dispneia

A. O. G. 14.4 A L 4 <5 =
R TR Sy o SE 32
G. M. C. 26,7 = ! - | — Dispneia -
o0 g o RS S GRS LR B o)
L.F. M. 8,3 = | g i
M. P. D. 185 | 17,2 | . et s
M. A.P. | 112 ' L [ | X i
FVENy NS _| | |




QUADRO VIII
Lactacidémia em mgrs. °/,

IV Grupo — Tuberculose ulcero-caseosa evolutiva

Determinacoes
Dopared o I8 [ el(e)rlrllt;r?fos
it i 3 4
; : i

M. A. A. 19,1 [ Came T R e e 0h )
M. N. A. ) ER R U I 453 ! 144
M. A. B. 124 | 166 > ! = “+
B LA 84 | — 25 | =
A. T 8. 9,3 | == == l =

M. B. 12,9 = '

A.S. 1539 |

IP. 19,61 .

P10, 15,13 :

I.C.C. 14,24

I A. 1894 |
M. D. P. 18,2
0.8.P. 20,44 a

A.D. 31,76

C. M. 14,44

C. P. 21,10
M. R.J. 14,56

F. N. 16,43

M. G. 98,85




Clorémia

As condigdes humorais que resultam ou acompanham as
modificagcoes do equilibrio dcido-base do organismo parecem
ndo intervir na eclosdo da tuberculose.

Todavia, depois de estabelecida esta doenc¢a, operam-se
modificagdes naquele equilibrio, que podem depender ou
relacionar-se com a modalidade anatémica e o grau evolutivo
da tuberculose pulmonar.

Se, duma maneira geral, se admite a existéncia de acidose
na fase terminal da doenca, discute-se, contudo, a modalidade
de reaccdo humoral do organismo durante a evolug¢ido da
tuberculose. Parece existir freqlientemente tendéncia para
a alcalose, & qual, por sua vez, o organismo ainda reage —
entre outras formas — pelo aumento do 4cido lactico.

Neste trabalho, além de inquirirmos dos valores déste
dcido, procuramos também estudar o comportamento do cloro,
ja por éste elemento nos poder dar ideia do equilibrio acido-
-base dos doentes, segundo o critério de AMBARD, ja pela
importancia indiscutivel do cloro (cloretos) nos variados pro-
cessos do metabolismo orgénico.

Os resultados que otivemos constam dos quadros seguintes:

Admitamos como valores normais do cloro:

Glarototal’s = s o e Tl e 2BOS2B8 migTs. Uy
S ARIARIC0 . " ot teh el O ot s 350-360 > >
> S OO R PR A T e Sl el 180-188 » >

indice cloropéxico. . . . . . . . 0,52 (0,48-0,53)

QUADRO IX
I GrRuPO — Tuberculose fibrosa estabilizada (13 casos).

Cloro tofal — Oscila de 273 a 327 mgrs. %, H& hiperclo-
rémia total em 53,8 9/, dos casos.
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Cloro plasmadtico — Os valores oscilam éntre 346 e 390.

Em 69,29/, dos doentes hd hiperclorémia plasmética.

Cloro globular — Houve hipereclorémia globular em 76,99/,
dos casos.

Indice cloropéxico — Estd aumentado em 69,29, dos
doentes.

Em conclusdo, a quantidade de cloro do plasma e dos
glébulos estd, em geral, aumentada; éste aumento é mais fre-
qliente e mais intenso nos glébulos.

QUADRO X
IT Gruro — Tuberculose fibro-caseosa sub-evolutiva (30 casos).

Cloro total — Oscilagoes entre 257 e 319 mgrs. Os valores
encontrados ocupam as zonas infra-fisiol6gicas, fisiol6gicas e
supra-fisiologicas, sem predominio notério em qualquer destas
zZonas.

Cloro plasmdtico — Oscilacdes entre 324 e 384. A distri-
buicdo em zonas diferentes dos valores observados néo
mostra, como no cloro total, qualquer caracteristica digna
de mencao.

Cloro globular— As oscilagdes fizeram-se entre 153 e 266.
Verifica-se que em 709, dos casos os valores sdo superiores
ao limite fisiolégico.

86 se encontram, pois, altera¢gées dignas de ter em con-
sideragao as do cloro globular que aumentou em 709/, dos
casos, reflectindo-se éste aumento proporcionalmente no indice
cloropéxico.

Andlises em série: Cloro fotal — Nos 25 casos estudados
o cloro total aumentou em 649/, dos casos.

O cloro plasmdtico aumentou em 62°, e o globular
em 60°/, dos doentes.

Indice cloropéxico— Aumentou em 50°/, dos casos e
diminuiu em igual percentagem.

Parece poder dizer-se que a maioria dos doentes com
éste tipo de tuberculose entrou no Sanatério com uma carga
clorada dos glébulos aumentada e que durante o interna-
mento sanatorial os valores do cloro sanguineo (plasma e
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glébulos) se modificaram, com ligeiro predominio no sentido
do aumento.
QUADRO XI

IIT Grupo — Tuberculose fibro-caseosa evolutiva (17 casos).

Cloro fofal — Limites de oscilagdo 230 a 315 mgrs.
Observa-se que em 52.9° dos casos hd valores superiores
ao limite fisiolégico e em 23,5 %, sdo abaixo désse limite.

Cloro plasmaético — Oscilagoes de 328 a 389. Vé-se que
a distribuicdo dos valores obtidos se faz pelas diferentes
zonas (acima, abaixo e dentro da zona fisiol6gica), sem qual-
quer caracteristica ou predominio definido.

Cloro globular — Oscilou entre 178 e 260 mgrs. Nota-se
que em 88,2° dos doentes os valores estdo acima do limite
fisiol6gico.

Indice cloropéxico — Oscilagdes de 0,50 a 0,81.

Em 823°, dos casos hd valores superiores ao limite
fisiol6gico méximo.

Portanto, as tinicas caracteristicas, mas estas bem vinca-
das, sio o aumento do indice cloropéxico (82,3 °/, dos casos)
e do cloro globular (88,2 °/,).

. Andlises em série— Do seu exame conclui-se que o cloro
sanguineo se ndo modificou com caracteristicas evidentes.

QUADRO XII
IV Grupo — Tuberculose tlcero-caseosa evolutiva (18 casos).

Cloro fotal— Oscilou entre 244,95 e 318,79 mgrs. Nota-se
que em 66,6°/, dos casos hd hipoclorémia. Nos restantes
doentes, exceptuando dois, a clorémia é normal.

Cloro plasmatico — Oscila¢des entre 308,85 e 371.

Como para o cloro total, em 66°/, dos casos ha hipoclo-
rémia plasmética, e nos restantes, a-parte trés, a clorémia plas-
matica é normal. y

Cloro globular— Oscilou entre 135,23 e 260,33. Verifica-se
que em 66,6°/ dos doentes o cloro globular & de valores.
acima do limite fisiolégico.
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Indice cloropéxico — Verificaram-se oscilagdes de 0,40
a 0,84, com a caracteristica de em 72,2°/, dos casos estar
acima do limite fisiol6gico.

Pode, pois, dizer-se que nesta forma grave de tuberculose
pulmonar a maioria dos doentes tem hiperclorémia globular,
sem aumento da clorémia plasmética.

A conclusdo do nosso estudo do cloro sanguineo na tuber-
culose pulmonar é a seguinte:

I — A tuberculose fibrosa estabilizada apresenta com fre-
quéncia aumento do cloro do plasma (69,2°, dos
casos) e dos glébulos (76,9°/,); o indice cloropéxico
é superior & média fisiol6gica em 69,2°/, dos doentes.

II — Na tuberculose fibro-caseosa sub-evolutiva ha, com
acentuado predominio (70°/, dos casos), aumento do
cloro globular e do indice cloropéxico.

IIT — A tuberculose fibro-caseosa evolutiva apresenta, como na
forma precedente, mas mais acentuadamente, as mes-
mas modifica¢des, isto é, aumento do cloro globular
(88,2°/, dos casos) e do indice cloropéxico (82,3 °/,).
E neste tipo de tuberculose que se regista com mais
freqiiéneia aumento do indice cloropéxico e da clo-
rémia globular. '

IV—A tuberculose tlcero-caseosa evolutiva caracteriza-se
pelo aumento da clorémia globular em 66,6°/, dos
doentes e do indice cloropéxico em 72,2°/,, com ausén-
cia qudsi absoluta de hiperclorémia plasmatica.



QUADRO IX
Clorémia em mgrs. °/,
I Grupo — Tuberculose fibrosa estabilizada
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QUADRO X

Clorémia em mgrs. °/,
II Grupo — Tuberculose fibro-caseosa sub-evolutiva
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QUADRO XI
Clorémia em mgrs. ‘%,

Il Grupo — Tuberculose fibro-caseosa evolutiva
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QUADRO XII

Clorémia em mgrs. °/,
IV Grupo — Tuberculose ulcero-caseosa evolutiva
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Acticar livre, proteico e proteinas

Os glucides tém fun¢do energética, quimica e pléstica e
a sua regulacio horménica no organismo é feita por dois gru-
pos antagénicos: por um lado as hormonas do péncreas e
da paratir6ide e por outro, as da supra-renal, da tir6ide e da
hipofise.

No mecanismo glicoregulador interferem ainda o sistema
nervoso e os agentes humorais.

A glucose introduzida no organismo sob a forma de uma
mistura de alfa e beta, parece ndo ser assimildvel; é necesséa-
ria a sua transformacédo num corpo instdvel (WINTER e SMITH),
cuja existéncia nem todos admitem — a glicose y — mercé de
um co-fermento pancreatico.

No plasma hd duas espécies de acgticar: livre e agicar
potencial ligado s proteinas (aguicar proteico). O agicar
livre que existe no sangue ou, antes, o que ai predomina é a
d-glucose (com as duas variedades alfa e beta); é uma glucopi-
ranose e representa a forma estdvel da glucose (WINTER).

A sua reparticio nos glébulos e plasma é, respectiva-
mente de 080 e 1 grs.?,; a relacdo “-:j::;‘;"s em glicose
vale 0,80 e éste mesmo niimero exprime a relagdo entre a
dgua livre dos glébulos e a do plasma. Esta distribuicao da
glucose parece ser, em parte, dependente do CO, sanguineo.
Com efeito, a saturagdo do sangue em CO, elevaria o con-
tetido dos glébulos vermelhos em agicar, como sucede, por
exemplo, nos doentes com enfizema e cianose.

Se considerarmos que o chamado resto de fermentagio é
nos glébulos de 087,30%,, e no plasma 0,10, deduz-se que as
substéncias redutoras doseadas em bloco ddo o mesmo valor
(1,10), quer para os glébulos quer para o plasma. Além disso
os glébulos tém mais substidncias redutoras (ndo agicar) que
o plasma.
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O agdcar livre do sangue, além da glicose é constituido
pelos seguintes elementos: isomaltose (PAVY e CIAN), maltose
—aciecar andlogo a levulose (LEPINE, BoULUD, ete,)—um dissa-
carido cuja molécula contém uma ou duas pentoses ou metil-
pentoses (I. W. BEst), glucide X (FonTfis, THIVOLLE) !, e 0 4cido
hexose — fosférico (ROCHE) 2.

Além de tdodas estas substincias redutoras e fermentesci-
veis, hia outras apenas redutoras, das quais umas, azotadas
(criatinina, &4cido trico, ete.), outras sulfuradas (glutatido,
tioneina).

Os glucides do sangue sdo ainda mais complexos e mais
numerosos do que os citados.

Depois de muitos estudos realizados sobretudo por ingle-
ses, romenos, italianos, austriacos e japoneses, parece dever
admitir-se que nas proteinas, fazendo parte integrante da sua
molécula, existem glucides que se podem evidenciar pela cli-
vagem da molécula da serina e da globulina, especialmente
desta, mercé de #dcidos ou alcalis diluidos ou ainda de fer-
mentos solaveis.

LANGSTEIN pretendeu demonstrar que da globulina do
sangue se pode obter: glucose, frutose, aldose levogira e gli-
cosamina.

ABDERHALDEN e outros garantem que a hidrolise da serina
ndo fornece qualquer substincia redutora, mas que as diver-
sas globulinas tém poder redutor diferente.

LEPINE (1913) chamou actcar virtual a determinado acii-
car existente no sangue, em potencial, ¢ com a propriedade
de ser utilizado de um momento para o outro se as necessida-
des do organismo dssim o exigirem.

A existéncia déste acglicar em potencial ndo é, porém,
admitida por alguns autores (ARTHUS, WEED, EGE, etc.).

BIERRY e FANDARD garantem que, além do poder redutor
atribuido ao agdcar livre, existe no sangue uma substincia
redutora que s6 se evidencia depois da hidrolise dos protides

1 O glucide x é dado pela diferenga do poder redutor dos filtrados
obtidos, um com #cido fosfotunstico e o outro com o nitrato de merefrio.
2 O acido hexose-fosférico representa 10/, dos restos de fermentacéo.
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plasméticos e por isso se chama agicar proteico (BIERRY e
RANC). Diz ainda BIERRY que ésse agticar unido as proteinas
representa uma mistura de d-galactose e d-glucosamina.

Biawoop e WONILLOT encontraram 025,30 a 0#40 de
substancias redutoras e fermentesciveis expressas em glicose,
unidas as proteinas.

De entre estes glucides, tem muito interésse uma amino-
-hexose —a d-glucosamina —identificada j& por RINNINGTON
e que se caracteriza pelo cloridrato de glucosamina, embora
se possa também obter sob a forma de benzoilglucosamina.

Os agtcares que fazem parte do complexo glico-proteico
nfo sio directamente fermentesciveis.

A natureza da molécula e o arranjo estrutural dos dtomos
conferem ao complexo glico-proteico propriedades que se
ligam intimamente com certos fenémenos fisiol6gicos.

Néo é de extranhar tais particularidades quimico-fisiol6-
gicas, se nos lembrarmos que, segundo HAMBURGER e BRIN-
KMANN, o epitélio do glomerulo renal retém as duas formas
alfa e beta da d-glucose, mas s6 retém uma forma da d-galac-
tose, etc. S6 a glucose ou a manose fazem parar os aciden-
tes convulsivos graves da hipoglicémia. A maltose actua da
mesma forma, mas s6 na medida em que origina glucose;
a triose e a d-glucosamina actuam igualmente, mas a d-gluco-
samina, em fun¢do da manose que origina. A galactose
s6 momentdneamente é capaz de produzir os mesmos efeitos.

Segundo os alemées, a molécula da albumina do sangue
é caracterizada por ter grande plasticidade e ser susceptivel
de sofrer variacoes no mesmo individuo.

A nocdo do agucar proteico é ainda de grande interésse
biol6gico e médico, para a compreensio da biologia dos
micrébios, pois que estes sdo, em geral, constituidos por pro-
tides e também algumas vezes por gorduras e poliholosides
(substancias que os fermentos desdobram, dando origem
a oses).

Os poliholosides ndo determinam, quando injectados,
reaccdes anafilaticas; ndo actuam, pois, como antigénios.
Se injectarmos, por exemplo, os poliholosides Gy, G, e G, que
se encontram no pneumococo I, II e III, ndo se suscitam
" reacgoes de defesa. O poder antigénio é, pois, fun¢do dos

\
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protides. Na verdade, juntando ao G, (poliholoside do P III)
soroalbumina, forma-se um complexo que injectado no coelho,
gera um soro anti-pneumocéeico aglutinante.

A mesma molécula glucidica ligada a dois protides dife-
rentes dd dois glucoprotides que geram uma especificidade
imunolégica comum.

Os tipos de ligacéo alfa e beta e a estrutura estereoqui-
mica bastam para determinar o sentido especifico imunolégico.

Daqui se deduz que os holosides, s6 por si, ndo tém
propriedades de antigénio; & necessiria a sua uniio com os
protides para conferirem imunizacao especifica.

Sao os polisacaridos ou holosides existentes na cépsula
do pneumococo que lhe condicionam as caracteristicas espe-
cificas.

J& LOEB disse que téda a individualidade provém da
especificidade quimica — pelo menos da dos protides. A mo-
lécula da albumina leva sempre a marca da espécie, podendo
as albuminas plasméticas ser consideradas como um dos
suportes da especificidade e da individualidade.

Como constituinte molecular dos protides aangumeos
admite-se, pois, que existe o ag¢icar proteico, ndo sendo éste
mais que uma etapa do metabolismo dos glucides e das pro-
teinas. Histe agiicar influencia consideravelmente as hiper e
hipoglicémias, tomando parte na sua origem.

O agticar proteico nao deve ser considerado como uma
substdncia de reserva estéitica —a semelhanca do amido nas
plantas.

Sabe-se que a molécula albuminoide é um complexo
muito instdvel, formado por partes em equilibrio, chamadas
constiluintes independentes de SOERENSEN, agrupamentos indi-
viduais de BERGMANN ou valéncias primdrias de MEYER e MARK
e cujo arranjo pode variar até ao infinilo.

Brock vai até dizer que os dois agrupamentos de pro-
teinas habitualmente mencionados em clinica (serina e globu-
lina) ndo tém grande valor, porquanto sdo apenas produtos
arfificiais formados por reagentes empregados na sua prepa-
racdo. De resto, para a escola alemid a nogido da grande
plasticidade da molécula albuminoide vai até ao ponto de
supor que determinada albumina humana ndo tem, em mo-
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mentos diferentes, a mesma constitui¢do quimica. Também
se afirma, por outro lado, que os glucides (glucosmina, galac-
tose e manose) sio elementos constantes dos protides plas-
maticos, mas de ligac¢do instdvel e por isso mesmo aptos a
desempenhar importante papel fisiol6gico.

A prova da afinidade entre protides e glucides estd na cir-
cunstincia de se terem obtido agticares a partir de alguns proti-
des, nomeadamente dos seguintes aminodcidos: glicocola, seri-
na, alanina, prolina, cistina, dcido glutdmico, aspartico, etc.

Diz ainda a experiéncia que 100 gramas de caseina for-
necem 48 gramas de glicose, 100 gramas de gelatina ddo 65
gramas de glicose e 100 gramas de ovoalbumina ddo origem
a 54 gramas de glicose.

Mercé de experiéncias em cais, verificaram RATHERY e
BIERrY que o figado pode libertar glicose & custa das pro-:
teinas e, por outro lado, é capaz de formar agicar proteico,
mercé de glucose livre e proteinas.

As relagoes do agiecar proteico com a fisiologia e patolo-
gia humanas sdo ainda quési completamente desconhecidas.
Ha, contudo, observagio de certos factos e pdem-se hip6teses
e teorias; de concreto pouco se sabe. Diz-se, todavia, que o
pulméo parece libertar glucose a partir dos glucoproteidos,
sob a influéncia do oxigénio.

A glicose injectada nas veias do homem produz varia-
¢oes do acicar proteico e do livre, mas estas variagdes ndao
se fazem sempre no mesmo sentido e é menos influenciado
o aguicar proteico que o livre.

As hemorragias abundantes aumentam o agiicar proteico,
ao contrario das pequenas hemorragias que ndo o modificam,
podendo, contudo, influenciar o a¢tear livre. A asfixia au-
menta consideravelmente o aciear livre, em parte & custa do
acliear proteico, que desce. S6 em casos de alteragido grave
da célula hepdtica se verificou baixa do agticar proteico, pre-
cisamente como sucede com o agucar livre. A ablac¢do do
bago ou do péincreas fazem aumentar a glicémia e a protei-
doglicémia, nomeadamente esta tltima. A oclusdo intestinal
aumenta a proteidoglicémia. Administrando insulina ao cdo
normal provoca-se, quer a baixa dos dois agiicares, quer a
diminui¢gdo do livre e aumento do proteico.

8
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A tiroxina tem, em regra, como efeito imediato, o abaixa-
mento da proteidoglicémia, emquanto que hé ligeira tendén-
cia para a subida da glicémia. Verifica-se aumento dos dois
acgticares com os extractos hipofisdrios anterior e posterior.

Com a adrenalina as varia¢des da glicémia e proteido-
glicémia fazem-se, dum modo geral, em sentido inverso.
A pilocarpina faz aumentar o acicar livre e s6 por vezes
diminui o proteico; a floridzina aumenta o agtcar proteico
na veia porta e artéria femural, diminuindo-o na veia supra-
-hepética.

A guantidade normal de agicar proteico no homem é
de 0,80 a 1 gr.°,, tomando apenas em consideragio a
d-manose e d-galactose, como elementos componentes desta
modalidade de agiicar sanguineo.

Registaram-se ja -alteragoes do valor do aglicar proteico
em alguns estados mérbidos. No cancro, nomeadamente nos
casos de metastases viscerais, aquele valor pode quadru-
plicar. Afirma-se ainda, duma maneira geral, a existéncia
de hiperproteidoglicémia nas supuragdes, na diabetes insi-
pida, na obesidade, cirroses, assistolia, doen¢ca de HODGKIN,
certas espiroctoses e em algumas afecgcoes hepéticas (into-
xicacdo pelo f6sforo, cancro). Igualmente se regista aumento
do acticar proteico na febre tifoide, escarlatina, eresipela,
meningite aguda, pneumonia lobar e ainda na doen¢a de
BaAseEpow, no mixoedema, na doen¢a de ADDISON, sifilis activa,
doenca de PARKINSON, ete.

O estudo da proteidoglicémia em 200 individuos com
nefropatias permitiu a RATHERY e BIERRY afirmar que o aci-
car proteico sobe de inicio nas nefrites agudas, para descer
depois; que nas nefrites crénicas hd hiperproteidoglicémia e
que — 4 semelhanca das indicagdes prognoésticas que WIDAL
tirou para a azotemia—se pode deduzir valor prognéstico para
a proteidoglicémia: valores muito elevados, denunciam pro-
fundas alteracoes metabodlicas e indicam uma sobrevida curta.

Na diabetes, o agticar proteico estd aumentado muitas
vezes e para alguns autores éste aumento traduz uma compli-
cacdo (tuberculose, nefrite, ete.).

Em casos de pleurisia serofibrinosa ja foram observados
casos de aciicar proteico com 1#~57 e 2837 0/,,.
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Nas localizagdes pulmonares da gripe ha elevagdo, nao
s6 da glicémia, mas também, e sobretudo, da proteidogli-
cémia.

RATHERY, BIERRY, CHAHOVITCH e ARNOVLJEVITCH dizem
haver hiperproteidoglicémia na tuberculose. COSMULESCO,
GRIGNON e TATeIsHI afirmam mesmo que a proteidoglicémia
aumenta paralelamente & gravidade e evolucdo da tuber-
culose. Que o metabolismo do agticar livre estd, com fre-
qiéncia, alterado na tuberculose pulmonar, é afirma¢éo de
véirios autores.

Com efeito, SLIOSBERG, P. DESNOS e R. OLIVIER, depois
de realizarem a prova de galactose em 25 doentes com tuber-
culose pulmonar pouco evolutiva e bom estado geral, verifi-
caram que ela foi positiva em 499, dos casos; usando igual
prova em 41 doentes de forma grave, os mesmos autores
viram subir aquela percentagem para 77. Verificaram ainda
que a crisoterapia ndo modificou sensivelmente aquelas per-
centagens.

Do estudo da glicémia em 100 casos de tuberculose pul-
monar, conclui SYLLA ADOLF que as glicémias baixas ou nor-
mais correspondiam a formas benignas da bacilose, emquanto
que o8 casos graves se faziam acompanhar de glicémias mais
elevadas. Para o autor, estas variacées do ag¢idcar séo con-
dicionadas pela accio da toxémia sObre o sistema insular
pancredtico.

FEDEROW, tira dos seus trabalhos uma conclusio muito
diferente; para éle, na tuberculose e cancro hd, na verdade,
perturba¢dées do metabolismo hidrocarbonado, mas na tuber-
culose, existiria hiperinsulinismo e por isso hipoglicémia;
no cancro, insuficiéncia insular pancreatica e hiperglicémia.

MAYRHOFER regista, no decurso dos surtos evolutivos da
tuberculose pulmonar, glicosirias sem hiperglicémia (tipo gli-
cosuria renal) e atribue-as a alteragdes do préprio rim.

Outros trabalhos feitos em nimero elevado de doentes
mostraram que as oscilagdes da glicémia sdo mais freqlientes
e maiores quando a toxidez e a actividade das lesdes sdo
mais intensas.

Nos doentes caquéticos a glicémia nunca estd diminuida
e evoluciona em relacdo com o estado do doente, elevando-se
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com o agravamento da sintomatologia. Em casos de hemop-
tises, ha hiperglicémia e se a agonia é calma, pode existir
hipoglicémia.

O estudo da glicémia experimental em 117 rapazes per-
mitiu a MAHR fazer a afirmacéo de que a curva era anormal
em vArias manifestacGes tuberculosas e, sobretudo, nos casos
de infiltragdo priméaria ou secundaria.

*
* *

O estudo que fizemos do agticar livre e proteico, foi reali-
zado simultineamente com o das proteinas, por nos mover
sobretudo o interésse de relacionar as alteracdes da glicémia
e proteidoglicémia com as dos protides do sangue.

Além disso, dada a diversidade de critérios com que os
diferentes autores (HACHARD, ALDER, LOH, ZAUSK, STARLINGER,
M. TrINCAO, etc.) apreciam o valor da proteinémia no estudo
da tuberculose pulmonar, quisemos ainda, a &éste respeito,
ter opinido pessoal.

Exame dos resultados que obtivemos no estudo da gli-
cémia, proteidoglicémia e protidémia e que estdo consignados
nos quadros XIII, XIV, XV & XVL

Tomémos como valores normais os seguintes:

Acticar livre . . . o Labes b 100 mgrs O
> proteico (d- manosed-galactose) 920 >
> T i e e MRt e 40 > »
>~ proteicototal sV o e (100 - >

Protefnastotais . . . . . . . . . . 6b-7Thgrs %,

Sorie LT TR S R s 35-46 » »

Globulina . . . R R R S 20-35 » o>

Coeflciente abummoso PR L 1,52 &

1 A maioria dos autores admite que o ag¢ticar aminado, que faz parte
do proteico e se obtém pela diferenca dos poderes redutores dos filtrados
tungstico e mercurial, 6 uma d-glucosamina,
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QUADRO XIII
I aruro — Tuberculose fibrosa estabilizada (11 casos).

Acgiicar livre — Limites de oscilagido: 61 a 149 mgrs. /.

Os valores déste agicar ndo apresentam caracteristicas
nitidas. ’ _

Agiicar profeico ' — Variou entre 59 e 132,5 mgrs.

Registaram-se valores acima e abaixo da média fisiol6-
gica sem se afastarem muito dela.

Aciicar aminado — Oscilagdes entre 41 e 142 mgrs.

E de notar que todos os valores déste aglcar excedem,
geralmente em muito, a média fisiol6gica.

Acticar profeico fotal — Ha valores compreendidos entre
132 e 255 mgrs.

Na maioria dos doentes os valores sdo elevados, de har-
monia com o que se registou com o ag¢icar aminado.

Profeinas totais — H4 valores em volta da média fisio-
logica.

Serina — Na maioria dos casos ha ligeiro aumento desta
fraccdo das proteinas.

Globulina— Ao contrério do que verificamos com a serina,
nota-se tendéncia para valores baixos.
Coeficiente albuminoso — Estd aumentado em todos os
©asos. | ;

QUADRO XIV

II Gruro — Tuberculose fibro-caseosa sub-evolutiva (27 casos).

Acticar livre— Limites de oscilacdo: 68 a 115 mgrs.’/,.
Em 85,1°/, dos doentes a glicémia é normal.

Aciicar profeico — Oscilou entre 42 e 176 mgrs.

Os valores registados distribuem-se em percentagens de
casos mais ou menos iguais, abaixo, adentro e acima dos
limites fisiol6gicos.

1 Quando dizemos ac¢ficar proteico referimo-nos sempre a d-manose
mais a d-galactose; ao dizermos agficar proteico total fazemos referéncia a
dstes dois acficares e ainda ao agticar aminado (d-glucosamina).



38

Aciicar aminado — Limites de oscilagido: 0 a 97 mgrs. °/,.

Em 3 casos ndo se encontrou aciicar aminado.

Podemos dizer, que desde zero até 97 mgrs., os valores
do acucar aminado se distribuem em igual ntmero acima e
abaixo de 40 mgrs. /..

Acgticar profeico fotal — As oscilagdes fizeram-se entre 42
e 2656 mgrs.

Em 66,6 °/, dos doentes o agicar proteico total é inferior
a 150 mgrs. °/,.

Profeinas tofais—Limites de oscilacao: 56,49 a 76,57 grs. °/,,.

Praticamente podemos dizer que a proteinémia se man-
tém nos limites normais em 48,1°/, dos casos e estd ligeira-
mente diminuida em 40°/,.

Serina — Oscilou entre 31,9 e 63,84 grs.

Verifica-se que, em 40°/, dos casos, a serina tem valores
superiores ao normal e em 555°, os seus valores estdo
dentro dos limites normais.

A existéncia de alguns casos com proteinémia total dimi-
nuida, nao pode, pois, ser atribuida & baixa da serina, por-
quanto verificimos que, praticamente, os seus valores, ou se
distribuem dentro dos limites normais, ou lhe sido superiores.

Globulina — Limites de oscilagdo: 12,63 a 35,17 grs.

Nio existe aumento da globulina neste tipo de tuber-
culose. Os seus valores estdo dentro dos limites fisiol6gicos
em 62,9%, dos doentes e sdao baixos em 33,3 9/,.

Portanto, é de presumir seja a globulina que pela sua
diminui¢do justifique a existéncia de ligeira baixa das pro-
teinas totais, em 409/, dos casos.

Coeficiente albuminoso— Oscilou entre 0,92 e 5,4.

Em 10 casos os valores foram superiores a 2, em 5 infe-
riores a 1,5 e em 12 estdo compreendidos entre 1,5 e 2.

86 em 379/, dos casos os valores sdo superiores ao normal.

Do estudo comparativo dos valores dos ag¢ticares, nomea-
damente o proteico, com as proteinas do sangue e suas
fracgdes, verifica-se que a glicémia livre ndo tem qualquer
relacdo com a proteinémia total. Os mais pequenos valores da
glicémia assim como os maiores, correspondem a casos em
que a serina estd dentro dos limites fisiol6gicos; por conse-
guinte também ndo héd relacdo entre a glicémia e a serinémia.
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Igual fenémeno se passa com os valores da glicémia e
da globulinémia.

Os valores elevados do agiicar proteico acompanham, em
regra, os valores elevados das proteinas totais; pelo contré-
rio, os valores reduzidos déste ag¢iicar correspondem a valo-
res de proteinas, quer baixos, quer dos mais elevados que.
registdmos. :

Os casos de agilicar proteico superiores a 100 mgrs. cor-
respondiam a valores de serinémia muito irregulares e por
outro lado os valores inferiores a 80 registaram-se especial-
mente em casos de serinémia superior a 40 grs. E, no
entanto, dificil demonstrar qualquer dependéncia ou relagio
do aglicar proteico com os valores da serina.

Os doentes que tinham agiecar proteico mais elevado tém
geralmente valores mais elevados da globulina; os casos com
aglcar proteico menos elevado (inferior a 80) correspondem
a doentes com globulina de valor mais reduzido.

Nao é possivel estabelecer relagoes nitidas entre o agi-
car aminado e as proteinas totais ou qualquer das suas
fracgoes. :

QUADRO XV

IIT Gruro — Tuberculosé fibro-caseosa evolutiva (8 casos).

Acticar livre — As oscilacdes fazem-se precisamente den-
tro dos limites normais (90-110 mgrs. °/).

Aciicar profeico — Limites de oscilagio: 88 a 210.

Em 87,59, dos casos de tuberculose déste tipo o agicar
proteico estd aumentado, excedendo em 37,5 °/, dos doentes,
150 mgrs.

Aciicar aminado — Oscilou de 20 a 91 mgrs.

Em 4 casos os valores de acgicar aminado excederam
50 mgrs. e situaram-se abaixo déste valor em igual nimero.

Agticar profeico tofal — As oscilagdes estdo compreendi-
das entre 108 e 288 mgrs.

Em 4 casos os valores do agicar proteico total sao supe-
riores a 200 mgrs.

Proteinas fotais — Em 509/, dos doentes hi ligeira hipo-
proteinémia.
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Serina— Na maioria dos casos (62,5°/,) os seus valores
sdo mormais,

Globulina— Oscilou entre 20,32 e 34,79 grs. H4, pois,
valores normais de globulina.

Coeficiente albuminoso — Os seus valores oscilaram
de 0,93 a 2,2,

Em 62,59, dos casos o coeficiente albuminoso é inferior
ao limite fisiolégico; atendendo a que os valores da globulina
estdo dentro dos limites normais, é l6gico atribuir-se a dimi-
nuicdo déste coeficiente & baixa da serina.

Da comparagdo dos valores dos agicares e os das pro-
teinas no grupo de doentes que estamos a examinar verifica-se
que a proteidoglicémia ndo parece ter relagdo com a protei-
némia, porquanto valores elevados daquele agtiear corres-
pondem a valores elevados ou baixos desta.

Também n#do parece haver relagio entre o agicar pro-
teico e a serina, a globulina ou o coeficiente albuminoso.

Parece porém poder dizer-se que aos valores elevados
do ag¢licar aminado correspondem valores altos das proteinas
totais, mas sem ser regra constante e sem haver proporcio-
nalidade nestas relacdes.

Os valores do acticar aminado parecem ndo estar rela-
cionados com os da serina, mas, pelo contrdrio, alguns dos
seus valores mais elevados correspondem a valores também
elevados da globulina.

Aquele acuicar e o coeficiente albuminoso parecem néo
ter qualquer relacdo entre si.

O acgudcar proteico total ndo estd relacionado com as
proteinas totais, nem com a serina, globulina ou coeficiente
albuminoso. '

QUADRO XVI
IV aruro — Tuberculose lilcero-caseosa evolutiva (12 casos).

Aciicar livre — Oscila entre 61 e 127 mgrs., sem qualquer
caracteristica na distribuicdo dos valores pelos diferentes
casos.

Aciicar profeico — Variou de 69 a 241 mgrs.
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Em 91,6°/, dos casos éste agicar excedeu o limite fisio-
l6gico méaximo.

Agiicar aminado — Houve oscilagdes compreendidas
entre 22 e 180 mgrs.,, mas em 83,3°, dos doentes os valores
do acticar aminado sdo nitidamente elevados.

Agilicar profeico fofal—H4a, duma maneira geral, valo-
res bastante elevados, chegando a registar-se casos com
366 mgrs. °/,.

Profteinas totais — Nao se notam grandes variagdes nos
valores das proteinas totais que geralmente estdo. dentro dos
limites fisiol6gicos.

Serina — Oscilou entre 32,30 e 54,59 grs. 9,

Em 50"/, dos doentes os valores da serina estio dentro
dos limites normais.

Globulina — Registaram-se oscila¢gdes entre 11,73 e
38,60 grs.

Em 66,6°, dos casos a globulina tinha valores situados
dentro das médias fisiologicas.

Coeficiente albuminoso — Oscilou entre 1,1 e 4,4.

Neste grupo de doentes com forma grave de tuberculose
pulmonar, as proteinas, na maioria dos casos, sdo represen-
tadas por valores sensivelmente normais.

Ao apreciarmos em conjunto os diferentes elementos que
vimos estudando, verificamos em primeiro lugar nido exXistir
relacdo entre o agiicar livre e as proteinas. Com efeito, a
valores elevados déste aglicar correspondem niimeros quer
elevados, quer baixos de proteinas totais, serina e globu-
lina.

O acticar proteico também nfdo se relaciona por forma
evidente com os protides; assim, por exemplo, aos dois maio-
res valores de agicar proteico ndo correspondem os mais ele-
vados valores de globulina.

Sabendo nés que é a esta que mais intimamente se ligam
os glucides, seria de esperar uma certa correlagao entre os
seus valores e os do agicar proteico como discretamente se
verificou nos grupos anteriores. Porém, neste grupo de doen-
tes, assim ndo sucedeu, talvez por que a gravidade do pro-
cesso tuberculoso, tenha gerado alteragées humorais que
modifiquem a relacdo do acgicar proteico com as proteinas.
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Da observagio dos valores da glicémia, proteidoglicémia
e protidémia podemos coneluir o seguinte:

I—Na tuberculose fibrosa estabilizada o ac¢iicar proteico
total encontra-se aumentado, possivelmente em con-
seqliénecia do auniento do ag¢licar aminado que esta
acima da média fisiolégica em 100°/, dos casos.

As proteinas totais tém valores que em geral se
podem considerar normais. O coeficiente albumi-
noso esta aumentado em todos os casos, em virtude
da existéncia de aumento, embora ligeiro, da serina
e da baixa da globulina.

JT —Na tuberculose fibro-caseosa sub-evolutiva o ag¢ticar livre
é normal em 85,19, dos doentes.

O actcar proteico e proteico total tém tendéncia
para valores baixos, enquanto que o ag¢iicar aminado
néo se apresenta com caracteristicas dignas de relévo.

Do estudo das proteinas neste grupo pode dedu-
zir-se que os seus valores so normais ou apresentam
pequenas oscilagdes, caracterizadas por uma ligeira
diminui¢do das proteinas totais, provavelmente em
funcdo duma baixa igualmente discreta das globu-
linas.

Ao procurarmos relacionar o agticar com as pro-
teinas e suas frac¢Ges vemos que, 3 parte uma ligeira
correspondéncia dos valores do ag¢tlicar proteico com
os da globulina, ndo é possivel destacar qualquer
caracteristica digna de nota.

IIT — Na tuberculose fibro-caseosa evolutiva o agticar proteico
estd aumentado em 87,59, dos casos, aumento que
se reflete nos valores do agtcar proteico total.

Quanto as proteinas, h4 apenas que salientar a
diminuicdo do coeficiente albuminoso em 62,59/, dos
doentes, possivelmente em virtude da baixa, pouco
acentuada da serina.

Comparando o aciicar com as proteinas, apenas
se nota existir um esb6¢o de correspondéncia entre
os valores do a¢iicar aminado e os das proteinas totais,
com probabilidade por intermédio das globulinas.



1 Grupo — Tuberculose fibrosa estabilizada

QUADRO XIII .
Glicémia, Proteidoglicémia e Proteinémia

Agticar em mgrs. °/,

Proteinas em grs. 9/,

Doentes: |-————— --A-ﬂ N NateaE == e Tk
Livre | Proteico am'-;n:f,'oi proteico e | Sbriingfa 10" s CUGL
M. L. 61 | o1 a1 i 132 u:s_.n_-.r;: 45,12 | 1858 | 24
L.P.A. | 102 | 59 | 136 (55,83E 4370 | 22131 1,9
M. C. F. 88 | 1325 |122,5 (?)! 255 | 65,62 5328 | 1234 | 43
F. R. 102 | 82 | 102 | 184 | 67384 | 52,09 | 1575 | 3,3
M. L. 7a | 99 | 74 | 178 | esdt | 5178 | 1268 | 407
D. B. 25 | 8 | 125 | 210 | 6414 | 5546 | 968 | 57
M. P. 149 | 70 142 219 | 6422 | 51,90 | 1232 | 42
8,.C. 138 | 70 | 138 | 208 | 60,70 | 50,16 | 1054 | 4,7
G.D 115 | 103 | 115 | 218 | 71,92 | 5274 | 1918 | 25
H. A. 84 | 92 ‘ 8¢ | 176 | 6852 | 52,71 | 1581 | 33
B. G. 97 ‘ 109 ‘ 97 | 206 | 64,57 | 4891 | 15,66 | 3,1




QUADRO XIV
Glicémia, Proteidoglicémia e proteinémia

Il Grupo — Tuberculose fibro-caseosa sub-evolutiva

Doentes

Acficar em mgrs. %/,

Proteinas em grs. %/,,

Lives | Protico| Aot | pidteto| Frok | sorna | Gobu- | G
M. D. M. 68 | 108 | 97 | 205 | 68,16 | 4029 | 27,87 | 14
M. I M, 88 60 | 52 | 112 | 5857 | 51,62 |6,95¢) | 7.5(?)
M. R. S. 92 | 149 0 | 149 | 6491 | 5491 [10,0(7)| 5,4
F.L M. 8 | 81 | 48 | 129 | 72,78 ! 5831 | 14,47 | 4
A. 8. 9% 92 | 20 | 112 | 6382 | 4642 1740 | 2,6
D. P. 88 | 185 | 2 | 162 | 644 | 3854 | 2586 | 14
M. L R, 97 73 [155(9)| 228 | 63,17 | 481 | 1507 | 31
7% A 102 | 105 | 14 | 119 | 6027 | 384 | 2206 | 17
1.0.0. 75 98 | 64 | 162 | 680 | 400 | 280 | 17
8. 1.0 88 71 | 48 | 114 | 69,61 | 47,87 | 21,74 | 22
M. 1 | 79 84 9 93 | 60,13 | 37,09 | 2504 | 16
M.LT.C. A} 115 61 | 62 | 123 | 62,00 | 3881 | 2319 | 16
F. H. R. 88 88 0 88 | 5649 | 4545 | 1504 | 41
V.C.G. | 83 65 | 55 | 120 | 65,94 | 4054 | 92540 | 1,5
B.C.G. | 106 42 0 42 | 70,19 | 44,08 | 26,11 | 1,6
M. E. P. 88 55 | 12 67 | 67,68 | 424 | 2523 | 1,6
A. L. 79 2 | 22 64 | 61,33 | 4256 | 1887 | 2,2
1L P. 97 | 145 | 53 | 198 | 76,57 | 4404 | 3253 | 13
D. P. 115 | 133 | 47 | 180 | 76,12 | 47,03 | 29,09 | 2
D. B. 88 56 |146 ()| 202 | 68,15 | 50,04 | 181 | 27
L P. 95 | 176 | 89 | 265 67,07 | 31,90 | 3517 | 0,92
8.G. C. 97 83 | 25 | 108 | 7131 | 4296 | 2835 | 1,5
MAR | 110 | 110 | 42 | 152 | 6456 | 37,58 | 27,03 | 1,3
N.L.R.B.| 115 83 | 32 | 115 | 63,17 | 40,51 | 22,66 | 1,7
M.L.S.P.| 9 1| 2 93 | 6305 | 4086 | 22,19 | 18
LT 106 91 | 50 | 141 | 72,27 | 49,67 | 2260 | 21
‘A.ILR. 93 | 106 | 30 | 136 | 76,47 | 6384 | 12,63 | 50




QUADRO XV
Glicémia, Proteidoglicémia e Proteinémia

Il Grupo — Tuberculose fibro-caseosa sub-evolutiva

Acflicar em mgrs. °/,

Proteinas em grs. °/,,

Doentes 5 P e = T

Livre | Proteico | ;nS1Ch0 | proteico [ (ctok | Serina | 2T, s
M.S.C.M.| 95 | 120 | 91 | 211 | 6454 | 4357 | 20,97 | 21

8 o 108 | 108 | 66 | 174 | 6648 | 5877 |7,719)| 7.6 ()
C.P. M. 97 | 210 | 23 | 233 | 635 | 876 | 269 | 14
M. A. G. 92 | 140 |148(7) | 288 | 67,58 | 3556 | 82,02 | 1,1
R. L M. 97 | 118 | 17 | 137 | 57,84 | 3426 | 23,58 | 14
M. G. L. 90 88 | 20 | 108 | 66,67 | 4635 | 2032 | 22
M.D.L.F.| 110 | 151 | 39 | 190 | 61,28 | 29,62 | 81,66 | 0,93
LOE 92 42 | 220 79;31 4452 | 3479 | 12

168




: QUADRO XVI
Glicémia, Proteidoglicémia e Proteinémia
IV Grupo — Tuberculose lilcero-caseosa evolutiva

Agflicar em mgrs. 9/, Proteinas em grs. /4,
Doentes |——— ]‘"—— S AG0oar
.| Agticar 5 - | Coet.
i i?rotenco St p’:’;tegfa tl:)zii's Serina b{g}?ns n?g.
} |
P. C. 115 | 125 22 | 17 | 771 | 450 | 821 | 14
R. C. 197 | 107 | 36 [ 148 | 61,65 | 3535 | 263 | 1.3
M. P. B. 80 | 165 | 180 | 245 | 73,69 | 4308 | 3061 | 14
A M.S. 99 | 112 99 | o211 | 9327 | 54,59 | 88,68 | 1,4
I P 125 241 125 366 55,04 | 32,30 | 2324 13
P. C. 115 222 115 337 65,92 | 37,23 | 28,69 1,2
306 61 | 187 61 | 198 | 71,43 | 51,59 | 1984 | 2,6
L A. 59 | 112 65 | 177 | 64,07 | 4669 | 17,38 | 26
R. M. 76 | 105 76 | 181 | 7808 | 4772 | 3031 | 1,5
3.8.L 93 | 116 93 | 209 | 71,17 | 3857 | 32,60 | 1t
M. P. 97 | 69 97 | 166 | 63,35 | 51,62 | 11,73 | 44
0.P. 101 | 104 | 105 | 205 | 7446 | 6,38(2)[68,12(2)
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IV — A tuberculose ilcero-caseosa evolutiva caracterizou-se
por valores elevados do aciicar proteico em 91,69,
dos doentes. O mesmo sucede com o ag¢tlicar ami-
nado em 83,39, O aumento déstes dois agicares
reflecte-se no agdcar proteico total, onde se regista-
ram valores bastante elevados.

Os nuimeros encontrados para as proteinas nao
se afastam da normalidade em percentagem digna de
registo.

Além disso parece néo existir correlagéo intima
nos valores dos protides e glucides, neste grupo de
tuberculose 1. '

Résumé

On a étudié dans le sang de nombreux malades atteints
de tuberculose pulmonaire, le glutathion, I’acide lactique, le
chlore, le sucre libre et protéique et les protéines. D’aprés
le genre des lésions pulmonaires les auteurs ont établi quatre
groupes de malades (tuberculose fibreuse stabilisée, tuber-
culose fibro-caséeuse sub-évolutive, tuberculose fibro-
-caséeuse évolutive et tuberculose ulcéro-caséeuse évolutive);
I’appréciation des résultats et les conclusions ont été prises
pour chaque groupe en particulier.

On a fait aussi des analyses en série par des intervalles
de 30 jours, ce qui a permis d’établir la relation entre 1'évo-
lution des lésions tuberculeuses et les changements des élé-
ments chimiques déja mentionnés.

Conclusions

I — Le glutathion total n’est pas augmenté en aucun des grou-
pes étudiés et ses valeurs se trouvent de préférence
dans les zones inférieures des limites phisiologiques;

1 As andlises déste trabalho foram executadas no Laboratorio de
Fisica-Quimica e Quimica Bioldgica.
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II — Le glutathion réduil, a des valeurs normales dans tous
les groupes de tuberculose, mais dans les limites
phisiologiques on a remarqué une tendance pour
des valeurs plus élevées;

IIT — Chez la plupart des malades le glufathion oxydé se
trouve inférieur & la moyenne phisiologique et en
plusieurs d’entre eux au dessous de la limite phisio-
logique inférieure;

IV — Les valeurs du glutathion et ses modifications pendant
le régime sanatorial ne permettent pas d’établir le
parallele entre eux et le genre de la lésion tubercu-
leuse, non plus de retirer des conclusions prognos-
tiques en aucun des groupes étudiés;

V — L'acide laclique a des valeurs qui ne s’écartent pas dis-
tinctement de la moyenne phisiologique; seulement
en 63°/, des malades atteints de tuberculose ulcéro-
-caséeuse évolutive on a observé une discrete aug-
mentation de 'acide lactique;

VI — Le chlore total et le chlore plasmatique ne présentérent
pas des modifications caractéristiques et définies;
mais les valeurs du chlore globulaire et conséquem-
ment celles de l'indice chloro-péxique ont part fré-
quemment augmentées spécialement dans la tuber-
culose fibro-caséeuse évolutive?a peu prés %80 °/,
des cas);

VII — Le sucre libre a des valeurs qui ne s’écartent pas trop
des valeurs normales dans tous les groupes de tuber-
culose pulmonaire;

VIII — Le sucre protéique total est augmenté dans la plupart
des cas; dans la tuberculose fibreuse stabilisée, cette
augmentation est surtout la conséquence de I'aug-
mentation du suere aminé; dans la tuberculose fibro-
-caséeuse évolutive, elle est la conséquence de ’ang-
mentation du sucre protéique; dans la tuberculose
ulcero-caséeuse évolutive, toutes les fractions du
sucre protéique ont contribué a I’augmentation fort
accentuée du sucre protéique total;

IX — Les valeurs des protéines totales n’ont pas présenté des
caractéristiques anormales dignes d'étre mentionnées;
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X —Les valeurs de la sérine et de la globuline ne se sont
pas trop écartées des moyennes phisiologiques mais
elles présentérent de petites variations qui influent
sur le coéfficient albumineux soit en l'augmentant,
soit en le diminuant.

Quoique en opposition avec quelques auteurs,
ces constatations nous permettent d’affirmer que la
determination des protéines totales et ses fractions
n’a que trés peu de valeur pour l'appréciation du
caracter lésional et prognostique de la tuberculose
pulmonaire;

XI — Ayant établi la comparaison entre les valeurs de
de I’acide lactique et celles du chlore, et la compa-
raison entre les valeurs du sucre protéique et celles
des protéines nous n’avons pas trouvé dans ces 8lé-
ments des relations notoires; toutefois, il faut excep-
ter la circonstance ol 'augmentation du sucre pro-
téique est parfois accompagnée de ’augmentation de
la globuline.
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