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CAPITULO VIIT
A REACAO FOTO-SERO-CROMATICA DE KOTTMANN
HISTORICO

A exizténeis de numerosos processos desiinados & explo-
ragio funeional da tivedide era a mais segura afirmacio de
gue nenhuom déles eorrespondia satisfatériamente is suas fina-
lidades.

Aog ineonvenientes que ofereciam ora ao médico, ova 4o
doente, juntava-se, invariavelmente a inseguranca diagndsti-
ea do resultado. O priprio método de verificacdo do meta-
bolismo basal, o melhor de todos, nio conseguin praticamente
apresentar-se despide de desvantagens,

Em 1922 K. Kottmann, apés estudar as modifieacdes he-
miticas prdprias is sindromes funcionais da tiredide, demons-
trou que, no hipertirecidizmo, o s6re sanguineo condiciona uma
maior dispersio eoloidal, engquanto, no bipotireoidismo, essa
dispersio se encontra difieultada. No primeire ezso, as soroe-
globulinas tendem a0 estado de Sol, no serundo ao estado de
GGel,  Essa verificaefio é relatada pela maioria dos tratadistas
(Pende, Falta, Kocher, Garnier ¢ Houguenin, Ferrata) .

Kottmann propds, entio, a reacio foto-serc-cromdtica, gque
leva seu nome, para a exploracio dos estades funcionais da ti-
redide, através da avaliacio do poder dispergente do séro san-
minen.

FUNDAMENTO

A reagio foto-serd-cromdtica de Kottmann tem seu fun-
damento no prineipio da fotografia,

B conhesido o foto de que as ehapas fotogrifieas, poneo
sensiveis & loz nos primeivos dias de preparacio, vio se tor
nando eada vez mais sensiveis & medida que envelheeem .
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O brometo de prata — obtido da combinacio do hrometo
de potdssio com o nitrate de prata, — ineorporado i gelatina ¢,
apés, distendide sdbre a chapa de vidro, encontra-se de ini-
cio, muito disperso e, por isso, muito protegido da acio da luz
13°, portanto, mui poueo foto-sensivel.

Com » andar do fempo e com a maturacio da emulsiio, as
micélas de gelatina engrossam e reduz-se seu griu de disper-
sfo: sua acao protetora sébre o brometo, fica. assim, sensivel-
mente diminmida. Nessas condices, a chapa fotogrifica pode
ser nsada, pois que ji se encontra eapaz de gravar imagens,
pela decomposieio rapida do brometo sob a acio da luz. Na
revelacio, a hidroguinona & usada para continnar a reduocio
do sal de prata nos pontes que sofreram a acie da loz,

Si substitnirmos, agora, pela gelatina o soro sanguineo, e
pelo brometo o iodeto de prata, poderemos exeentar a reacio
de Kottmann gue tem o mesmo fondamento  foto-eromitico.

TECNICA
Material indispensivel — Uma lémpada de 500 Ws, tu-
hos de ensdio com a respectiva estante, e pipetas com gradua-
eao centiméirica em déeimos.
Reativos: —
Soluedio de iodeto de potissio a 0.5 %.
Solugiio de nitrato de prata a 05 %,
Solueio de hidroguinons a 0,25 55,

A reacio: —

a) — Tomar, nam tuboe, 1 ee. de soro sanguineo recente
e zem traco de hemdlise.

by — Juntar 0,25 ee. da zolueio de iodeto.
e} — Adieionar, em seguida, 030 ce, da soluefio de ni-
trato.

Forma-se, imediatamente, iodeto de prata. Agita
do o tubo, ¢ novo sal toma, no soro, uma dispersio
eoloidal ¢ 44 ao eonjunto wna edbr cavaetervistion
amarelo-limio.
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d} — Logo apds, expir a mistura & acfo da laz de uma
lampada de 500 Ws., durante cineo minutos e i
distianeia de 25 centimetros, Sob a aefo da luz o
iodo se liberta ¢ confere, #os poucos, ao conjunto,
uma ecoloracio parda.

¢) — Terminada a fase de exposicio & luwz, adieionar
05 ee. da solucdo de hidroguinona.  Esta ird con-
tinuar a acdo iniciada de libertachio do iodo. Neste
momento, marea-se no reldgio a infeio da prova.

LEITURA

Guando a edr parda tiver assumido uma intensidade ¥ de-
Tinitiva™, a prova estard terminacda. Marea-se, no relbgio, o

O resultado se expressa pelo tempo de duracio. Segundo
Kottmann, a reacio normalments termina entre 10 ¢ 20 mi-
nutos, Tm 25 easos normais ohservados no servico de ins-
peceio médica da Cia. Energia Elétrica Riograndense, a car-
go do Dr. Vitirio Veloso, encontramos os resultados deniro
dagueles limites.

INTERPRETACAO

Ja vimes as eondicdes de dispersibilidade eoloidal do soro
sanguineo, na hiper e na hipotirecidia. Explicando o funda-
mento soroldgico da reacio de Kottmann, Angrisant diz: “No
hipertirepidismo, o eoldide tivedideo & mais fluido, passa com
mais facilidade ao sangue e tem maior poder dispergente, ao
contririo do que sucede no hipotireoidismo. No primeirns ca-
g0, pois, tende ao estado de Sol, no segundo ao estado de Gel™,

No hipotivepidismo, dada a poues dispersibilidade eoloi-
dal, o iodeto de prata fiea poueo protegido da acfio redutora
da luz. O iodo se liberta rvépidamente e a reacio de
Kottmann termina em menos de dez minufos.

No hipertireoidismo, ao eontririo, o grin de dispersibili-
dade coloidal é elevado ¢ garante, ecom isso, uma maior pro-
teciio ao iodeto de prata. O iodo se liberta muite mais len-
tamente, cw mais de 20 minulos,

ESTALAO — A leitura da reaciio de Kollmann ofevces
nma difienldade que 6 a pratiea remove; nio se pode determi-
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nar com precisdo o momento gque marea o fim da reaciio, isto
& aquele em gue a edr parda toma uma intensidade defindfiva,

Nis, de inieio e para obiermos resultados mais rigorosos,
recorremas ao uso de um estaliio, feito com o mMesmo soro a ser
empregado na reaciio.

Obtivemos o cstaldo efetuando # veacio sobre 1 ce. do soro
em apreco, gem ter enidado eom o sen tempo de duracio e vi-
sanco, apenas, a obtenedo da edr de tonalidade definitiva.
Passado algum tempo (wma hora ou menos), o estalio estard
pronto.

Num segundo tubo fazse, eatio a reagio propriamente
dita que estard terminada, a rigdr, gquando houver atingido
uma intensidade de edr ignal & do estalio.

REQUISITOS DE TECNICA — As soluctes, como acon-
selham Angrisani, De Marco & Zara, devem ser rigorosamente
dosadas, e de preparacie recenic. Convém guardd-las, ao
abrigo da luz, si possivel em vidros escuros.

Logo que iniciamos o uso do estalio, acontecen-nos verifi-
ear gque o tempo obtide no tubo da reagio era, ds veres, sensi-
velmente diverso do tempo obtide no tubo do estalio, que por
enriosidade haviamos mareado. Outras vezes, oz dois tohos
exibiam uma eoloracio nm tanto diferente,

Nao se justificariam, por eccrie, essas diferencas, em se
tratando do emprego do mesmo vy, das mesmas pipetas e dos
mesmos reativos,

Tivemos, entio, o euidado de usarmoes sempre o mesma
pipete para cada solueio e, principalmente, de executarmos,
nds mesmos, a lavegem dos tubos destinados & reacio e de neg-
tralizid-los, em szeguida. Apds essee euidados, desapareceram
o5 resultados irvegulaves,

Chamamos a atencio para esse fato porque muitas ineri-
minagies lancadas & significacio diagndstica dos métodos labo-
ratoriais 86 podem ser explicadas pelos despréso de certos eni-
dados de téeniea, de todoe indispensiveis i seguranca do re-
sultads,
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Embora eitada em guasi todos os liveos especializades, a
reacio de Kottmann nfio logrou ainda, praticamente, a proje-
¢flo que merece, no nosso meio médico.,  RFla & entre nds qua-
si totalmente desconhecida: & usada unicamente no Hospital
Hio Pedro onde foi introduzida, hi poueo, pelos Drs. Dionélio
Machado e Rafael Cabeda. A nota prévia que os mesmos
apresentaram i Soeiedade de Newro-psiquiatria daguele Hos-
pital, estabelecendo um paralelo entre certas doencas men-
tais e a reacio de Kottmann eonstitue, sem divida, o pri-
meiro trabalho no género, felto na América Latina. A fre-
quente eoncomitineia verificada entre certas psicopatias e os
distiirbios funcionais da tiredide oviginou, na Itdlia, alguns
trabalhos da mesma ordem.

e Castro julza a reacio de Kottmann de real valor,

Em setenta easos de hipertirecidismo, Petcrson obteve
sessenta e eineo resedes concordantes,

Herédia proelama a estreita concordineia existente entre
o metabolismo basal e a reacio de Kottmann,

Em guatrocentos soros examinedos, Saunders eneontrou
sensivel correspondéncia entre os respitados obtidoes e o8 esta-
dos funcionais da tivedide e declara que a reacio de Koti-
mann & mais precisa que a avaliacio do metabolismo basal.

Mas edvias tiresideetomizadas » reagio & ripida, enguan-
to se retarda nas edvias tratadas com extrato de dvedide. (Vie-
lato) .

Seeundo Molinengo, a reaciio @ cspeeifica guanto & deter-
minaeio do estado funcional da tivedide,

Avgenting eneontrou-a retardadn nag hipertireoses da tu-
berenlose inieial.

fBm 16 ecasos de doentes mentais com hipertiveoidismo e
reacio de Kottmann retardada — Angrisani, De Mareo e Zara
eonsegniram a normalizacio do resultado da prova, mediante
tratamento antitiredides. Em um enso, alé, o reaciio passou
a realizar-se com demasiada rapidez.

A reagio de Kottmann teve grande aceifacio nos meios
médicos italianes, onde =2 gencralizon, tornando-se de uso cor-
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rente nos hospitais de psigquiatria, onde o método do metabo-
lismno basal sde ser ponco pratieivel .

Damos a seguir os resultados de nossas ohservactes. Con-
vém, entretanto, deixar assinalado que alguns autores (Sehur,
Little ¢ Sulton de win lado, Etienne, Richard, Krall ¢ Clande,
de outro) nio consideram a reacio de Kottmann eapaz de for-
neeer uma orientaciio diagndstiea segura,



CAPITULO IX
DBSERVACOES

Todas as observagies que seguem foram  obtidas oracas
ao espirito de cooperacio dos eolegas gque forneceram eazos
de suas cliniens.

Parte delas foi feita nos diversos Servicos da Santa Ca-
sa de Miseriedvdia; no Servico de cliniea de mulheres, pdsto
& nossa disposicho pela gentileza do Dy, Alfredo Hoffmeis-
ter, foram observados os eases de ambulatérie. A onira par-
te fol executada no Hospital Sao Pedro, ora sob a direcio do
Dr. Jacinto Godoy.

A contribuicio laboratorial conbe acs Dirs, Osvalde
Ludwig ¢ Almiro Coimbra, do Institnto Osvalde Croz.

Apxiliou-nos na determinacio do  metaholismo hasal o
doutorande Teodomiro Graeff.

Cumpre externar a fodos a nossa gratidio,
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OBSERVACOES

Observagio n." 1 — I. B. — Hospital Sio Pedro, Servi-
eo o Dr. Déeio Sonxa.

I. B, — sexo feminine, eom 22 anos, déste Estado.

Péso tedrico 53 Kgs. 181 — Péso real 34 Kps,

Estado de eachexia, Pele fina, hiimida; dermografismo
disereto. Artienlagies delicadas.

Ponen pode informar. Apresentou-se desorientada no
espaco ¢ no tempo. Nivel mental baixo. Afetividade de tom
levemente depressive.

Apresenta win hicio de tamanho médio,” bilateral .

tirande exoftalmia. Lagoftalmin aeentnada,

Sinais oenlares de Giffrod e de Stellwag positivos.

Pulso eom 140 hatimentos por minuto.

Tremor digital leve., Reflexos tendinosos normais.

Astenia profunda.

Dismenorréa — Inapeténeia,

Reacies da albumino e da globulinorraguia negativas,

Wassermann no liguor e no sangue: negativos.

Taxa glicémica: 0,84 por mil.

Metabolizmo hidsico impratiedvel : a2 paeiente nio supor-
ta a miseara por mais de dois minutos, Schrevém uma crige
de exeitacio e angistia, acompanhada de vielenta taguicar-
diz e intensa sudorése ¢ as palpitacies abalam todo o seg-
mento superior do eorpo. )

Reacio de Kottmann: 75 minutos.

Magndstico : Doenea de Basedow,

Observacio n.® 2 — Servieo do Professor Thomaz Ma-
viante (assistente Dr. A. Azambuja),

AL 0., de sexo feminino, com 35 anos, easada, demésti-
va, déste Estado.

Péso tedvieo 59 Kgs, 090 — Péso real 40 Kgs.

Pele e artienlaeies delicadas: dermografisme nitido, si-
nal de Marafion positive, Tremor digital.

Queixa-se de inapeténeia, insonia e de grande desiénimo.
Apresenta-se profundamente emotiva e chora facilmente pe-
lo menor motive sentimental. Bsse estado manifestou-se hi
uns oito anog, lozo apds um parto ¢ grandes abalos morais
gque o asompanharam, Dai para ed, veio se acentuando. Um
pequeno bdelo que aparcesu por aguela ocasiio apresenta,
aora, ama dir leve mas continua.
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Fig. 4: Doenca de Basedow. Caso da observagio
n* 1.
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O hieio & hilateral e disereto.

Pulso 150 hatimentoz por minuto. Palpitacio, suores,
angiistias.

Lagoftalmia ¢ exoftalmia,

Reflexos tendinoses exagerados.

Taxa glicémiea: 1 g, 20 por mil

Colesterol : 1 . 395 por mil.

Metabolismo hasal: -+ 72 %,

Reaciio de Kottmann: 50 minutos.

THagndstieo: Doenea de Basedow .,

Ohservagio n" 3 — Hospital Sio Pedro, easo do D,
Ernesto La Porta.

Paciente do sexo masenlino. Nome e idade ignorades;
aparenta ter uns 30 anos.

Mantem-=e tranguilo, numa sé postura, por longoe tems
po. Hipomimia e diminuicio da atividade de mota prdprio.
Acentuado defieit mental. Riso alvar: humor apatico. Nio
diz sen nome, nem idade, nem procedéncia. Nio responde, si-
quér as perguntas, Hmitando-se a manifestacies de ecomimis-
mo ¢ de eeolalia com emissio de sons roneos e ininteligiveis.

Talhe pequens, hipoplisico, Altura Im. e 54,

Pele eom infiltracio mixedematosa tipiea: glabra, seea,
dura, paguidérmiea, prineipalmente nas faees., Infiltrachio
peendo-lipomatosa  supra-clavienlar esguerda. Extremidades
frias. Raros fiox de eabelo ruivo nas faees ¢ no mento. PE-
los pubianos de regular quantidade e em disposicio trianguo-
lar, Raros fios axilares, Cabeleira eurta, grossa, seea ¢ dura.

Macrocefalia. Faee vedonda entumeeida, eom fina rede
teleangectisica nas maeis. Fronte estreita. baixa, vineada
de grossas rugas transversais, Maxilar inferior pegueno. Ca-
ra de “lua chein™ clissica,

Pescoco enrto, grosse, Tiredide impalpivel.

Enoftalmia. Fenda palpebral estreita.

Orgiios genitais externos pequenos @ infantis,

Testieulos em posicio normal, nas bolsas,

Pulso com 30 hatimentes por minuto.

Reflexos tendinoses exagerados. Aundicio conservada.

Sangue com coagulacio rapida ¢ forte retracio do eod-
zulo. '
Taxa de colesterol no sangne: 1,744 por mil,
Albumina total do sovo: B6 gs. por mil,
(ilatatifio oxidado: 10 mes 075 9.
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Glutatido reduzido: 26 m%., D875 9.

Indice glutationémerico: 0,38,

Reacio de Kottmann: 4 minntes ¢ meio.

IMagndstien: mixedema,

Observaeio n.” 4 Servico do Prof. Thomaz Marisn-
te — Asgistente Dr, Mario Sallis.

Do AL, sexo feminine, eom 24 anos, solteira, doméstieu,
natural déste Estado.

Péso tedrico: 56 Kgs, Piso real: 55 Kes.

Bom estads de nutrieiio. Pele e anexos normais.

A paciente se reporta a grandes contrarviedades sofridas
fax cineo anos e gque a tornaram extremamente nervosa. Co-
mecou, desde entio, a sentir-se muito emotiva e acometida de
dires pelo eorpo e dorméneia nos membros. Ao mesmo tem-
po 08 olhos foram se tornande progressivamente salientes e
se apresentam, atnalmente, muito dolorosos. Aensa, de guan-
do em vez, erises de suor, tremores, cefalalgia, calor no rosto
e palpitacies,

Pulso eom 96 batimentos por minuto.

Tensiio arterial: Mx, 12, Mn. B,

A tiredide apresenta um aumento apenas pereeptivel no
libo dirveito.

Tremor digital disereto.

Reflexos tendinosos normais,

PHsmenorrdia, oligo-hipomenorréia,

Pesquiza de ovos ¢ parasitag nas feres: neg.

Leweaeitos: 5.000 por mm 3.

Fiérmula leneoeitdris normal,

(ilntatido oxidado: 240 92,

Glalatifo reduzido: 38,5 9.

Radiogratia da eélula tlireiea: normal.

Metabolismo basal 4 2 95 (2 mezes apds, + 3 96).

Indice plutationémico: 0,63,

Reagiio de Kottmann: 27 minutos,

0 exame oftalmoldgico nada teve de acrescentar 4 exof-
talinia ¢ & retracio palpebral eneontradas.

Diagndstico : Hipertiveoidismo frustro.

Esga forma de neuvose hasedowoide, que foi deserita por
Mareel Labbée e na qual o metabolismo bégieo nio sofre al-
teracio, nada mais ¢, segundo Mavefion, que um introito 4
sindrome elissica de Basedow.
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Observacio n.° 5 — Da eliniea do Dr. Cesar Santos.

.|

I. E., sexo feminino, easada, déste Estado,

Peso tedrvieo: 63 Kegs., 181 — Piéso veal: 80 Kes.

Idade: 36 anos.

Obesidade.  Panienlo adipose sem disposieio patologica
tipiea. Pele seea ¢ srossa, de aspecto mixedematoso, com va-
rias manehas teleangectisicas. Cabelos seeos, dures, rmivoes.

A paciente acosa uwma eonstante sensaciio de mal estar
indefinido, De frio, de sono... de indiferenca. Demonstra
poues sensibilidade e vivacidade de espirito.

Pulso: 60 batimentos por minuto.

Reflexos tendinosos normais.

Urinas escassas,

Metabolismo basal: 4+ § 9.

Reacio de Kottmann: 7 minutes.

DHagndstico : hipotireoidismo.

Observacio n." 6 — Clinica do Dr. DHonélio Maechado.

A. B, sexo feminino, easada, 81 anos, diste Estado,

Péso tedrico: 56 Kegs B18, Péso veal: 54 Kgs.

Bom estade de nutriciao. Pele delieada, cahelos abun-
dantes. Mio hi dermografismo.

Tiredide normal.

Pulso com 9 batimentos por minuto,

Olhos normais.

Queixa-se de angistia, nervosismo e palpitacoes,

Tremor digital nitido: extende-se aos libios ¢ ds palpe-
hras.

Colesterol : 1874 s, por mil,

Metabolismo basal: 4 33 9%,

Reaeio de Kottmann: 35 minutos.

Diagndstieo: hipertiveoidisino.

———

Observacio n.® 7T — Servieo do Prof. Ravl Moreira.

Menino Marino, com 9 anos, de edr mixta.

Baixou ao Hervieo apresentande um  héeio  difuso, de
eomsisténela gelatinosa, surgido broscamente. Fxibia, ainda,
uma sindrome de eampressio mediastinal ¢ um temperamens-
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to apatico, deprimido, mmite diverso do seun temperamento
habitual, Os ginglios superficiais estavam  hipertrofiades.
Esplenomesalia,

(b exame hematoldgico deu o segninte resultado:

Henvieias 31 milhdes por mm 3.

Leusocitos 175,000 por mm 3,

Hemoglolina 64 9.

Fosindfilos 025 9.

Neutrifilos

formas jovens 0,25 9%
formas em ecajado 1 %
formas segmentadas 6 9.

Monocitos 0,25 9.

Linfoeitos 8075 9.

Linfoblastos 2 %.

Células de Tiirk 05 9.

O exame radioldgico revelon um timuns persistente ¢ his
pertrdfico,

0 metaholismo basal nio ponde ser investicado em vis-
ta dos peessos de tosse do paciente.

Reacio de Kottmann: 6 minutos.

Apds duaz aplieacies de radio-terapia profunda de 100 r,
(220 KV, — Imm. cobre ¢ 2 mm. aluminio, eampo largo,
abvangendo a regifio eérvico-esternal) o alargamento medias-
tinal sofren reduciio notével (ver radiografia n® 2, apanhada
48 horas apds a irradiacio) .

A hiper-leucocitose baixon para T 000, Mas a predomi-
nineia linfoeitics conservou-se.

b tumor do peseoco  (hieio?) também desaparecen rapi-
damente,

© Divergem ninda as opinifes que se orupam das relagoes
da tiredide com o timus,

A hiperplasia do timus nio & rara na doenca de Basedow
e tem por fim, segnndo Fondek, estabelecer uma oposicio &
acho simpdtico-estimulante da tiredide. Certas larvas alimen-
tadas com timus sofrem um retardamento da  metamorfose
devide 4 inibicio da atividade tivedidea. O interessante &
que, no caso presente, de hipertrofia do timus, a reagho de
Kottmann acnsou um cstado hipotiredideo.

Observacio n” 8 — Hospital Sio Pedro — Servieo do
Dr. Heio Souza.
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D. B., sexo feminine, easada, 25 anos, déste ¥stado,

Péso tedrieo 58 Kgs. Féso real: 49 Kes.

Estado de desnotricio. Pele fina, limida, dermografis
mo nitide. Edema maleolar e eianose das extremidades in-
feriores,

Esquizofrenia catatbnica — As veses, erises de agressi-
vidade ¢ de agitacio psico-motorn.

Biécio muite disereto i direita.

Pulso: #4 batimentos por minuto.

Tensfio arterial: 3Mx. 12, Mn. 8.

Fenda palpebral dilatada. Nio hi exoftalmisz.

Reacdes da globuline e da albumino-raquia: nesativas,

Wassermann no sangue e no Hyuer negative,

Metaholismo hasal: 4 49 .

Reaciio de Kottmann: 50 minutos,

Hipertireoidismo.

Observacio n® 9 — Cliniea do Dr. Argemire Dorneles,

N. F., sexo feminino, casada, com 34 anos.

Péso tedrico: 62 Kgs. Péso veal: 46 Kes,

Tipo eonstitucional longilineo asténien.

Tegumentos normais.

Queixa-ge de uma sensacfio constante de angiistin e de
depressiio mental. Nio & exeitdvel, nem mnito sensivel.

Sofre de eolite amebigna erimien e de ovarite esclero-
guisties

De nma feita, melhoron sensivelmente do estado subjeti-
vo (astenia, desinimo) com a ingestio de extrato de tiredide.

Taxa ecolesterinémica: 2,272 por mil

Metabolismo basal: — 22 9.

Reaciio de Kottmann: 8 minntos,

Hipotireoidismo.

S

Observacio n." 10 — Clinica de Dr. Argemive Dorneles.

J. T., sexo feminino, solteira, com 32 anus.

Piéso tedrico 58 Kgs. Péso real: 41 Kgs.

As doentes das observacdes ns. 9§ ¢ 10 sio irmis ¢ apre
sentam sensivel semelhanca constitucional e marbida
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J. T, tipo constitucional longilineo asténico.

Tegumentos normais. Como sua irmi, queixa-ss de am
estado eonstante de angilistia e de depressiio. Astenia

Sofre de olign e hipomenorréia e de anexite 1),

Ha dois anos foi acometida de colite amebiana.

Pulso com 65 batimentos por minuto.

Tiredide normal. Nio experimenton o tratamento opo-
terapico tiredideo.

Metabolismo basal: — 18 95,

Colesterol : 1,520 por mil.

Reacio de Kottmann: 13 minutos,

Observacio n.® 11 — Servieo do Dr. Argemiro Dorneles.

M. ., sexo feminino, casada, 15 filhos, 45 anos,

Péso tedrico 56 Keps. Péso real 57 Kes.

Sempre bem regrada, a paciente entrou. agora cin Te-
gressio menstrual progressiva, dando inieio ao periodo do
climatério.

Sente-se nervosa, angustiada, com tendéneia Fieil ao
chiiro, Mostra-se extremamente irritdvel e, fis veres mesmo,
agitada.

Bom estado de nutricio. Tegumentos normais.

{Nhos normais. Nio hd tremor digital.

Tiredide de volume normal.

Pulso 108. Tensio arterial: Mx. 13, Mn. 7.

Colesterol : 1,829 por mil.

Albumina total do soro: 81 grs. por mil,

Curva glieémica:

15" — 0,509 por mil.

3 — 0,769 por mil,

60" — D877 por mil.

Reflexo denlo-cardiaco: 84,

Reaciio de Kottmann: 14 minutos,

Metaholismo basal : 4 33 9%.

Ohservaciio n.® 12 — Caso do Dr. Poli BEspirito.

F. H., sexo feminino, alemi, easada, eom 22 anos,
Péso tedrien 55 Wes. Péso real 48 Kgs, e meio.



Acha-se em periedo de lactaciio,

Pele wm tanto grossa ¢ seea. Cabelos ¢ unhas normais.
Extremidades frias,

Humor um tanto apitico. Apresenta wm pequens héeio
duro & esquerda, surgido hi poueo mais de um ano, por oea-
sido da gravidez. Aecusa sinais subjetivos de compressio e
procuron o médies por desejar operar-se.

Pulso eom 64 bhatimentos por minoto.

E" bem vegrada.

Albumina tota! do soro: 867 por mil.

Colesterol : 2,142,

Metabolismo basal: — 13 4.

Reagdo de Kottmann: 9 minutos.

Pagndstica: hieio eom  hipotiveoidismo frastvo,

Observacio n.® 13 — Clinica do Dr. Magrieio Seligmann.

B. W, de sexo masealino, com 14 anos de idade.

Altura 1 m. 56. Péso 39 Kas.

Bom  desenvolvimentio fisieo. Ligeive grin de desnu-
tricio.

Pele ¢ anexos normais.

Apresenta um bieio disercto e duro ao nivel do fstmo.

Acalasia do esifago. Humor apitico. Intelizéneia clara,

Pulso com 88 batimentos por minuto,

Colesterol : (exame prejodicado) .

(flatatiio Ox.: 5,25 mgs. %.

tHutatido reduzido: 32,5 mgs, 9.

indice glutationémico: 0,16,

Metabolismo basal: — 6 9.

Reaciio de Kottmann: 10 minutos.

Baeio simples?

Observacio n 14 — Caso do Dr. Maurieio Scligman.

R. L., de sexo feminino, solteira, eom 17 anos,

Piso tedrico 49 Kegs. Péso real 50 Kgs.

Bom estado de nutricio. Leve grin de acroeianose.
Dermogratismo disercto.

A paciente queixa-se de nervosismo, insinias e palpita-
edes, B muite emotiva e chora seguidamente, so lembrar-se
dos sens.,
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Olhos normais,

Bacio duplo, disereto, de consisténein dura,
Pulse comn 84 batimentos por minoto.
Colesterina: 1,874 g5, por mil.
Metabolismo hasal: 4 6 9.

Reaciio de Kottmann: 25 minutos.
Diagnistieo: hipertiresidismo frustro.

Observacao n® 15 — Enf. 19 — Dr. Celso Agnino.

L. D., de sexo femininoe, solteira, com 19 anos.
Piso tedrieo 5T Kes, Péso real 53 Kaes,
Baixon ao Servigo por aprosentar erises epileptiformes.

Temperamento apdtico.

Pele ¢ anexos normais,
Bécio difuso. de tamanho médio, pouee dure, surgido

aos 12 anos,

E’ bem menstruada.

Mhos normais.

Pulso eom 68 hatimentos por minoto.

Calesterol : prejudicado.

Glutatido oxidado: 575 mes. %.

Gilatatiio reduzido: 675 mes. 9%,

Indice glutationdmico: 0,08,

Metabolisme basal: — 21 9.

Reacio de Kottmann: € minutos,

Diagndstico: hoeio com  hipotiresidismo disereto.

Observacio n.® 16 — Hospital 8o Pedro — Servico do

. Delo Sonza.

Id. R., de sexo feminino, zolteira, com 25 anos,

Piso tefrico 52 Wgs, Piéso real 545 Kags,

Tdiotia,

Tipo brevilineo esténico. Avtieulacies grossas. Pele es-

pessa. Dedos eurtos e grossos,

Cabheleira seca e dspera.

Tivedide impalpivel, hos normais.
Wassermann negative.

(uiatiie oxidado: 1375 mas. %,



Glutatiio reduzido: 47,50 mgs. 9.
indiee glutationémieo: 0,24,
Metabolismo basal : impraticdvel,
Reaciio de Kottmann: 9 minuotos,
Provavel hipotireoidia.

Observacio ne 17 Clintea do Dr. Alberto Coimbra.

(0. 5., de sexe feminino, eom 39 anos, déste Estado,
salteira,

Pésg tedrico 56 Wes, Péso real 51,5 Kes,

Bom estado de nutriciio. Pele ¢ anexos normais.

Bieio disereto. Olhos normais.

Acusa alguns sintomas subjetivos como nervosismo, ir-
ritahilidade.

Hipotermia.

Pulso instivel: ora baixo, ora ascelerado em momentos
de maior exeitacio.

Colesterol : 2,678 ps. por mil.

Metabolismo basal : 4+ 4,6 %6,

indice glutationémico: 0.1,

Reaciio de Kottmann: 10 minutos,

Segundo informaciio de seu médico assistente, a admi-
nistracio de extrato tiredideo vem deteyminando melhoras
progressivas.

Hipotireoidismo,

Observacio n.® 18 — Caso do Dr. Santayana Mascare-
nhas.

A. W., de sexo feminino, com 30 anos de idade.

"éso tedrieo 53 Kgs. Péso real 63 Kgs.

Bom estads de nutricio tendendo & obesidade. Pele ¢
anexos normats,

Proewvon o médieo por sofrer de distrbios visuais.
Apresenta certa dilatacio da fenda palpebral.

Sente-se nervosa, irritdvel, eom erises de palpitacio.

Tiredide poueo aumentada.

Pualso com- %0 hatimentos por minuto.

Nin tem tremor digital,
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Funedes genitais normais,
Colesterol : 1,630 gs. por mil.
Metabolismo bisieo: — 20 9,
Reaciio de Kottmann: 18 minotos.

Observaciio n.® 19 — Cliniea do Dr. Silveira Neto,

A, Q. eom 39 anos, casada (sexo feminino) .

Péso tedrico: 645 Kes, Péso real 82 Kes.

Obesidade. Tegumento entines e anexos normais.

Proeurou o médico por sentir-se acossada de dives pelo
eprpe e nde se achar bem do coraciio. Aeunsa aleoma exeita-
hilidade,

Tiredide normal .

Olhos normais, Nie hi tremor digital,

Pulso com 81 batimenios por minato.

Fumenorréia.

Colesterol: 1,630 zs. por mil.

Metabolismo basal: 4 20 9.

Heaedo de Wottmann: 14 minutos,

Normotireoidia?

Obgervacao n” 20 — H. Sio Pedro, — Servieo do The.
Diéein Souza.

P. 5., de sexo feminino, com 43 anos, solteiva (caso
diagnosticado de Insuficiéneia supra-venal criniea), BEstado
de desnuiricio. Forte pigmentacio eutinea.

Psicose depressiva.

Bielo mediano, endurecido.

Pulso débil eom 62 batimentos por minunto.

Olhos normais, Tensio arterial: 10 X 7.

Wassermann: -~ 0 (Positive fraco).

Metabolismo hasal: prejudicado.

Reacio de Rottmann: 14 minutos,

e

Observacio n® 21 — 8. Casa {easo do Dr. Jael Mon-
teiro) .
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A. 8, de sexo fominine, easada, com 53 anos.

Péso {edrieo 69 Kgs, Péso real 73 Kgs,

Pele ¢ anexos normais.

Queixa-se de insinia e de certo nervosismo ¢ os atrilme
ao temor que tem i operacio a gque vai submeter-se (reseeciio
de veias). HEsteve 12 veres grivida: guatro abortos, Apre-
senta um baeio de tamanho médio, duro; aparcesu por oca-
sido da menarea, aos 12 ancs. Submeten-se, hi alzuns anos,
a uma oviriotomia, Pulso 72,

Hemdeias: 4,4 milhdes por mm. cibien.

Leueoeitos: 6,300 por mm. efibico,

Eosinofilia de 8 %.

(O metabolismo basal, verificado pouco antes da inter-
vencho, den: L 25 9%,

Reaciio de Kottmann: 15 minutos,

Bieio simples,
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Ohservaeio n® 22 — Santa Casa  {enspo do Dr., Jaei
Momteira) .

F, Y., de sexo feminine, solteiva, com 26 anos,

Péso tedriec 56 FKgs. Péso real 524 Wes,

Pele ¢ anexos normais,

Sente-se, ds vezes, nervosa, acometida Jdo palpitacies e
de ondas de ealor no rosto, estado gue atribile iz suoas desor-
dens menstroais,

Pulso ecom 62 hatimentos por minuto.

Baeio daplo, de tamanho médie, maior & B. surgido
guando s paciente tinha 16 anos. Como no easo anterior, a
verifieacio do metabolismo bésieo foi efetuada poneo antes
do ato operatdrio (tivecideetomia pareial). O aumento en-
eontrado no resultado (4- 24 ) deve-se provavelmente ao
estado emotivo,

Reaciio de Kottmann: 20 minutos,

Exame anatomo-patoligieo: Bieio noduolar parenguima-
toso ¢ eoldide (Dr, Heitor Cirne Lima).

Béeio simples, '

Observacio n° 2% — Hospital Sdo Pedro — Divisio
Esquirol (SBervieo do Dr. Déeio Sounza) .
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M. 5., de sexo feminino, solteira, com 32 anos.

Péso tedrico 65 Kes. Péso real 58 Kes,

Pele & anexos normais.

Olhos normais.

Niip se nota aceleracio nem morosidade nas regedes psi-
quieas .

Pulzo 90, Tensio arterial: 15 x 6.

Fuomenorréia.

Reacdes da albuming e da globulina-raguis negntivas,

Wasserman no sangue e no liguor: negativo.

Metabolismo bisico: impraticivel,

Reaciio de Kottmann: 14 minutos,

Bieio simples.

Observacio n. 24 — Hospital Sio Pedre — Divisio
Esquirol (Servico do Dr. Déeio Souzaj.

Z. M., com 30 anos, solteira, déste Estado.
Péso tedrico 64 Kgs. Péso real 64 Kags.
Pele ¢ anexos normais.

Olhos normais. Nao hi tremor digital.
Pulso 72. Tensio arterial: 11 x 6.

Biaeio grande duro, ao nivel do istmo.
Reacdes da albumine e da globulino-raquia negativas,
Wassermann no sangue: 4+ 4+ --
Wassermann no liguor: negative.
Metaholismo bhasal : prejudicado.

Reacio de Kottmann: 15 minutos.

Bieio simples,

Ohservacio n” 25 — Servieo do Prof. Thomaz Marian-
te — Assistente Dr. Mario Sallis.

Caso de tnbereulose pulmonar (granulia).

NMio hi sinal de distGrbio Tuneional da tiredide.

Metabolismo basal: - 13 5.

Reacio de Kottmann: 15 minutos.

Normotiveoidia.

Ohservacio n.® 26 — Santa Casa — Fnf. 19,
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E .D., sexo femining, solteira, eom 17 anos
Péso tedrico 60,5 Wex, Péso real 65 Was.
Pele ¢ anexos normais.

Psiguismo normal.

Ulhos gem significaciio patologied,

Nio hid tremor digital.

Pulso com 75 hatimentos por minato,
Eumenorréia.

Bacio difuso, de consisténeia uwm tanto mole.
Clutatiao oxidado: 825 mes. %.
Glatatiio reduzido: 75 mes. 9.

indice glutationémieo: 0,11,

Metabolismo basgal prejudieado.

Reaciio de Wottmann: 19 minntos.

Bieio esporddico. Novmolireoidia.

T

Observagio n 27 — Hospital 8. Pedro —  Divisio
Faguirel {Servieo do Dr. Décio Souza) .

E. V., sexo feminino, ecasada, eom 36 anos.

Pégo tedrico 62 Kes. Péso vreal 47 Kaos,

Pele finn, himida. Artienlacdes delieadas,

Magreza acentuada.

Apresentava um béeio volumoso. Foi prativada uma
tiveoidectomia parveial, eom reseeciio de nma poreio eistica.
Nio se fex o exame anatomo-patoldgieo.

Estado de agitacio e ingquietude. Parafrenia sistemsticas.

Pulso eom 128 hatimentos por minuto.

Palpitacdes. Tensao arvterial: 11 x 7.

Ligeira dilatacio da fenda palpebeal.

Tremor digital disereto,

Metabolismo basal: 4 12 0,

Reacio de Wottimann: G0 minntos.

Hipertiveoidia.

Observacio n.® 28 — Hospital Sie Tedro —  avisiio
sguirel (Servico do Dr. Décio Souza).

J.00 T, de sexo feminino, preta, solteira, com 25 anos
aproximados,

Péen tedrico 54 Keps. Péso real 31 Kas,
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Estado de caquexia. Pele scea, dspera.

Dlhos normais, Membros rigidos.

Abulia e amimismo. Idiotia. Acentuada  deformacio
vraneana. Reflexos tendinosos abolidos.

Estigmas fisicos e psiguicos de degeneracio.

Bieio volumose, duro.

Pulso eom 45 batimentos por minuta.

Reaedes da albumine ¢ da globulino-raquia noativas.

Wasserman no sandgue ¢ no lguor: negativo.

Metabolismo basal - impraticdvel,

Reaciv de Kottmann: 9 minutos.

Hipotireoidismo.

Observacie n.* 29 — Hospital Sio Pedro — Service do
Dr. Dionélio Machado.,

M. V. B., branea, solteiva, eom 20 anos.

Péso tedrico 49 Kes, Péso real 55 Kgs,

Estado de natricio tendendo & obesidade,

Talhe pequens. Macroeéfala, Membros enrtos: maos fi-
nas, dedos delgados e longos; leve tremor digital. Péle fina
¢ hitmida.

Sofren de enurése noturna na infineia.

Impulsividade.

Diagndstico psigquidtrico: psicose  anto-toxiea  {treo-to-
xiea) .

Pulso eom 124 batimentos por minuto.

Tens@o arterial ; 11 x 6.

Reflexos pupilar e tendinosos normais.

Metabolismo bhasal: 4+ 19 .

Reacio de Kottmann: 40 minuios.

Béeio diserefo.

Sen estado vem melhorando, desde que se inicion o tra.
tamento anti-tireoideano.

Hipertiresidismo frustro.

Observagio n,® 30 — Essa obscrvacio nos foi remetida
pete Prof. Loforte (Goncalves e eolhida em um dos doentes de
sia eliniea.

R. A., hranca, casada, com 32 anos,
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Hi ecinea anos mais ou menos, vein i eonsulta queixan-
do-se de forte constipaciio intestinal e de menstruscies irve.
rulares ¢ exeessivas,

O exame eiindeo revelon wm enorme fibroma uterine e
um guisto ovariano palpivel, loealizado na fossa ilinea es.
anerda,

A intervencio ciriirgiea foi pratieada um ano mais tar.
s confirmon o Qagndstieo ¢ consistio em ama eastraeie
total .

Seis meses apds, comegaram @ se manifestar os primeims
sintomas subjelivos consequentes A castracio. A administra-
efin de extratos ovarianos em altas dézes removen agueles sin-
tomas,

Ha um sno, fol seometida de gripe pubmonar de forma
arave o quasi a0 mesmo lempo apareest nma intensa amida-
lite,

Em dado momento, estando ji restabelecida da gripe ¢
eom a amidalite em declinio, comeeon a sentir fortes doves no
regiao anterior do pescoco. A temperatura elevon-se a 39° O
o pulso oscilon enfre 120 o 140 hatimentos por minoio. A
doente apresentava-se grandomente exeitada, A tivedide es-
tava ligeiramente palpdvel.

Com a aplieacio de vacinas, roevalsivos ¢ eataplasmas, os
sinfomas amainaram .

O hemograma de Schilling, « veacio de Wassermann e o
exame de urina nada eselareceram. () eorpo tivedide passou,
entiio, a ser facilmente palpivel, apresentando-se cheio de pe-
quenas salifneias irregnlares.

Um més apds, comecon o apresentar-se uma tumefaceio
disereta da faece, de injeio sub-palpebral mas logo em seguida
seneralizada,.  Fm poueo temps estava instalado am mixide-
ma tipico. A doente entron em profunda apatia e o seu pul-
go radial fieon limitado entre 40 o 60 batimentos. Fstd oboess
temh a palavra arrastada, vastosa, Pele seen, egpossn,

Negon-se & verificacdo do metabalismn hasal,

Reacio de Kottmann: 5 miuatos.

Diagndstico : Tiveoidite seguida de hipotiveoidismo (mi-
xedema) .

Observagio n.” 31 — Cliniea do D, Dionélio Machadeo.

A. T., branea, casada, corm 29 anes, diéste Fstado.
Péso tedrico: 54 Kgs, Péso real: 53 Kgs.
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Pele o anexos normais,

Niio apresenta sinais evidentes de distirbio funeional da
tivedide; queixa-se de uma eefalalgia rvebelde que vem desa-
Hando todes o diagndsiicos ¢ iratamentos,

Tiredide normal, Pulso: T2 batimentos por minute.

Metabolismo basal: 4 5 9,

Reaedo de Kottmann : 14 minutos.

Normotireoidia

Observacio n.® 32 — Clinies do Dre. A, Dorneles,

J. R, déste BEstado, branea, easada, eom 26 anos.

Péso tedrico: 59 Kes, P real: 50 Kes,

Pele ¢ anexos normais.

Tiredide impalpéivel.

Nio apresenta sinais evidentes de distiivhio funeional da
tivedide; gqueixa-se de nervosisno, anglstia o de jrregulavida-
lex menstrnais.

FPulso com 75 batimentos por minnto,

Metaholismo hasal: < 3 9%,

Reacio de Kottmann: 19 minntos,

Normotiveoidia.



CAPITULO X
CONSIDERACOES FINAIS

Jomeluindo a parte Gltima o prineipal deste trabalho, re-
ferente &4 reacio de Kottmann, cumpre tecer a son respeito
umas consideracdes finais,

1" — Os estados morbidos decorrentes do hiper e do hi
potivecidismoe apresentam-se, eom muita Trequéneia, sob for
mas [rustras, masearadas,

2% — De todos ox métodos de explovaeio funcional da ti-
vedide, até agora tentados, s6 o do metabolismo bisico logron
aeeitacio universal. Bsse método, entretanto, & sujeito, ine-
vitavelmente, a erros téenicos de 10 % a 15 % e falha Tre-
auentemente nas formas frustras,  Além disso, & um proces-
s0 aparatose, dispendioso e aflitive para o doente.  Ji passa-
mos pelo dissabor de enfrentar nma violenta erise de edemna
agndo do pulmic deflagrade em uma senhora, guands iz a
meio eaminho o tracade de sem metabolismo hasal. Natural-
mente, o proeesso em que se baseia essa pritica nio poderia
provoear aquele acidente,  Tudo decorre do estado de cspivito
¢ da situacio penosa comum aos que se submetem aguela pro-
va. Outro inconveniente do método do metabolismo basal re-
side no fato de exigir do paciente um estado de jejum e de ro-
ponsg absoluto, e, ainda wma colaboraeio ativa e eonciente,
Ble & assim, impraticivel, cm regra, nas eriancas, nos nervo-
sos ¢ nos alienados.

3.7 — Desde que Kottmann — estudando as modifieaches
sunguineas proprias As sindromes funeionais da tiredide —
demonstron que o soro ofercee maior dispersibilidade no hi-
pertireoidismo, ¢ menor no hipotiresidismo, ficon estabelecido,
talvez, o mais precioso sinal indicativo daguelas sindromes,



— 86 —

4.7 — 0 poder dispergentie do soro pode sor sensivelmente
medido pela reaciio foto-sevo-evomitiea eujo resultade vai ex-
presso em unidades de tempo (minutos)

& — A modifieacio que imtroduzimos na téeniea da rea-
eio de Wottmann, e que consiste no usoe de nm estalio prévia-
mente preparado eom o soro do mesmo doente, afasta a difi-
euldade da leitura, permitinde a obtenefio de rvesultados rvi-
SOTOROS .

G." — Conforme verificamos, o material destinado & rea-
cio de Kottmann deve ser muito hem lavado e neutralizado
somn dxses enidados, as eapsas de érro sfio inevitiveis,

7.0 — Nossa verificacio aceren dos vesultados da reacio,
e vinte e eineo casod normais, nfio encontron valores abaixo
de 10 minutos nem acima de 20, limites esses fixados por
Kottmann para a normalidade.

8" — Thas 32 ohservacdes publicadas, oito sic de hiperti-
reoidismo (obs, ns 1, 2, 4, 6, £, 14, 27, 20). Em todas elas,
a reaciza do Kottmann fol  eoneordante, apresentando, além
disso, resultados sensivelmente proporeionais A intensidade dos
sintomas, O mdxime foi de 75 minntos, num easo de DBase-
dow tipien; o minimo foi de 27 minutos, numa forma base-
dowaorde,

9." — Nove observagies (ns. 3, 5, 7, 9, 12, 15, 16, 28, 30}
relatam casos de hipotiresidisrae.  Em todos éles a reacio de
Kottmann terminon em menos de 10 minutos.  Também agui
se nota # estreita relacho dos resultados eom a intensidade dos
fendmenos.  Nos dois easos de mixedema, tivemos 4.5 ¢ § mi-
nates.  No o easo da observaeio n® 17, de  hipotiveoidisma
comprovdo pela ferapéutiea, o resultade da reacio manteve-
ap normai, &1 hem que na Tronteiva com os resultados da hipo-
tiveoidin .

1.0 — Em sete ohservaedes de bhivio simples {obs. ns. 13,
a0, 21, 22, 23, 24 e 26), os vesuliados se mantiveram dentro dos
limites normais,

11" — Também foram npormais os resnltados da reacio
nos eases ns. 19, 25 81 ¢ 32, Je normetivesidia sem héeio,

12° — B 3 easos duvidosos (10, 11 & 18) o8 resuliados
foram normais.
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137 — Em Y easos s6bre 32, os doentes niio so prestaram
i verificacio do metabolismo hasal. Uma estreita concordimein
entre os vesulindos do metabolismo basal e oz da veaedo de
ICottmann apenas se verificon em 50% dos easos,

E' lumentivel que — midu grado nosso esférco em con-
trfirio — ¢ poneo tempo de que dispusemos nio nos tenha per-
mitide levar adianie o acervo de nossas observaches elinieas,
Nio obstante, dentro do nmiimero gque consegnimos apresentar,
os resultados obtides eom a reacio de Kottmann foram tio
constantes ¢ ti.o sensiveis que nds nio temos dividas em for-
mar ao lade de Wottmann e de seus segnidores — De Castro,
Peterson, Herédia, Saunders, Violato, Molinengo, Argentina,
Angrisani, De Maveo ¢ Zara — para proelami-la am precio-
s0, 0 mais rigoroso método de exploracio funcional da tiredi-
de, tanto nos estados normais como nos de ambas as sindro-
mes, tipieas on frostras.

N, B, — Iim todas as ohservacoes oeorren-nos estabelecer
sistemaiicamente um eonfronto entre o piso tedrice e o pise
veal do paeiente, afim de fornecer nma idéia mais precisa s5-
bre sen estado de nutricio, O péso tedrico foi calenlado se-
rundo as condicdes de sexo, idade e altura expostas nas tabe-
las eonfeceionadas pelo prof. Hseudero,

CONCLUSOES

Diante do exposto, apresentamos, em eonclusio, ag segnin-
tes vantagens da reacio de Kottmann:

1.7 — Girande simplicidade de téeniea,

20 . B’ de ficil leitura, principalmente eom o uso do
estaldio proposto e usado por nds.

30 — B de fieil cxeeucdo, pouco dispendiosa e nio sa-
erifica o doente.

4" — Seguranca nos resultados: encontramos 100 9o de
soncordineia no hipertiveoidismo, 90 % no hipotireoidismo e
100 %5 no bieio simples,
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5." — Grande sensibilidade. Estreita rvelacio entre os re-
sultados ¢ o intensidade dos sintomas.

6.5 — Praticabilidade: nio exige repouso nem cooperagio
ativa por parte do deente. Torna-se, por isse, moito indica-
da em fodss 05 casos em que o metabolismo basal & impra-
tiedvel

7.0 — Oportunidade: a reacio de Kottmann é extrema-
mente iitil ¢ vem preencher, em momento oportune, uma gran-
de lacoma afé agora aberta, entre os proeessos de exploracio
das formas Mrustras das sindromes funeionais da tiredide,
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veg de em em, leia-se em.

ver de acarretam, leiz-ze acarrefa.

vez de diiodotrizeina, leia-ge diiodotirosina.
ver de passdre, leia-se pissaro.

vez de forem, lein-se foram.

ver de normai saté, leia-se normais até,
veg de atrabuido, lein-se atribuido,

em vez de hipertierciodia, lein-ge hipertireoidia,

em

ver de a infcio, leia-se o indeio. ........

A frase incompletas “Marca-se no reldgio o”
acrescente-se “fim da prova™.

em ver de glutationémerico, lein-se glutatio-
némice.
em ver de mixidema, leia-se mixedema. .

Algum outro erro que tenha escapado & vevisio apressada
fica confiade & sargicia e & benevoléncia do leitor.
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FPREFACIO

() titulo déste trabolho subording-se i swe porte principol
que ¢ wma contribuicdo ao estudo da reagie de Kottmann nos
distiurbios funcionais da Hredide,

Entrelanto, achemos que seria interessante, a bilulo com-
plementar, apresentar wm estudo de conjunto sébre oz proble-
mas da anotomo-fisiologio ¢ da fisio-patelogia enddering dogue-
la glandula, visto que ésses problemas se encontram em ordem
do din. () azsundeo fice, assim, estudado, sob wm pondo de vis-
ta tao sistemdtico quanto o permitem as conbroviérsios dos mes-
tres, que ainda se agitem mesmo ne terrens da anelomia e da
histelogia do corpe tiredide.

Procuramos, nesse estudo, conservar sempre o confacto
com o8 principios da endocrinelogie, que o coda paseo fazemos
ressaltar. Isto porque, ne hora presente, em em que o espirito de
andglise alingin o paroxrismo, parece-nos oporfuna a divulgacio
do nove espirifo de generalizacio — jd ogora em plens vigor
de sua madureze — para qgite se possa fozer a decantagin dos
errps ¢ dos preconceitos nescidos das generelizacies precipi-
fadas,

O curto prazo imposto i conclusio diste trabalho acarrve-
tow-lhe as consequincias proprias ds cousas feitas de afogadi-
}.Ir,m devem corver por conte disto elgumas das suas imper-

eigaes,

) aulor,
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CAPITULO 1
A TIREGIDE (1)

Compariavel, na férma, 2 um par de azas de passaro dis-
tendidaz ¢ ligadas por suas bases, sitoa-se a tiredide humana
diante dos primeiros anéis traqueais, aos quais cavalga ¢ des-
borda lateralmente, projelando-se, depois, para cima, até atin-
rir a laringe, Prende-se a esses orgios por ligamentos pro-
prios e por um conjuntive frouxe; parlicipa, assim, dos sens
mavimentos,

E exibe, em tal posicio, o aspeeto de um esendo.

Sua face anterior & quasi inteiramente eoberta pelos mis-
enlos  esterno-cleido-mastdideo, estorno-tiredideo o esterno-
hiGideo.

A glindula compde-se de dois ldbos laterais, escondidos
alris dessa capa musenlar. Bles se reunem na bhase por um
tereeiro 16bo, nm istmo transversal que, escapando dguela con-
diciio de resguardo, oferece, éle s, possibilidades & palpaciio.

Lembram esses 16bos laterais pirimides vertieais eom dApi-
ces vollados para eima. A unifie das suas bases dispensa, as
vepes, o interferéneia do lobo istmico transversal. A falta
déste elemento nio eonstitue, pois, anormalidade.

Nio & muite rare ver-se um quarto lébo, a pirimide de
Lalouette, implantar-se no bordo saperior do istmo on em wmn
dos supero-internos dos 6bos laterais.

A tiredide & a mais volumosa das glindulas endderinas.
Sappey estimou-lhe o péso médio em 24 gramas, Entretanto,
em face de nma série de ecirennstineias, ésse indice pode osei-

(1) Nome dado por Warthon, em 1656, em vista de sua seme-
lhanga com um escudo (do grege “tireos™). Tiredide, portanto, ¢ nio
tirdide. O térmo tirdide dit a idéia de porta (tiros) e desvirtua o
sentido morfolégico da denominaciio primitiva. Leia-se José Basilio,
Anaiz do 3." Congresso de Med. ¢ Cir. do Rio de Janeiro,
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lar entre os limites extremos de 20-30 gramas, sem Tugir & nor-
malidade. Condicdes de sexo, de idade, de constituicio indi-
vidual, de alimentacio ¢ de hahitat, sio, entre outras, respon-
siiveis por esta oscilacio ponderal. Bem mais desenvolvida na
mulher gue no homem, a tiredide apresenta em eertos perio-
dos evolutives da infineia am grande desenvolvimento, em re-
laciio 4 massa corporal. Bruseos aumentos sio verificados
nas vizinhaneas dos sete e dos treze anos, na explosio da pe-
gquena ¢ da grande erise puberal,

s alimentos axotados estimulam a funeio e o desenvolvi-
mento da glindula, a0 contrario do que se dd com a ingestiio
exeessiva de hidro-earbonados ou no deeurso de jejuns prolon-
raclos .

As observacdes de muitos autores tém demonstrado gque,
nos paises montanhosos, a firedide apresenta um peso muito
mais elevado nos adultos, nos recém-natos, nos fétos e, mesmo,
nos animais. O importante, porém, & que isto nio significa
um aumento do coeficiente funcional,

0 estudo da estratura  euidadosamente arvquitetada do
corpo tivedide faz vessaltar, 4 primeira vista, a importineia
de sua missio fisiolégica. Ble nos revela:

a)l uma eipsula fibrosa envolvente,

b} uma armacio conjuntiva, composia de tabiques pro-
venientes da cdpsula fibrosa ¢ anastomosados em retienlo,

¢) vesfeulas feehadas, oviides on  esferdides, de 50-250
micras de difimetro, que eontém, no sen interior, quantidade
varifivel de uma substiineia eoldide. Fssas vesienlas sido for-
madas por paredes epiteliais simples e ocupam, eada uma, n'a
malha da armacao eonjuntiva,

Arborizacies nervosas, arteriais, venosas e linfiticas ea-
minham pelos espacos conjuntivos levando & edlula epite-
lial da vesicula a seguranca de gue necessita para o normal
desempenho de sua importante funcio espeecializada.

Quatro calibrosas artérias (tivedideas superioves ¢ inferio-
res) ramos, respectivamente, das eardtidas externas e das sub-
clivias, mergnlham no seio do eorpo tiredide com um didmetro,
segundo Sommering, oito vezes superior ac dos vasos cerebrais;
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podem, assim, prodigalizar i glindula wma guantidade verda-
deiramente extraordindria de sangue, Tschuewsky verificon
ue # massa \_:unguinea que passa, por minuto, em 100 ors. de
teeido tiredideo & quasi seis vezes superior 4 gque passa pelu
tecido remal, em idénticas eondicdes.

As sub-divisbes sueessivas das vamificacies arteriaiz in-
tra-tiredideas terminam em uma complexa réde eapilar cujas
malhas snvolvem as vesieulas e cheram, mesmo, a se insinuar
por entre as eélulas, (Wolfler). Wegelin deseobrin a exis-
téneia de fibras reticulares em redor déstes capilares.

As veias, naseidas dos eapilares, eonstitnem, na periféria
do drgio, o vasto plexo venoso tiredideo, considerado como um
dos mais vieos do orzanismo, Vé-se, assim, gque o corpo ti-
refide &, na expressio de Béravd, uma “esponja vaseunlar™, por
onde, segundo Polieard, transita, em uma hora, todo o san-
gue da eirenlaciio geral. As veias tiredideas vio desemboear
nas jugulares profundas e nas subelivias,

O ecorpo tiredide encontra-se tambem ricamente servido de
vasos linfatieos, cuja origem se assenta em finos canaliculos,
descobertos por Matsunaga, que se esgueiram por entre as cé-
lnlag epiteliais indo desembocar nas ecavidades vesieulares de
onde absorvem o soldide.

Esses elementos intereelulaves se juntam formando eana-
lieulos intervesienlares mais volumosos que, por sua vez, vio
comfluir em canais interlobulares. fstes aeompanham os va-
508 sangnineos e, atingindo a superficie da glindula, se em-
bricam formando um rvico plexo. Dal saem os vasos linfati-
eos, pelas extremidades do orgio, em direcio aos ginglios su-
perficiais e profundos do peseoeo e da regifio pre-tragueal,
Trabalhos recentes de Williamson evidenciam a intercomuni-
eacio, por via linfitiea, da tiredide, eom oz outroz elementos
do grupo branquidgeno: o timo e as para-tiredides,

Sio muito estreitas as relagdes anatdmicas existentes entre
o sistema nervoso vegetativo e a glindula tiredide. Veremos
mais adiante as influéneias deeisivas de eariter trifico, secre-
tirio ¢ ewreulatério que o wvago-simpitico exerce sobre &ste
argao,

0 simpatico atua por intermédio de sens trés singlios
cervieais.  Sens ramos aferentes tém origem nos seis primei-
ros ramos eomunicantes da medala.  Parte dos ramos eferen-
tes se dirige para a tiredide, acompanhando as artérias que 1d
vio ter,
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0 vago também inerva a glinduola, com ramificacies dos
nervos laringeos superior e inferior (reeurrente) .

Filetes do laringeo superior, que vio & tiredide, passam
pelo plexo laringen, onde se anastomosam eom ramifieacdes do
simpities cervieal superior.

Cannon nega a existéneia de ligacio entre a tiredide ¢ o
reenrrente (Pende), enguanto Lindemann chega a deserever
0 ramo que serve para essa ligacio (Zondek) .

Cirande niimero de pesquizadores tem estudado o proees-
so de terminacio de todos ésses nervos.  Mereeem especial
meneio os trabalhos de Anderson, realizados com o anxilio do
método de Golgi. As fibras nervesas acompanham os vasos,
cirenndando-os de plexos que, atingindo as vesienlas, as envol-
vem eom malhas de fibras variedsas.

Delgadas fibrilas partem désses plexos ¢, por suas extre-
widades terminais, entumeecidas em forma de botio, se apli-
cam i superficie das eélulas epiteliais sem, econtudo, passa-
e para o sen interior. Outras terminacies nervosas, po-
rém, se perdem entre as paredes dos vasos sanguineos.

Alguns ramos do vago siio centripetos e apresentam fer-
minaedes sensifivas.  Isto expliearia, segundo Pende, 2 sen-
gibilidade dolorosa que a glindula apresenta em certas con-
diedes (hdeio basedoweano, por ex.). Para eertos anlores,
entre os gnais Sacerdoti, foi possivel a verificacio de eélulas
nervosas simpéatieas no eorpo da glindula: Popoff, entretan-
to, nio wlmite esta possihilidade.

A presenga de nm tecido linfoadendide nio é totalmente
estranha ao estroma tiredideo dos individvoes adultos, onde se
encontra na proporcio de 5 % dos casos.  Zondek considera
a proliferacio désse tecido ecomo o traco mierosedpico mais
caracteristico da doenga de Basedow.

Ela sze verifiea, ainda com mnita frequéneia, em algumasz
doencas nervosas ¢ mentais, eomo na epilepsia ¢ na deméneia
gemiil [ Zalla-Gorriere ¢ Buseaino) .

Bste eariter linfdide do corpo tiredide foi, hi poueo, es-
clarecido eom as pesquisas histoldgicas de Williamson. Pearee
¢ Cuonpington, A glindula deve ser eonsiderada somo um
“gaeo linfitieo revestido de endotélio, por eujo hilo entra um
feixe de capilares, revestidos de eanaliculos linfiticos peri-
vaseulares comunieantes eom o dite saco, capilaves que eru-
zam 08 epitélios tiredideos plariestratificados que formam os
ldbulos glandulares, em enjo centro se encontra nm eanal lin-
fatico, da mesma maneira gue no lébulo hepitico estd a veia



Fig, 1: Aspecto de uma vesicula tiredidea, se-
gundo Garnier ¢ Houguenin,
A — eélulas eromdfobas, principais
B — ¢élulas coldides
Ce D — estados de tranzicio
E — capilares péri-vesiculares
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central do mesmo. O eanal eentral do lébulo comuniea com
o saco linfatico, em eujo interior podem eneontrar-se linfoeitos,
¢ entre as filas de epitélio se vém pequenas massas de subs-
tinecia finida semelhante & linfa™ — Pende (eitando Hiirthle,
Matsunaga, Mae Carrison ¢ outros).

A base arquiteténica da estrutura da tiredide, seria, por-
tanto, a de um “linfosinusdide™ (Ih, )

A parte nobre, parenquimatosa, da glindnla tem wm as-
peeto homogéneo, pois ¢ eonstituida exclusivamente pelas ve.
sieulas, que sfio, todas, da mesma natureza. Como vimos, es-
sas vesieulas sfo forradas por uma camada de epitélio e se
cneontram eheias de uma varidvel quantidade de substineia
eoldide.

Até o quarto més da vida intra-uterina, nio se verifica a
presenca das vesiculas: o tecido epitelial da tiredide se distri-
bue em ilhotas macieas. A partiv desta idade, vai-se verifi-
cando o aparecimento de eoldide no interior das ilhotas: estas
se distendem, entdo, progressivamente, tomando o feitio vesi-
eular.

Buas eélulas epiteliais se projetam para a feviférin da ve-
sfeula, onde se dispdem em uma finiea eamada, Apresentam,
assim, dois polos lHvres: um, apical, olhando para o interior
da vesienla e outro, basal, voltado para o sen exterior e om
intimo contato eom os plexos vaseulo-nervosos perivesiculares,

Darante algum tempo, as pesquisas mierosedpicas, sur-
preendendn aspeetos diversos nesse grupo de eélulas, The impu-
taram, por isto, natureza também diversa. Sabe-se, entretan-
to, hoje, (Ebner e Kraus) que a diversidade de aspeetos da
eélula epitelial eorresponde & variedade das fases do processo
seeretdrio,

As  células  epitelials da  tiredide ndo wvarviam, por-
tanto, por sua natureza mas, apenas pelos aspectos eromitieos
mamentineos gque apresentam ne eurso de sua atividade,  As
diferencas morfoldgicas, que também se observam, explicam-se
da mesma maneira.

Sio as granulacdes protoplismicas lipdides, fuesinéfilas e
coldides, reveladas pela histo-guimiea, que conferem ds eflulas
vesieulares os diversos aspeetos de coloracio.
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Pazsando da estrotura da glindula & soa fisiologia, todo
o estudo esbavra em difienldades extremas. Nio nos & possi-
vel surpreesidé-la em acio. Oz métodos mierosedpicos nio nos
levam além da observacio estitiea de uma estrutura inerte,
Oz proeessos guimieos de investizacio s nos podem fornecer
dados indiretos e isolados cnjas interpretacies arrastam as
inteligéneias a teorias eontraditérias.

Conheeemos a estrutura da eélula, o sen reticulo de Golgi,
as suas granulacies e, mais, a sua finalidade seeretéria,

Devemos, agora, perguntar:

Como e por onde se dd a seereeiof

Quantas ¢ quals sio as substineias segregadas?

Ora, o exame microsedpico revela a existéneia de gotien.
las coldides no interior da célula epitelial. Elas se asumu-
lam na extremidade interma (piloe apieal) do elemento e ter-
minam passando para a cavidade vesicular. T’ indisentivel
fque a célula segregue o eoldide pelo pdlo apical. Base eoldide
encerra virios elementos organizados do epitélio, o que faz
admitir o eoneurso dos dois processos seeretdrios: holderine o
merdering.  Hemideias ¢ leneocitos também se eneontram na
massa do eoldide,

() pdlo basal também apresenta vetienlo de Golgi, como o
demonstron Cowri, ¢ deve estar munido de eapacidade secre-
tora. A falta de membranz basal {Schacfer) viria reforear
wma suspeita nesse sentido. Garnier se baten pela scerecio
bhipolar, firmando-se nos ensinamentos de Brown-Sequard e
em certos dados forneeidos pela patologia.

(1 eorte histoldgieo de uma tiredide normal apresenta
sempre vesienlas cheias e, em menor niimero, ilhotas epiteliais
macicas ou nio diferenciadas. Pende admite propriedades
endderings as ilhotas epiteliais. Garnier demonstron por eor-
tes seriados que ambas 4fo a mesma coisa. A vesienla & uma
ilhota que se enchen de eoldide ¢ a ilhota nada mais & gue
ama vesienla vasia, ..

s produtos elaborados e entrevistos no protoplasma sio
serregados e se derramam  por entre as eélulas epiteliais.
Parte dessa secrecio & reeolhida pelos canalienlos linfitieos in-
tercelulares de Matsunaza e pelos eapilares sanguineos e pas-
sam para 4 cireulaefio. A ontra parte vai se acumulando; —
constitue a substinecin coldide que abre vesieulas no seio dos
maeicos epiteliais,

0 eoldide das vesienlas &, eomo se vé, uma secrecio de re.



servit ¢ nos indica a existéneia de doas fases distintas na fun.
gito endderina da tiredide :

a) — numa fase de seerecio e aciimulo;

b) -~ uma fase de mobilizaciio, ou increcio do produto.

Esta concepedo de Pende, confirmada posteriormente pe-
lag investigacies de Williamson, De Quervain, Breitner ¢ Abe-
lin, vai até a admissio de um mecanismo fisioldzico “pelo qual
a seerecao e a sun mobilizacio estio sempre em equilibrio en-
tre si, e a mohilizacfio tem quoe ser solicitada ou inhibida pelos
tactores especiais (nervosos ¢ horménicos) em proporcio is
necessidades do orzanismo™.  Seria um processo de mobiliza-
eio semelhante ao do glicogénio hepitico. E' o que se dd
ecom a adrenalina, nas cipsulas supra-renais. Nos easos de
hiper-suprarrenalismo medular de origem nervosa, a adrenali-
na, quasi desapareeida do seio das glindulas, se encontra, far-
tamente, nas velas quoe delas sacm.

Um ecrte histolégico de uma  tivedide, ativa, mos-
tra-nos as vesieulas muito diminuidas de volume, contendo
um eoldide eseasso e muito fluide. O eontririo se verifica
eom mma glindala inativa, Apresenta vesienlass enormes,
verdadeiros lagos de eoléide espesso. B’ evidente a diferen-
ca no griun de mobilizacio do eoldide em uwm e outro ecaso.
Fsse fato & hastante cloquente.

(trande nimero de trabalhos experimentais eselareceram
definitiviunente a natureza das influéneias nervosas gue S exer-
eem sbbre a funcio da tiredide.

Estas influéneias foram negadas por alguns experimen-
tadores {Biagi, Martini, Exner, ete.) — em flagrante desves-
peito a am principio fundamental de biciogia.

Outros investigadores, porém, mais bem ovientados, de-
monstraram, pela experiéneia, o que era forcoso admitir pela
dedueio.

O estimulo dos nervos laringeos suzerior e inferior de-
termina vaso-dilatacio ¢ hiperfunedo secvetora (Cyon, Asher
e Flack), ao passo que a seccio desses nervos é seguida de al-
teragoes glandulares regressivas (Katzenstein), Para Du-
durfi e Pruss o laringeo superior &, de preferéneia vaso-dila-
tador e eabe ao inferior {recurrente) influir sobre a seerecio.

O simpético, por sua vez, envia & tivedide fibras constri-
toras, dilatadoras e seervetoras.
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Diversos autores (Hoche, Roger, Bechee e Favest), pro-
vocando nm estimulo unilateral nos filetes simpiticos da tiredi-
de, eonstataram a diminuicio do jodo (eliminacio de iodotire.
globulina), no l6bo homdlogn.

Segundo Wiener, a extirpacio do ginglio eervieal infe-
rior acarveta a atrofia das células tivedideas ¢ diminuniedo da
indotiroglcbulina no 16bo eorrespondente. Limitada, porém,
a extirpagio sdomente aos quinto e sexto ramos comunicantes
tordxicos, a diminuiciio ponderal do l6bo nio seri acompa-
nhada de redugiio da taxa daguela substineia.  Wiener deduz
dai que @sses ramos sio simpdticos tréficos, e que cabe oulra
orlEem a0s nervos exeretores.

A resseegho do simpdtieo determina armazenamento do
eoldide {Ldibke, Dastre e Morat). Cannon em uma expe-
ritnein muito interessante, ligon o nerve {rénies ao simpético
glandular, e oferscen-lhe, assim, wma fonte constante de ex-
citagiio. E o resultado foi um hipertiveoidismo experimental

Pende considera como mais deeisiva a experiéneia de As-
her, segundo o qual, em um animal, enja tiredide foi enervada,
sempre & mais lenta a absorcio de uma bola de edéma provo-
cado, ¢ 2 dinrése estd diminuida. Ora. isto tudo se resolve
eom o administracio da tivexina,

Ninguem deseonheee a estreita corvelacio existente entre
o estado funcional de um orgio ¢ 0 sen regime eireulatorio.
Ora, oz irabalhos de Rein, Lichermeister ¢ Schneider, assina-
lando o pape! espeeial desempenhado pels “seio earotidiano™
na regulacio cirenlatéria da glindula tivedide, vieram, mais
ama vexr, por em destagque a importineia fisiolériea do simpi-
tico eervieal, neste setor.

O estimulo nascido nas fibras presso-sensiveis do “sinus™
vai ao bualbe, pelo nerve sinusiano, e se divige 4 tiredide, pas-
gando pelo simpitieo cervical, H& um antagonismo radieal
entre o regime cirenlatirio da eardtida primitiva e o das arté-
rias tiredideas. Sempre que aumenta a pressio no “sinos",
hit vaso dilataciio na tiredide, e vice-ver:a.

(lomu si éste sistema nio bastasse, verifica-se a exiséneia
de um oatre com 23 mesmas finalidades ¢ muito maior ati-
vidade. Trata-se de uma conexiio nervosa “indireta”, nnila-
teral, entre o “sinus” e o corpo tivedide, ¢ que nio passa pelo
simpéatico cervical (Zondek) .

A eonsideracio destes fatos nos faz lembrar os antigos
anatomistas, ainda do tempo em que nio se conheciam as se-
ereches 1aternas,  Rles admitiam que a tiredide serviria para
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regitlar a ivvigacio sangninea do eérebro, comprimindoe as ea-
ritidas, durante o esforeo. ..

Nio sabemos avaliar, ainda, as consequéneias fisioldzicas
gue, da aciio do “sinus’, decorrem para.a Tunciio seeretiria da
glindula: mas, 2 sua importineia nio pode ser contestada.

Serve o exposto para demonstrar a influéneia decisiva do
sistema neuro-vegetativo na fisiologia tivedidea,

Esta apresenta uma %eqﬁﬂ simpdtica e ountra para-sim-
phtiea. Precisavemos, porém, eselarecer muitos pontos que
sio ainda obseuros, antes que possamos estabelecer, com niti-
dez, as fronteiras que separam aquelas duas secedes nearo-
funcionais,

Entretanto, atendendo & opinifio de Hoekendorf, & de-
monstracio dos trabalhos experimentais ¢ As soas priprias
observagies clinicas, Pende eonclue, em linhas gerais, gque o
simpdtieo preside & mobilizacio do ecoldide, isto & a sua des-
carga para a cireulacio geral. Outras fibras do mesmo sim-
pétieo, em combinacio funcional eom o vago, interferem, por
outro lado, na elaboracio das granunlacdes celulares, na saa se-
ereefio ¢ consequente armazenamento nas vesienlas. (1)

Foi sihre tais fundamentos gque Pende edificou essa “hi-
pitese de trabalho™,

Si predomina o tonus vagal, hi uma super-producio de
eoldide gque fica armazenado nas *I.'efsieu!aq por falta de esecoa-
mento,

51, nor outre lado, é dominante o tonns simpitico, fodo o
coldide segregado é rapidamente mobilizado para a eirenlaciio,
através dos linfiticos e das veias,

A hipdtese de trabalho, muito consentanea com a realida-
de dos fatos, trouxe muita luz ao estudo da fisiopatologia en-
déerina da tiredide ¢ vein eselarecer a frequente sinergia fisio-
patoldgici existente entre essa glindula, o fizado e a medila
supra-renal.  Com efeito, a mobilizagio do coldide tiredideo,
da glicose hepatica ¢ da adrenalina estd na estreita depen-

{1} Rivaire considera o fendmeno da secrecio diretamente su-
bordinade & acfo do hormonio especifico a tireo-estimulina, en-
quanto a fase incretoria se encontra na direta dependéncia da jodo-
penia sanguinea. Ao sistema nervoso restaria um papel secunddrio.
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déneia do simpdtico. Ora, a cxeitaciio difusa désse nervo,
fque acarretasse uma desearga excossiva o simultinea degueles
humores, poderia expliear, muito bem, a sinergia fisicpato-
Idgica,

O problema da aseendéneia nervosa central sobre a fisio-
logia da tiredide estd ainda longe de ser vesolvide. Ela, en-
tretanto, & evidente. A destroiedo de cerios pontos eerchrais
assinalados por Ceni acarretam wma hiperplasic da glindula,
isto dA a entender que, nagqueles pontos, =e localiza uma fun-
cao frenadora. Uma funciio estimulante central também po-
deria ser admitida: sabemos o que significam as emocies nesse
sentido, ¢ que um forte abale moral &, freqnentes veres, 2 ean-
sa deseneadeante da deenca de Basedow.

Dentro do eiveulo das eorrelaches endderinas, a tivedide
encontra estimnlo na hipéfise anterior {(horménio tireotropo),
no ovirie (progestina) e na supra-renal (edrenmalina) . O ti-
mo e as ilhotas paneredticas inhibem a sna funcio. A glin-
dula mamdria talves exerca uma aeio trofica estimulante. pois
foram constatados alguns ecasos de mixedema apds a extivpa-
¢io da mama hipertréfiea (Pende). O cortex supra-renal pa-
rece ser antagenisia da tiredide, e seus exivatos tém side em-
pregados na terapéutiea do héeio exoftilmico (Fervata.) A
folienlina ¢ a endo-secreciio testicular frenam a atividade da
tiredide {Anegrisani, De Marco e Farat.



CAPITULO 11
A INCRECGAO TIREGIDRA

A natoreza da secregiio tiredidea e a intersidade de sma
producio estdo intimamente ligadas ao iodo ¢ ao seu metabo-
lismo. O organismo rveeche 8ste metaldvle de  alimentaciio
guotidiany e guarda-o numa taxa de reserva de 15 a 20 mili-
gramas. () sangue o contém na razio mfima de 810 wniero-
gramas por eento. Sua distribuicio pelo corpoe nio & unifor-
me, Hi drglos gue atwam ecomo veservas jodiferas, eomo os
mitsenlos (coraciio), o estémago, os intestines, ¢ haco, as gliin-
dulas endderinas (com exeecio do testienlo! o algumas regifes
encefilicss.  Sua eliminacio se faz pelos rins (0,1 de me. por
dia}, pelo suor, e polas feaes em Droporches Monores,

0 ecorpo tiredide & extremamente ries désse clemento e
abriga cm seus teeidos a guinta parte das reervas gerais,
Esza rigueza j4 se observa na wvida fetal (Cavsen). Mas, o
teor da tivedide em lodo & instivel.  Varia com as regioes geo-
grificas. Az médiaz normaizs encontradaz por Banmann e
Oswald sfio de 6-7 miligramas. As médiaz rezionais tendem
a variar para mais ou para menos, conforme a aproximaciic ou
o afastamento das costas maritimas. Nas regides montanho-
sas, afastadas da costa, o volume da gliindola, como vimos, estd
aumentado: isso pode constituiv, eomo pensa Hunsiker, um
fendmeno de compensacio.

As estreitas relacdes do iods eom o eorpo iivedide sem-
pre despertaram interdsze nos pesquizadores.  Muitos traba-
lhos executados em tormo désse fate fazem ressaltar aleumas
particularidades interessantes.

O teor da glindula em iode é sempre diretamente depen-
dente da quantidade absorvida pelo organismo. Uma heini-
tirenidectomia determina, apés alguns dias, nma eoneentraciio
compensadora de iodo no lébo restante, de modo a eonservar-
se, dentro de eerto rigor, a taxa pglobal primitiva daquele me-
taldide na glinduala. Por essa razio, alguns autores a consi-
deram um Orgio de armazenamento iddico e que desempenha,
eom fsse elemento, o mesmo papel fisioldgico exereido pelo fi-
gado sdbre o glicogénio.
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Ha, porém, uma particularidade que & preeise fixar: ndo
existe fodo inorginieo na glindula tivedide. {Pende).

0 indo da tiredide estd fisiolfgicamente eombinado a uma
proteina (Zondek) .

Dentre os drgios, 86 esta elindula & eapaz de fixar o iodo
em eombinacio orginica com os amino-deidos (Mae Carrison).

Oswald descobrin que a taxa iédica da tiredide & propor-
cional & sua rigueza em colGide, cujo iodo é muito mais abun-
dante que o das eélulas do eorpo elandnlar.

O iodo hemitico distribuese em duas fracdes: uma inso-
lavel no aleonl (eontém a tiroxina), outra soltvel no aleool.
A primeira aumenta eonsideravelmente nos estados de hiperti-
reoidismo mas, segundo Holst, sob a acfio terapéutica do lngol,
ela devolve & fraciio aleool-soluvel a sapremacia no SANZILE,

A composicio quimica dos produtos ineretérios da tiresi-
de comegon a ser estudada eficientemente por Baumann (1895),
(ue deseobriu uma eombinaciio orginica iodada, e lhe chamou
Jodo-tirina.  Blum, poueo mais tarde, verifieou tratar-se de
ima albumina iodada. De resultados terapéuticos pouneo ofi-
cages e instiveis, esta substineia nfo substitue o extrato total
da glindula.

Oswald eoncluiu, apés estudos, que no eoldide se meselam
uma tireoglobulina iodada, wma tireoglobuling nfio iodada e
uma profeina fosforada.

Da tireoglobulina iodada, Kendall extrain a tiroxina gue
foi, pouco depois, obtida sintéticamente, em eristais, por Har-
rington ¢ que, segundo o mesmo, & ecomnosta de um gropo
fenil-iodado e pelo grupo da tivosina, tambem iodado, ligados
por wma uhiio etérea.

Grupo fendlico-
iodado

TalE
tirosina iodada,
ligados por uma
untio etérea.

Tireoglobulina| Tiresine (3)
iodada. (2} |

Coldide (1) 5

Diderelctivosing,
Tireoglobulina nio iodada
Proteina fosforada

Pasigio da tiroxina ¢ da dijodetirosina na substéncia colbide.
1.) Suobstincias mescladas no coldide, segundo Oswald.
2) Substincias extraidas da tireoglobulina fodada por Kendall.
i) Composicie da tiroxina, segundo Harringten.
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A tiroxing, segundo Kendall, contém 14 9% do jodo tiredi-
deo e pode ser extraida da glindula fresea, na razio de 25
eentigramas por guilo.

A diiodotirosina, também extraida por Kendall da indo-
tireoglobulina, & muito mais riea em iodo qoe a tivoxing, po-
rém, muito menos ativa ou completamente inativa (Pende),
Alguns autores sustentam sua atividade bioléziea o lhe con-
ferem, por isso, eredenciais de horménio.

A tiroxina ¢é lancada no organismo na razio média de um
miligrama por dia. Ela ndo se encontra livee, na glindula
nem nos sens vasos eferentes vendsos ou linfitieos, FEuntretan-
to, a fodntimugiuhulitm de Ozwald — de onde a tivoxina & ori-
gindria — foi eneontrada por Heetoen, Carlson ¢ Schuloh na
cirenlacio eferente da tiredide. 1" sob essa forma que a -
roxina passa & eirenlacio geval, cnde também nio se encon-
tra livre.

Segundo Zondek, a estrutura da fivoxina deve ser consi-
derada eomo o protitipo da constituiciio guimiea dos hormé-
nios.  Sua acio especifiea se deve & ecombinacio do niieles
orginieo com niieleos inorginicos, especialmente o iodo.

I i | i
i 0 E H — [
P i CH (KH7) CHOH — C*=H 0Nl

I i | i

Constituigio da tiroxina, scgundo Zondel

Si a tiroxina perde sen lonte inorginico especifico fiea
praticamente inativa. Assim, a diacetiltiroxina, mais pobre
em iodo gue a tiroxina, embora substituindoe-a em algumas pro-
priedades fisiolbdgicas, j4 niio & mais capaz de remover uma
infiltracio mixedematosa. A desiodotiroxina (lironina), gue
& a tiroxina mutilada de sen iodo, nio dd o menor resultado
na insaficiéncia tiredidea,

Garnier ¢ Hougnenin eitam o fato de gue eertos animais
siio normo-tiredideos sem possuirem siquer tracos de iodo em
suas glindalas. Com uma alimentaciio apropriada, ésses dr-
ghos se enviqgoecem com o metaldide, mas fieam isentos nova-
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mente dele, com o simples restabelecimento da alimentacio
primitiva,

Todas essas mudancas se proeessam sem que o menor aba-
lo se verifique na fisiologia endderina da tiredide. B, mais,
esta glindula oferece preparados tio eficazes no mixedema,
quanto o seriam os extratos de qualquer outra tiredide iodife-
ra. E’ que, nesses casos, o iodo foi substitnide pelo eloro ou
pelo bramo.  Como se 8, si o prineipio incretdrio da tiredide
precisa, para ser ativo, de um ionte inorginico espeeifico, &
evidente que essa especifieidade nfio se restringe exelusiva-
mente ao lodo e se extende ao grupo iodo, bromo, cloro, (1).

Ainda estd em pé a velha questilo suscitada entre a unida-
de e a pluralidade hormonal da tivedide. {tarnier, levando
em eonta a existéneia, na glinduola, de substineias gquimica-
mente diferentes, albuminas iodadas, albuminas nio iodadas,
fosforadas, lipdides, ete., admite que eada nma deve ter uma
espeeial missio no organismo,

A existéneia das sindromes associadas (mixedema e bielo
exoftilmico) falaria, segundo Garnier, Ferrata e ontros, em
favor da eoncepeio polihormonista,

Dos produtos ineretdrios da tiredide, até o presente, sd
a tiroxing mereeen o titulo ineonteste de hormdnio, A diedo-
tivosina foi também, por alguns autores, econsiderada como
tal. Die fato, ela teria a propriedade de baixar o metabolis-
mo higieo na doenea de Basedow (Zondek), e de combater, no

(1) Si essa vropriedade substitutiva dz glindula f6r de or-
dem genérica, atingindo a espéeie humana, talvesz possa explicar a
patogenia de certo tipo de bbeio simples, endémico, cuja causa, se-
gundo descobriu Marine, reside na caréncia alimentar do iode. Na
falts dézsse elemento primerdial, o tiredide sintetisa o sen hormd-
nin, socorrendo-se do cloro ou do bromo, Menoz apropriadas aquela
utilizagio, essas substincias exigirfo, por certo, um maior traba-
tho celular., A consequéncia anatémica serdi a hiperplasia do te-
cido epitelial ¢ a hipertrofia do Grgloe, cuja finalidade consiste em
assegurar a normalidade do regime funcional incretério. Essa hi-
pétese & encorajada pelo aspecto andtomo-patoldgico daguele tipo
de bicio o qual de infeio, segunde Marafion, ¢ de forma parengui-
matosa.
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mixedema, eertas manifestaces Osseas, entineas e artieuls-
res, acio de gue, no dizer de Garnier ¢ Hongoenin, a tiroxina
seria ineapaz (F).

Martéri, apoiado em Coronedi, afirma que 2 tirvoxina,
tanto a extrativa como a sintétiea, nio corresponde, por suas
agies bioldgicas, aos extratos tiredideos, e admite a existéncia
de outros hormémios.

Entretanto, o pripric Ferrata, eitendo os trabalhos de
Ahelin, reconhece a verificacio experimental de que a tiroxina
produz todas as aedes fisioldgicas atribuidas i tiredide e que
por isso se torna extremamente provivel que ela represente
sinfo o finico, pelo menes o prineipal dos horménios tiredideos.

Para Marafion, a tiroxina é o finieo horménio, e éste, con-
forme as verifieagdes do auntor, por si 8§ é capaz de preencher
as funebes de uma tiredide extirpada. Suas ohservacies eli-
nieas confirmam esta asserfiva. A dilodotivesina talver seja
oma etapa na sintese da tiroxina. Zondek partieipa dessa
altima hipdtese, partindo do conhecimento de eombinactes ei-
clicas désse género gue se realizam no seio do erganismo. A
agio terapéutiea atribuida & dilodotirosina, no hipertivecidis-
mo, & elinieamente semelhante 3 dos preparados de iodo em
geral,  Base fato invalida o antagonismo hormonal que pre-
tenden estabeleesrse entre 2 dilodotrisoina e a tiroxina.

o [, CHKH, COOH

Formula da diiodotivesina, segundo Pende.

Zondek admite a eoncepeio unicista.  Mas, nio despresa
certos fatos de observacio eolhidos no terrenc da terapéutiea,
e pelos quais se verifiea eerta desigualdade de acfio entre as
diversas preparacies extraidas da tiredide, 10 aeeita a hipd-
tese segundo a qual o prinecipio, até agora eonsiderado como
o horminio tiredideo, possa existir sob diversas formas gquimi-
eamente distintas mas aparentadas entre si,

Assim, a diiodotirosing, que sevia a tiroxina vum estado
menos avancado de sua sintese, j & capax, por ex., de acele-
rar a metamorfose dos girinos, mas nio vai além,
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A estrutura quimica do prioeipio ative da tivedide niio &
idéntica em toda a eseala zoologica. A tiredide do passiro
nio substitue, por sens extratos, a tiredide humana., A tiroe-
xina ndo influe nas troeas gasosas da ra tireoidectomizada
{Henschel ¢ Stenber). Admite-se, diante disso, que a estru-
tura molecular dos horménios varia eom os ramos do reine ani-
mal e gue certas classes corresponderiam a grupos com wmna
estrutura hormonal eomum.



CAPITULD IN

PROPRIEDADES BIOLOGICAS DA INCRECAD
TIREGIDEA

A medida gue se forem precisando as condicdes andtomo-
funcionais da tiredide e a natureza fisico-quimica dos seus
produtes incretdrios, luz e mais luz se projeton no estudo da
missiio fisioldgica que essa glindula desempenha no seio do
organismo por intermédio daguelas substiineias.

Mas, os trabalhos experimentais execntados em “anima
vili” trouxeram para éste estudo uma contribuiciio muito mais
aprecifivel.  Em linhas perais, eonsistiram e consistem na ex-
tirpacio total on pareial da glindula, com a apreciacio dos
guadros morbidos entio instalados; e, ainda, na remocio dos
mesmoes com a administraciio, em doses convenientes e conti-
nuadas, de extrato do drgio.  Muito utilizade tem sido, tam-
hém, o métodoe de aplicacio intensiva do wmesmo extrato em
individuos normai saté o eclosio de fendmenos morbides, es-
tahelecendo-se, por éste mein, uma ampliacio evideneiadora
das propriedades normais dos horménios tiredideos.

0 eonfronto désses resultados experimentais com os da-
dos de observacio, eolhidos na patologia humana, permitin de-
terminar, até certo limite, o quadro de funedes ¢ de estados or-
ginicos subordinados direta ou indiretamente 4 influéneia ti-
redidea.

Disse vasto contingente de observacies ¢ cxperiéneias sur-
gin, para o mundo cientifieo, 0 econheeimento das proprieda.
des gerais dos produtos ineretdirios da glindula, enguanto que
suas propriedades especiais vio se evideneiando, eada vez mals,
4 medida gque oz métodos de estudo vio sendo aplicados no
terreno especializado,

Consideram-se, desta férma, dentro de sun zona de aciio,
o sigtemna nervoso ecentral ¢ vegetativo, o metabolismo em geral,
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a morfogénese e o trofismo dos drgios, a hematopoiése, os fe-
némenos da termo-regulacio e a atividade de ountras glindu-
Tax endéerinas.

1) No setor neuro-vegetativo, a tiredide desempenha nma
funcilo estimuladora, tanto para o simpitieo eomo quanto ao
para-simpitico, Sob essa exeitacio, despertam do torpor os
drgios vegetativos, A instabilidade vago-simpitica dos hi-
pertiredidecs decorre da exaltagio de ambas as seccdes do sis-
fema autnomo, O simpétieo & em regra, mais atingido
{eletivamente o eérvieo-torixico, 08 nervos aceleradores do co-
ragio, os vaso-dilatadores das arteriolas e os sudorais) .

b) A endo-secrecio tiredidea acelera, de forma evidente,
todos os fendmenos do metabolismo em geral, tanto nos pro-
cessos de desintegracio eomo nos de oxidacio.

0 metabolisme hisieo encontra-se, assim, direta e sensi-
velmente atingido. Um miligramo de tiroxina, segundo Plum-
mer, & eapaz de lhe provocar um aumento de 28 %. Por eer-
to, vai algum exapero literirio na afirmacio de Silvio de Men-
donca, de que a tiredide “governa®” o metabolismo energético,
mas & inegivel, af, a sua coparticipacio decisiva.

0 metabolisio dos protéicos, sob sua aciio, é particular-
mente exaltado. A administracio de extrato tiredideo acar-
veta uma notivel intensificacio dos fenfimenos de desintegra-
cilo- daguelas substineias ¢ wmn aumento da eliminacio nriniria
de todos os produtos do eatabolismo azotado. Ferrata, dian-
te désse futo, lembra que o médies, ao administrar extrato de
tiredide para um fim qualquer, deve ter “presente ao espirito
éste atague operado pelos prineipios glandulares fis tramas
protéicas dos tecidos"”.

) metabolismo dos  hidroearborados sofre irnalmente
& agio da tiveide. Na tireoideetomia a glicemia baixa: Nio
se eansegue produziv a glicostivia experimental (alimentar ou
adrenalinica). Entretanto, a ingestio de extrato tivedideo
pode acarretar hiperglicemia e glicosiivia, e éste estado & fre-
auente no hipertireoidismo. A “hipdtese de trabalho” de Pen-
de poderia explicar &ste fato. Sdlvio de Mendonea julga que
i hiperglicemia tivedidea niio resulta de um antagonismo direto
entre a tiredide e o Grgio insular mas sim da eorrelaciio sinér-
gica daguela com a substiineia eromafim que mobiliza um maior
carticiente de adrenalina, Nio obstante, parece que niio se
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deve desprezar, no caso, a citada aciio antagbnica. Esse anta-
gonismo “foi demonstrado por Pirera, em 1904, apds verifi-
car o rarefacio dos elementos histoldoicos daz ilhotas de Lan-
gerhans, nos easos de hipertireoidia®™. (M. Bernd).

As gorduras, em face da endo-seereciio tiredidea, eonso-
mem-se em combusties mais vivas.,  No hipertiveoidismo, o
emagrecimento &, em regra, tio eonstante gquanto o é a obesi-
dade nas hipotireoses, A caquexia estrumipriva nfio parte de
uma exeecio; cla resulta de perturbacies trificas e, a despeito
do paradoxo, continfa assentada sdbre uma fornalha orginiea
muito poneo ativa.

FEssa propriedade da tivedide, de acelerar todos os proces.
=08 de oxidacio no organismo, & explicada pelos recentes tra-
balhos de Warburg ¢ Mansfeld. O primeiro atague realiza:
do pela tiroxina na eélula se faz sbbre o metaholisino das-pro-
teinas. Em em]fwuuénmu viem o anmento do eonsumo . de 02
e da producio de energia caldrica.

O metabolismo hidrieo ndo & menos atingido, A t.l:_t‘{’.ijidl?
exalta-o; mobiliza a dgua dos teeidos, aumenta a dinrése, a
sudacio, a transpiracio pulmonar e o poder das substincias
diuréticas. FEm conseguéneia disso, a séde & mais viva nos
hipertiredideos e, no mixedema, a absorpefio dos edemas e das
substincias injetadas sob a pele & mais lenta,

) metabolismo do eloreto de sddio sofre & mesma influén-
via.  Tendendo & retenciio na hipotireoidia, éste sal apresen-
ta ama alta taxa de eliminacdo nos easos de hiperfuneio,

Fendmeno eontririo se di eom o edleio, visto gue sem a
ajuda da inerecio tivedidea, custa aos tecidos fixd-lo. Um
distiirbio metabdlico désse sénero acarrveta ao tecido dsseo pra-
ves consequéneias. No mixedema hi um atraso, on, guica,
parada da ossifieacio econdral, verificdvel pelos raios X; e as
fraturas eneontram mis condiedes para a consolidacio.

A fixacdo, pelo organismo, do fésforo e do ferro sze en-
contra, igualmente, sob a dependéncia da tiredide.

Ji falamos no metabolismo do jodo. A taxa fodémiea
acha-se aumentada, em regra, no hipertireoidismo, ao contri-
rio do gue se verifica nog estados hipofuneionais, Fste fato
& aproveitado eomeo elemento de diagndstico e sdhre éle falare-
mos mais adiante.

¢} B' digna de nota a acfio de estimulo desempenhada, ele-
tivamente, pela inerecio tiredidea sébre o trofismo de todos os
teeidos epiteliais eutineos-mueosos, glandulaves ¢ das eélulas
nervosas cérehro-espinhais o simpitieas.
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Sua alta eapacidade morfogendtica, verifieads de forma
evidente, esculpe nos individnos tracos cavacteristices.  Fsti-
mula & ossifieacio ceondral, ¢ eondieions o ereseimento longi-
tudinal do esqueleto ¢ volumétrico do torax. Acenina o desen-
volvimento do sistema da vida de relacio, enguanto fica pre-
judicado o desenvolvimento da massa ponderal, o dos difime.
tros transversais e o do sistema da vida vegetativa, (ecspeeial-
mente no abdémen). Aeelera a diferenciaciio dos diversos te-
eidos (péle ¢ anexos}, a evolueio do sistema nervoso, Preside
a evolueio e a diferenciaciio morfolégica dos drgios em geral
e do aparelho genital, em partieular. Fm suma, sua acho &
eminentemente “diferenciadora®™ & aecompanha o evoluir da in-
dividualidade desde o inicio da vida fetal até zen eompleto
acabamento na maturidade.

Atingindo a idade aduolta, nem todos os individuos po-
dem apresentar, dentro da mesma espéeie, o mesmo grin de
diferenciagio evolativa. Alguns, exibindo uma notavel pre-
dominineia da vida animal sibre a vesetativa, ultrapassam o
grin normal de evolucfio: sfo os hiperevoluidos.  Oufros nioe
chegam a atingi-lo: siio os hipoevoluidos. Sen sistema de ve-
lagio, em presenca do vegetativo, nic atinge um desenvolvi-
mento satisfatirio.

Em consequéneia dessa realidade bioldgica, de fundo pro-
vavelmente hereditirio, os individuos se dispiem numa longa
série de biotipos, mais on menos diferenciados, euja elassifien-
ciio tem sido o objetivo das diversas escolas eonstitueionalis-
tas. KEm todos fsses casos, recdi sibre a tiredide uma maior
ou menor parcela de responsabilidade, pois, integrada no “sis-
tema endderino diferenciador™, a servico do sistema neuro-ve-
getative (Castelling), eoneorre ela, nitidamente, para o deli-
neamento definitive das constitnicdes individuais.

d) A inerccfio da tiredide influe, também, na hematopoie-
s, estimulando a formacio eritroeitien.  No hipertireoidisma,
hi leneopenia, mononucleos e linfocitose. FEstd aumentada
a eapaeidade fagocitiria. Nota-se, s vezes, uma ligeira eosi-
nofilia (hipertirecidismo vagoténico?} A coagulabilidade san-
guinea é retardada; o equilibrio dcido-bisico tende a desviar-
se para a aeidez e a firmula hematologiea para a esquerda.

e} Nas vivas reaches ealorificas que 05 animais homeotér.
mieos apresentam aos bruseos estimulos da temperatura exte-
rior, a tiredide participa ativamente e os seus inereta desem-
penham um papel hipertermizante.
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As funcies termo-reguladoras do organismo ficam pro-
fundamente prejudicadas, quando se interceptam, experimen-
talmente, as ligacdes nervosas da tiredide eom o eentro termo-
vegulador. Nos individuos hipertiredideos, a temperatura
corpirea é sempre relativamente alta e sujeita a sfbitas as-
eengies: sio éstes, por isso, muito sensiveis as elovaedes da
temperatura ambiente, 8% quais custam a se adaptar. Di-se
o eontririo nos hipotiredideos e nos tireoprivos.

E" interessante considerar que a acio proloneada do frio
pode detevminar wma kiperplasia da plindula, e isto se verifi-
ca nos animais das regides glaciais. Virios autores guiseram
relacionar &sses fatos 4 existéneia de wm hormédnio tiredideo
de “aguecimento e resfriamento”. Hssa hipdtese niio encon-
tra mais abrigo nas coneepedes atuais.  “Provavelmente, as
variacies da temperatura, nos estados de hipo e hipertivecidia,
estiio e relacio com as modificacies do sistema nervoso ve-
getativo, o qual doming as reagdes vasomotores, o otividiade
das glindulas sudoripares ¢ a excitabitidade do centro respi-
rafddo”. (Ferrata, Doencas das Gl End.),

f) Ja vimos, dentro do cirenlo das corvelacies endieri-
nas, gque algumas glindulas estimulam, enquanto ouiras fre-
nam a secrepfio hormonal da  tiredide. Esta, por sua vez
mibe a endo-secrecio paneredtiea, do baeo, do ecortex supra-
renal, e estimula, por outro lado, a do eorpo liteo (Zondek),
a da folienlina {Marafion) e a da medila supra-renal,

o) Esti confirmada por fatos elinicos ¢ experimentais
a influéneia da tivedide sdhre o cortex cerehral ¢ o dieneéfalo.
O antagonismo cstabelecide entre os regimes civenlatdrios das
cardtidas primitivas e as artérias tiredideas deve ter algnma
signifieacio neste sentide. Zondek chama a atencio para o
ecoma hasedoweano e para a propriedade gque 1ém os naredti-
cos de, agindo sibre o meseneéfalo, atenuer ou abolir os efei-
tos da tiroxina. O meseneéfalo & rieo em lodo (Sehittenhelm
e Hisler), assim como o bulbo. O contrdario se di eom a me-
dola ¢ o cortex. Ainda, de aedrdo com agueles antores, a
administraeio da tiroxina aumenta consideravelmente o iodo
do diencéfalo,

A tiredide ampara o desenvolvimento inteleetual : estimn-
la vivamente a esfera nervosa emotiva e acelern a execuciio
dos proeessos psiquieos  (tagquipsiquia). Os  hipertivedideos
tém ripidas e vivas reacies emotivas, traduzidas pela palavra
pronta ¢ fieil, e pela energia dos movimentos volantirios,
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Quadro antagfnico se verifiea nas hipotirecses, em gue o in-
dividuo & bradipsiquice, ponco emotive e lerdo.

Pareee, assim, eovidente a aefio eentral da inerecio -
redidea,

Diéssps fatos, entretanto, algnns podem ser reflexos da
aciio hormonal perifériea (Zondek) .

Quanto & instituicio da individualidade sexual, a tiredi-
de, intezrada no sistema sexual “extra-gonadal”, parvece agir
mum sentido feminilizante. Marvafion, gue ¢ desse pensar,
lembra que a tiroxing excita a seereciio da folieulina que é
efeminadora : *clinieamente, los sindromos hipertiroideos acen-
tnan Ja feminilidad en los dos sexos: v en los dos sexos, los sin-
dromos hipotiroideos fiendem al virilismo™, (Op, eit).

O earater de generalidade eonferide #s presentes linhas
impdoe-Thes, agui, um limite final, nfio obstante muito se pu-
desse e devesse mesmo dizer sibre o acfio hormonal da tiredi-
de gue Pende chamon a mais universal e polivalente das
glindulas endderinas.



CAPITULD IV
BREGULACAD HORMONAT

Alexis Carrel, referindo-se & natureza do homem, disse
gque ¢la nio poderia ser conheeida sinfio através de esquemas.
Assim, infelizmente para o patologista, o quadro das pro-
priedades bioldgieas da inereciio tiredides nio passa de um
esgquema grosseiro, porque nem sempre pode corrvesponder,
e rigor, & realidade de cada caso em particular. Aeostu-
mamo-nos a enearar as glindulas endderinas sébre um pe-
destal hierdrgoico assis elevado. Quando nos referimos s
spas finalidades fisiolbgicas, usamos ainda exprossies eomo
estas: “governa”, “eontrola”, ete., gue bem denuneiam eerta
persisténeia naguele modo de pensar. Tudo isso, como si as
glindulas de seerecfio interna fossem entidades anténomas a
governar e controlar arbitrariamente as funcies orginieas,
que, por forca de sua natureza, devem se equilibrar dentro de
um sistema harménieo ¢ unitirio, que & o organismo.

Bsse eritério bioldgico, que pie nas mios totipotentes das
glindulas endderinas todo o destino individual e social do ho-
mem e gue descen, nas asas da publicidade, do mundo eien-
tifien para o munde leigo, j& encontron entre nds, o seu Mo-
ligre, na célebre peca teatval de Joraei Camargo, “Maria Ca-
chucha™. BE' oportuna esta frase de Rivoire: *Malheureo-
sement, 'erreur, Ja fantaisie, la publicité, sont le bagage en-
doerinologique moven dn publie, et méme bien souvent du
publie médical”.

E’ preciso ter em vista que o trofismo e oz regimes cir-
culatirio e ineretério das elindulas estiio sob o eontrole do
sistema nervoso, ¢ que o préprio hormdnio, lancado na eciren-
lagiio, nio tem uma determinada ¢ imutivel eapacidade de
a¢io: os tecidos, como veremos, impdem limites a esta acio
¢ podem, mesmo, anuli-la ou tornd-la reversivel.

E' inegivel que desvios funcionais ineretdrios, para man
ou para menos (a noeio do mais e do menos & absolutamente
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relativa & natureza de ecada individuo) sio condiciio precipua
i deflagracio das sindromes funcionais; mas, deve-se ter em
conta, também, que o organismo nio & um bloeo inerte en-
purrado pelas alaveneas hormonais.

Hssas consideracbes gerais se aplican inteiramente i in-
erceio tirediden.

Agindo na intimidade dos teeidos, a tiroxina, como os
demais hormonios, & eonsiderada como um cofalizador orgd-
wico que influe especialmente nos fendmenos fisicos a que
estd snjeita a atividade celular (adsorsiio, persneabilidade ete.),
Sua propriedade bioldgica estimulante ainda persiste, mesmo
e diluighes infinitésimas — 1 gr. em einen milhdes de litros
de dgus, na evoluefio do girine (Romesi) .

A atividade funcional da tiredide consiste em lanecar
continuamente, na corrente sanguinea contingentes hormo-
nais para um atague distante is célnlag periféricss. O pH
sanguineo & impriprio i atividade da tiroxina.

Segundo Rivoire, ns cfeitos da administraeio da tiroxina
nio se verificam antes de 24 horas; tal demora de aciio se
expliea pelo fato de usar o horménio a via nervosa. As en-
genhosas experiéneias de Mansfeld teriam demonstrado essa
realidade,

0 que é certo & que (usands qnalguer das vias de aces-
s0: nervosa ou sanguinea) a ineregho tiredidea wvai ter espe-
eificamente a determinadas células periférieas, em eujo eon-
fato se torna ativa, provavelmente em eonsequéncia de uma
transposicio ou de uma mudanea na sua estrufura moleenlar.

(s fendmencs que, entio se passam, na intimidade de
eada eélula, sio expostos por M. Zondek, na sua teoria da
regulacio hormonal: trata-se de uma coneencio um tanto
ecomplexa, mas haseada sm interessante doenmentaciio expe-
rimental & magistralmente diseutida.

Segundo esza teoria:

1. — a ataque estimplante do horménio 4 eélule se ini-
¢ig por sua adesio i superficie do elemento (adsovedo) .

20 — A possibilidade dessa operaeio depende dos ele-
trilitos e de sua distribuigio pela célula e o meio ambiente.
A favorabilidade oferecida pelo estado cletrinieo ¢ iontico
da eflula & condicio essencial & adsoredo.

3.2 — A hiperconeentragio de iontes efleio {Ca) na
superficie celular inibe a aciio da tiroxina e, ds vezes, a in-
verte.  Dela rvesultara a exeitacio do simpético.
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4. — A hipercancentraciio superficial de iontes potds-
sip (K) favoreee aaciio da tiroxina. Feso determinaria a ex-
citacio do vamo.

9.7 — 05 eletrdlitos da membrana eelular estio em intima
sorrelaciio entre si.  Assim, os jontes K e (a influem na
acidés e na alealinidade dos tecidos. Desta forma os iontes
H & OH acompanham os primeiros na regulacio hormonal
por parte da eélula,

6." — A destribuicio dos iontes pela superficie e pelo in-
terior da eélula depende também do sistema neuwro-vegelative
(8. — (. Fondek) .

Na célnla, o estimulo nervoso & momentineo e relativa-
mente agudo, a0 passo gue o estimulo hormonal é mais sna-
ve ¢ pode ser considerado como mais prolongado.

A certa altura de sna exposicio, H. Fondek esereve: “B°
de presumir guoe uma estrutuva eletrolitiea definida, va-
riando segundo o estado funcional da eélula, ative ou inative
o8 horménios cireunjacentes. Bm nenhum caso, a atividade
de um horménio pode ser econeebida como constante. Ela é
variavel, dependendo, ne mais alto gran, do earvdter do meio
ambiente”. B, expondo sua eoneepcio sdbre a acio difdsiea
dos hormdnios, di como exeplo a acfio da adrenalina sihre
a célula hepiticn, Sob dsse estimulo, o glieogénio se des-
dobra. O estado de aeidés ercado eom a formacio do deido
Litieo inibe, imedistamente, a acio do horminio. Logo que
isgo aconteee, infervém um mecanismo eelular inverso, até que,
terminada esta segunda fase e eliminada a aeidés inibitoria,
novo atague adrenalinico se torne possivel.  Mecanismo se-
melhante se di com a tiroxma, en face doe fons Ca, K, H,
e OH.

(s eletrdlitos mudam perpetnamente de posieio e eon-
eentracio na eflula; isto impde i funcioe hormonal um ea-
riter difisieo e, neste mecanismo esti o poder aunto-regulador
da edlula. Ble nos faz lembrar o movimento pendular do
reldgio: numa fase da oseilaciio, acelera a mareha giratdria
dos ponteiros, mas entrava-a na fase imediata.

O horménio, nessa funcio, vai sendo, aos poucos inati-
vado ¢ eliminado.

As substineias nareitieas tém a propriedade de aderir
por adsoreiio i superficie celular e de desloear a tiroxina, in-
validando a sua acfio: dai o efeito ealmante,
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1.*) Um eomando primitive parte dos centros vegetatives do sis-
tema cérebro-espinhal i tiredide, e regula grosseiramente a
incregio,

27 A célula periférica, assediada pele horménio, delimita-lhe a
acdo pelo seu sistema eletrolitico.

8.%) Provavelmente, a célula inflie por intermédio do sistema
vago-simpdtico, na regulacio do trabalhe endéerine da tiredi-
de, Assim, no primeiro tempo da aelo difésica do hermonio
{(fise ativa) hi wma hiperconcentraciio periférica de iontes K
que estimulam o pneumegdstrico,

WNa segunda fise (inibitéria) hid uma hiperconcentracio de
iontes Ca na superficie celular: isto determina uma excitaciio
do simpdtico que vai ativar, na glandula, a mobilizacio de
maior carga de horménio.

Em resumo, da tivedide vai o estimulo hormonal & célula e
na célula se iniela a regulacio da tivedide.

5. Nervoso Central —|

I 8. Mervoso Vegetalivo

e )

Tiredide

Prieamogistrics
Simplifico

CELULA
Perifiérica

Dizgrama para demonztrar o sistéma da regulagio hormonal da
tiredide, segundo & concepeio de Fondek.




— 35 —

Como se v, i a tiroxina ¢ ativa, agindo stbre as eblulas
estas também siio ativas delimitando-lhe a acio, Hi om me.
canismo geral gue regula a funciio ineretdria ¢ a acho hormo-
nal, equilibrando-as, Os individuos eom essa regulseio om
homw estado, suportam, indenes, ddses relativamente altas e
tiroxina. Aqueles, porém, em que o sistema regulador & lahil
{os hasedoweanos, por ex., os constitueionzlmente hipertivedi-
deos) com gualguer exeesso de tiroxina, podem se apresentar
eom @ stndrome hiperfuneional .

E, para terminar, confiemos i palavra de Laienel La-
vastine a sintese do pensamento de H. Fondek: “A variabi-
lidade do efeito de om horménio nae & somente proporeional
4 dose. Ble pode ser anmentade, diminuide, anulado, ou,
mesmo, invertide pela acio de um eorto nivmero de fatores
periféricos.  Entre ésses, salientam-se 8 proporciio e i repi-
ticAo, na superficie da eélnla submetida & aciio hermonal, de
diversos iontes, sobretudo o jonte H. Essas variacies do efeito
dos hormonios sio igualmente dirigidas pela acio do sistema
nervoso simpdtico, eérebro-espinhal, das vitaminas e da eir
enlacio .

Ora, o poder de anto-regulacio hormonal da célnla nio
serd, por certo, o mesmo em todos os setores fisioldegieos do or-
ganismo; uns hi mais sensiveis i acio da tiroxina (em regra;
setor sudoral, acelerndor do eoracio, ete.). Mas, de individoo
para individuoe, as diferencas de sensibilidade regiomal tam-
bém variam, ¢ & por isse gue nds eneontramos na experimen-
taciio e na eliniea do patologia funeional da tiredide, quadros
morbidos verdadeiramente desnorteantes.  Assim, a extirpa-
eiio da tiredide niao acarreta, em todos os individuos, wm guga-
dro mdrbido rigerosamente idéntico. O mesmo se di eom a
administracio da tivoxina. A patologia ¢ riea em exemplos
com pssa significacio. Veem-se easos de Basedow acompa-
nhados de infiltracio mixedematosa; hasedoweanos sem eoxof-
talmia: hiperiircoses hipometabdlieas, mixedemas eom pulso
ripide, ete, Hi, pois, casos de sindromes associadas o ontros
de sindromes unilaterais, mas com sintomas aberrantes,

As propriedades bioldgicas da tiroxina, eomo as de gual-
guer outro horménio, nio dependem, pois, exelusivamente, da
sun natureza fisico-guimica e da dése empreoada, mas, tam-
bém, das condiedes personalissimas do organismo sdbre o qual
ela vai agir.



Fig. 2: Um caso de sindromes associadas (tireoi-
dismo mixto), segundo Zondek., A paciente apre-
senta sintomas nitidos da doenca de Basedow,
associados & outros nio menos nitides de hipoti-
recidismo.
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fender-se, torna-se, ao contririe, mais senstvel ds ddses tera-
péuticas.

Muitas pesquisas realizadas nesse sentido parecem tra-
zer uma explicacio ao caso. A formaefio de anticorpos veri-
fiea-ze, quandoe se administram horminios lmpures, gue con-
tém proteinas estranhas. “Um horménio bem purificado pao
provoea a formaeio de antihormimios™ (Sulmann).

HEntre as caracteristicas impostas por Gley & natureza do
hormimio, cita-se esta de nfio formar anti-corpos. ..

Para Hoffmann e Anselmino, a colesterina age eomo
antagonista da tiroxina. Supdese, também, a existfnein de
um efeito neutralizante entre a tiroxina ¢ a vitaminag A.



CAPITULO V
FISIOPATOLOGIA ENDOCRINA DA TIREGIDE

Dentre as muitas questies aindz  abertas ao debate no
eampo imenso da patologia moderna, cita-se esta de saber de
quantas formas pode disturharse uma funeio endderina.

Problema euja solucio direta eseapa, por ora, ao alean-
ee do método elissico da ohservacio e da experiéncia, éle
pode, a nosso ver, considerar-se resolvido indireta e dedutiva-
mente dentro dos principios bisicos da Patologia Geral. Ja
Broussaiz, o médieofildsofo do See. NIX, deixira isto cla-
ro, nas snas lnminosas proposicbes de patologla: ¥ As funcoes
sin irregulares quando uma oun virias dentre elas se exereem
com twite on com muite powce energia.” (Prop. LXVIII).
S0 formos mais lonze busear apoio na sistematizaciio da feno-
menologia universal, encontraremos a mesma solucio na el
da indensidade : “As modificacies guaisquer da ordem uni-
versal sfo limitadas 4 indensidade dos fendmenos eujo arran-
jo permanece inalterivel” (A, Comte — Filos. Positiva, 3.°
lei de Filos. Primeira. ).

Desta forma, devemos subdividir os fendmenos mérbidos
da inerecdio tiredidea em 2 grupos:

A atividade excessiva: hiperfuncio.
B) atividade deficiente: hipofunedio.

A existéneia désses dols proeessos fisio-patoldgicos tem
farta comprovacio na experimentacio ¢ na eliniea, ¢ & admi-
tida pela generalidade dos antores,

Ha, porém, uma terceira forma de distGrbio funeional —
a disfuneio, — admitida e defendida por alguns tratadistas,
A disfunecio seria wn desvio qualitative da produciio inere-
tiria ¢ exerceria efeitos tixicos no organismo.
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O eoneeito de “distirecidia™ eneontrou apoie em alguns
tatos de observacio. Garnier, que o admite, eits o confron-
to entre o8 sintomas de uma hipertireoidia bazedoweann —
bicio, exoftalmia, taquieardia, tremor, stores ¢, mais, hiper-
tensio leve, hipermetabolismo, olhar rcarvacteristien, angfistia
inguietude — eom os da hipertiresidia simples, em gque nio
h#, nem exoftalmo, nem tremor, nem distiirbios psiguiens, o
em que a taguicardia é mais moderada e a hipertensio mais
forte. Com o gue se sabe presentemente sobre a rvegulacio
hormonal e sibre a influéneia das eonstitnigbes na manifesta-
¢io das sindromes funcionais, nio podemos levar em sonside-
racio signer a diferenciacio feita entre oz dois estado mdrbi-
des para imputar o primeiro & aciio de nm horminio anormal,

Partidirio do eonceito de “distirecidia”, Stock chegon a
propdr a substituiedo do termo de “hipertirecidismn™ pelo de
“tireotoxicose”, na doenca de Basedow. Fste termo parece ter
sofride uma desvirtuacio no sen significado, pois que & em-
pregado como sindnimo de hipertiresidismo intenso, por an-
toves que nio admitem a “distirecidia®™.

W. Falta, num bem fundamentado estudo sibre o pro-
blema da disinnedo hormonal, lembra que. até agora — a des-
peito de se conhecer a firmula de muitos horménios e, até, os
precessos de sua sintese — ndo fol possivel a oblenciio de am
horménio anormal, isto & dotado de propriedades brutas es-
peciais eapazes de determinar distdivbios no organisme. Nem
a propria tirefide de basedoweanos fornecsu extratos eonw pro-
priedades hioldgieas atipicas.

Zondek ¢ Marafion tém o mesmo ponto de vista,

Interessante, contudo, & a observacio de Samuel Chaitan
(Berna), sepundo a qual uma tireoideetomia pareial, Teita
num ereting, determinon uma melhora geral nos sintomas hi-
potiredidess, Por ecerto, 8sse fato isolado, apresentado por
(Garnier, niio gerd argumento suficiente parva atribuir & fivedi-
de que foi mutilada uma atividade foneional extravagante, gue
produzisse substincias toxiess determinanies do mixedema,

Clomo JA vimos, a funeio endéering da tivedide se divide
em duas fases: wna de producio e armazenamento de hor
minid ¢ ontra mobilizadora do mesmo. O aceleramento de
ambas o da {ltima fase se verifieca no hipertireoidismo, ao
passo que o seu vetardamento caraeteriza s hipofuneio, Nos
eortes andtomo-patoligicos da glindala hiperative, as vesfen-



lus estiio vasiss, peis a mobilizaedio intensa do coldide nio per-
mite o sen armazenamento.  Nos casos inversos, o eoldide en-
contra-ge coplosamente armazenado nas vesienlas e nfio & mo-
bilizado. Parece gue, tanio em um como em outro easo, a
fase de mobilizacho estd mais rigorosamente subordinada aos
processos da regulacdo ineretora,

Reproduzimos, agui, em destaque, os quatro eonceitos fun-
damentais publicados por H. Fondek no prefieio de sua obra
magistral : “Les Affeetions des glandes endoerines et leur trai-
tement”  Sua originalidade e atualidade valem eomo novas
¢ preciosas bases adquiridas para fundamentar a endderine-
patologia moderna.

19 — O efeito de um hormdnio nio ¢ um valor absoluto,
mas uma varidivel gue depende, principalmenie, do
estado momentineo do drgio sdbre o qual &le age
e, mais especialmente, do estado fisico-quimico de
suas ciélnlas,

20 — As modifieacies funecionaizs e anatémicas das glin-
dulaz endderinas nao devem sempre ser eonsidera-
dasz eomo a epusa da doenca, mas, em muitos ea-
2es, como A reacio das glinduolas ao processo pa-
toldgieo, primitivamente localizado em outros 6r-
gios determinados.

3" — Com a evolueiio filogénica e a diferenciacic pro-
gressiva das fancoes celulares o horménio entra em
eeng ecomo estimulante dessas funcdes; todavia, nos
seres inais altamente desenvolvidos, elas nio sio
todas indispensiveis & vida,

+." — () sistema endderino nio & sinfiio um élo na eadeia
das funedes vegelativas do organismo, E' preci-
s0 insistiv sibre éste ponto para evitar gque se su-
per-cstime o papel dos fatores hormonais,



CAPITULGO VI
SINDROMES FUNCIONAIS DA TIREOGIDE

A penevalidade das propriedades biglézicas da inerecio
tivedidea ji foi exposta nas piginas anteriores,

Em eada individuo, um sistema regulader determina o
regime ineretdrio ideal, de aedrde eom as neeessidades ored-
nicas de eada momento. Havendo um distiirhbio nessa regu-
laciio, de modo a acarretar uma ineveciio hormonal exeessiva,
fendmenos méirbidos tenderfio a manifesiar-ze pela exaltacio
daz funcoes que =e acham sob o estimule de tiroxina. Um
estado  patoldgico econtririo, de amortecimento das mesmas
funeies, =eri notads, 51 o regime ineretério da elindula for
insuficiente,

Aos quadros mdrbidos assim instalados ehamamos “sin-
dromes funcionais™.

81 o organismo humano fosse uma magquindria inerte, en-
tregue passivamente & acho dos horménios, os efeitos de tal
acio seriam rigorosamente idénticos em todos os individuos.
Os estados de hiper e de hipotirecidia apresentar-se-iam, um
grupo e ontro, eom a sintomatologia eliniea igualmente inva-
ridvel, em todos os easos. B o diasndstieo nio ofereceria di-
ficuldades maiores que a de ver, em cada easo, a reprodocio
fiel e minneiosa dos quadros marbidos esquematizados nos tra-
tados de patologia. Mas, essa soposicio ingénuna, da gual
muites profissionais parecen: ainda participar, estd muito lon-
ge da realidade.

Niao & preciso vepetir a teoria da regulacio hormonal de
Zondek, nem as palavras de Laignel Lavastine, nem citar os
fatos elinicos e experimentais gue lhes servem de apoio. Sa-
bemos que o comportaments do hormdnio em face da edlula
varia eom a atitude com gue a eflula o reeche, ¢ gque esta ati-
titude & dependente de uma série de fatores nenro-humorais,
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21 a agdio fisioldgicn dos horminios varfa de individuo para
individuo, eonforme a eonstituiefio de eada num, forcoso & ad-
mitir gque a sua aedo patoldeica (por exeesso ou deficifnein)
seja também varidvel, pelas mesmas razies.

Isso tem uma explicacic. “A constitnicio total & uma so-
ma de constitnicdes pareiais™ (Martins), Ora. eads “consti-
tnicfio parcial”, cada setor orgiinieo regional, pode reagiv de
forma diversa, em faee de uma acio hormonal exeessiva on
deficienternente exercida, J4 nos referimos iz sindvomes as-
soriadas & aos sintomas aberrvantes, e podemos eitar, enirve ou-
tros fatos dessa ordem, doentes basedowesnos com exceftalmia
unilateral : talvex fosse oportuno perguntar, sem gracejo, por
que Tazio a tiroxina nido exceuton § protusio do outro gloho
oeular.,

Mas, a despeito dessas diferencas individuais, constata-
mos que as semelhaneas sfio muito mais constantes, visto que,
ng maioria, oz individues gqne exibem uma o ouira das sin-
dromes funeionais da tivedide o Tazem vevestinde nm eonjunic
de sintomas hastante encontradico.

Assim, a esquematizacio da sintomatologia de ambos os
estados elinicos decorrentes da patologia funeional da tiredide
obedece & enumeracio de sictomas pela ovdem de freguéneia
em que sio encontrados. A medida, porém, em gue os casos
se afastam dessa esquematizaciio, tomande formas individua-
lizadas desnorteantes (530 os casos frostros, as formas mas-
carades, as sindromes assecindas, ete.), o diagndstico vai es-
barrando em maiores difienldades,

Ostudande agqui as formas puras da fisiopatelogia da ti-
redide, eximimo-nos de apreciar as formas elinieas em gue ela
se revela, assim como as caracteristieas andtomo-patoligiens
peculiares a cssas ltimas.

E ao eshocarmos os quadros sintomdticos (de cariter emi-
nentemente tedrieo), deeorrentes da hiper e da hipotireoidia,
outra intencio nio temos sinfio a de oferceer urm ponto de
partida para o studo da sintomatologia, sempre varidvel, de
cada easo individual., O eonhecimento das funcies orginicas
sujeitas normalmente ao estimulo da inereciio da tivedide le-
va-nos diretamente ao disgndstico da hiper on da hipotireoi-
dia, visto gue a exaltacdo, on o esmorecimento anormais da-
quelas Minedes econstituem os sinfomas earvaeleristicos,



HIPERTIREOIDISMO

Histdricn: As afecedes da olindula tiredide se acham re-
gistradas na literatura médica desde longa data, Dentre os
precursores do desericfio elissiea do héeio exoftdélimico ecita-se
Parry (1786), Flajani (1802), Testa (1510%, clinleo em Bo-
lonha. Morgagni também deixon assinalados alguns earactéres
dessa afeegdo.  Uma deserigio clinica mais perfeita foi dada
por Graves (1835}, que considerou aguela moléstia ligada ao
histerismo. Basedow, entretanto, apresentou a descriefio que
ficon elfissica e gue & apoiads em trés sintomas hdsicos: biecio,
exoftalmia e taguieardia (tiriade sintomitics de Marsehurg,
terra de Basedow). A interpretacio fisiopatoldgics da doenca
de Basedow foi dada por Gantier (1885}, qoe a atribuin a um
hipertireoidismo.,  Moehius, um ano mais tarde. pondo em
evidéneia o antagenismo existente entre essa afecciio e 08 es-
tados tireoprivos, eonfirmon a hipdtese de Gautier.

0 hipertireoidismo & caracterizado, e esgéneia, por uma
irritabilidade geral do sistema nerveso vegetativo e central,
de gue decorrem manifestagies eliniens fipicas, como a inguie-
taciio psiquica e motora, a taquicardia, o tremor, a vetracio
palpebral, ete. Outra caracteristica essencial & a exaperada
atividade dos processos metabidlicos.  As formas atenuadas
gia frequentes.

Hipgriiveotdisme constitwcional . Pende tala-nos de um
hipertivecidismo ortopldstico, harménico, constitueional, que
corresponde ao temperamentio hipertivedideo de Levi e Rots-
child. FEssa forma estaria enquadrada, ainda, dentro dos li-
mites da fisiologia novmal.

)5 individuos portadores desse “hipertivecidismo minimo
eonstitucional” se aproximam, frequentes veses, das fronteiras
patoldgicas e tendem, mesmn, a Lranspi-las.

O hibito hipertiredideo se observa em ambos os sexos e
e todas as idades.  Nele dominam as earacteristicas micro-
esplinenicas, longilineas, a magreza e um fraco desenvolvi-
mento museular.  Os individnes désse tipo apresentam inguie-
tacio, poueo sono lendéncia fs nevroses vaso-motoras, ds eri-

ses diarrdicas, & taquieardia. Teem um preeoee desenvolvi-
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mento dos dentes, dos pélos (em regra abundantes) e dos ca-
helos. A morfologia sexnal desenha-se precocemente; o ins-
tinto também madraga.  Nio obstante, a tendéneia i frigides
e 4 impoténeia psiquica persegue dsse temperamento endderi-
no. Nele se nota, ainda, pouea resisténcia ao esforco. 197 fre-
quente a atonia glstriea, a dispepsia hipo-deida e hipo-tiniea.
As mios, em regra, sio quentes o hiimidas,

Na wvelhiee, o8 individuos ecom esse hibito permanceem
com um aspecto juvenil e conservam a plomentacio dos ea-
helos e das sobrancelhas, a cmotividade e a inguietacio. Tor-
nam-s¢ acentuadamente trémuolos ¢ sujeitos s erises de eon-
westio eerebral,  Na mulhes, fieam wmais evidentes oz sinais
do virilismo elimatérieo,

Essa forma ortoplistica de hipertireose & apresentada por
alguns autores (Pende, Ferrata) em contraposicio ao hiperti-
reoidismo desarmdnies, ou distiveose, enja  esrvacteristica os-
senelgl seria a produgio exeessiva ds hormdnios ji de si gna-
litativamente anormais, téxicos, Mas, como vimos, osse con-
ceito de distireose & repelide por argumentos de ordem gené-
riea e nEo conta ecom o apeio de grandes mestres no assunto
(Maranon, H. Zondek, Falta), em vista da caréneia de ra-
zhes clinicss, gquimieas e experimentais gne militem em zen
favor,

Entre a esguematizacio sintomatologioa do hipertireoidis-
mo ortoplistico de Pende ¢ a do hipertireoidisme patoldgice
st pode haver uma diferenca de intensidade.

Mesmo nas formas graves, essp sindrome fundamental
nem sempre tem marcha uniforme en continna. Pode passar
por periodos de nitidas melhoras e, nos casos menos graves,
voltar transitoriamente & normalidade. Nesses periodos o
metabolismo basal se repulariza: os sintomas nervosos  sio
mais persistentes, mas também, podem amainar.

Fm certas formas elinieas, em que 93 3intomnas nervosos
sio muito evidentes, é possivel, is veres, fazerse a distinedio
entre um grupe simpaticoténieo e outre vagolénieo, confor-
me predominem as reaches simpditicas ou vagais. Fste Allimo
grupo & mais eneontradico ras eonslituictes linfatieas,

Marafion distingue, no hipertiveoidismo, as seguintes for-
mas elinieas:

a) =— ¢ adenoma toxico primitivo.



—_— 4T —

b) — O biecio hipertiveoidizado.
¢} — 0 bieio exoftilmico (Basedow).

d) — As penroses bazedowoides.

0 conecito de hipertivesidismo & pois, mais amplo que o
de qualquer dessas formas e, mesmo, que o da doenca de Ba-
sedow, da qual nio pode ser considerado como sindnimo.

SINTOMATOLOGTA

O corpe tiredide — O bieio nio é condiedo indispensivel
i existéneia do hipertiveoidisme — (formas tardias: involu-
ciio, elimatério) — mas, hd, geralmente, um aumento disere-
to da glindula (adenomal. O bieic volumeso 84 & eneontr-
do, quando hi incidéneia do distiirhie foncional sébre om
cago antige de degeneracio boceigena: & o béerio hipertireoidi-
zado. Em todos ésses eascs, o estade eirenlotério especial do
corpo glandular oferece ao rato a sensacfio de “trill” o a os-
enta descobre um roide earacteristico de “peorra”.

Nistema nerveso — Umn dos sintomas tipicos da doenen &
o tremor dos dedos, distendidos e separados. Foi observado,
pela primeira vez, por Chaveot, As vibraches sfio muito rd-
pidas, 80 por seg. Nos easos mais graves, podem extender-
se is mios, aos bracos, ds pialpebras, & lingun, aos libios, ds
extremidades inferiores e, mesmo, ao diafrasmg e sos demais
miisenlos da respiracio. O doeente pode cherar ao estado de
“vibragio perpétua”™ (Falia). O tremor intensifica-se sem-
pre eom as emocdes,  Bstaz, alids, sio ficels, poiz que todo
o psiquismo estd exeitade, O taguipsiquismo & a regra, com
ideaciio brilhante ou incoerente (Pende), Nota-se mais. Sen-
sibilidade afetiva exagerada. Humor instivel, alternante: ten-
déneia & psicose maniaco-depressiva. Nos estados finais, a
alucinacio e o coma.

Sensacfio de fragueza musenlar (astenia). Doves ora er-
rantes, ora fixadas de preferéneia nos bracos e especialmente
na nuea. Cefalalgia. Insinia. Reflexos geralmente esxalta-

dos. A sudacio & abundante e se deseneadeis, em erises, ao
menor motive emoeional .

Circulapdo — A taguicardia & o sintora eirenlatdrio mais
caracteristien. Nao & nm fenfimeno permancnte, a0 menos
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nos easos mais beniznos, mas se revela subitamente sob ¢ mi-
nimo estimulo moral ou fisico. Também & caracteristica a
crande labilidade vaso-motora, eom faeeis fluxies sanpnineas.
) dermografismo & nitide: o “sinal da mancha vermelha®,
que s¢ verifiea na regifio entinea gue eobre a tivedide é um eri-
fema frequente no hipertiveoidismo,

Marafion nio registra moditicacdes determinadas na fen-
sao arterial. Pende, entretanto, assinala um aumento da
Mx. ¢ nma diminuieio da Mn. As palpitaeies sio muito in-
temsas. () chogue eavdiaco abala a parede do torax, gue se
vé saeudida a cada batimento, As pulsacies tumultuosas sio
centidas ainda na aorta abdominal, nas earitidas, no corpo ti-
redide e, ds vezes, no priprio globo oeular. O sinal de Mus-
sot (abalos pulsiteis da eabeea) também pode verifiear-=c.

Rintomas aculores — Nas formas mais suaves de hiper-
tireoidismo, og olhos nfiio apresentam outra earacteristica além
da expressio entre brilhante e cansada. A exoftalmia, po-
rém, encontra-se nas formas mais graves e constitue um dos
clementos da triade sintomdtien da doenca de Basedow. Ela
pode ser unilateral e, is vezes, faltar para dar lugar i enof-
talmia. O exoftalmo & atrabuide & hipertonia do misculo
liso de Muller & 4 contracio da cipsula de Tenon — fendme-
nos ésses devidos & hiperexeitagio do simpdtico.  Ji se regis-
traram casos de luxaeio do globoe oenlar por hipertiereioidia
(Parker). A exoftalmia di ao paciente a sensaciio subjetiva
de péso oeular e, eom o tempo, pode aearretar itleeras graves
na edrmen.

Um sintoma ocular mais precoce (e mais importante) na
doenea de Basedow & a retracio da pilpebra superior — sinal
de Giffrod. A econsequéncia disso & nma dilatacio da fenda
palpebral (lagoftalmia ou sinal dz Dalevmple), que nio deve
confundir-se com a exoftalmia. Também o pestanejar gue,
normalmente, & espontiines e se repete wmas 30 vezes por mi-
nitto estd modificado nos basedoweanos oz quais sdmente o rea-
lizam o longos intervales ¢ de modo ineompleto (Sinal de
Stellwag) . O sinal de Graeffe e outros, constantes nos livros,
na maioria consequéncia dos dois sintomas  oenlares prinei-
pais — retragfio palpebral e exoftalmia — ndo oferccem
maior interesse diagndstico.

Aparelho genital — No homem, o hipertiveoidismo é
aeompanhado, frequentes veres, de am  forte erotismo, que,
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aom o tempa, cede logar 4 frigidez e & impoténeia. Na mu-
Jher, em qunem essa doenea & muito mais frequente, também
ae verifica, no inieio, uma exaltacio das funedes genitais: re-
gras apundantes ¢ coneepefio fdeil., Mas, a amenorréia do-
mina nas fases avaneadas, A prenhez, no decurso do hiper-
tireoidismo, abranda os seus sintomas; a lactacfio os acerba
(Marafion) .

Peleg — B', em regra, fina e hitmida. As unhas apresen-
tam um erescimento rdpido. K frequente a ealvieie precoce.
Predomina a hipertrieose, mas a hipotricose também aparece
{estados linfitieos) . Acrocianose, Resisténeia elétrica dimi-
nuida — sinal de Vigouroox.

Apiarelhe digestive — Anorexia; ds vezes, bulimia. He-
flexo do vimito ficil. Diarréias sibitas, eom evacnacdes gor-
durosas, Alternativas de hiper e hipocloridria. A ieterfeia
basedoweana &, sempre, de min progndstico. Também nas ma-
nifestacies digestivas & evidente a infludneia dos estados emo-
cionais.

Metabolismo — O metabolismo basal sofve aumenios que
vio de 25 9% a 100 9% (Marafion). © cmagreeimento pro-
sressivo & de grande signifieaciio cliniea. Isso ndo tem en-
tretanto, um eariter absoluto: pode haver hipertivecidismo
com metabolismo normal (ae menos transitoriamente), eom
bom estado de nutrieio e, até, eom obesidade. HA tendéneia &
hiperglicemia e & glicosuria e wn diabete benigno pode sz
instalar,

A temperatura axilar & velativamente alta (estado sub-
fabril) .

As  caracterfsticas  sangnineas  seviio  estudadas  mais
adiante.

Guadro sintomatoligico comparativo das térmas simpd-
tieotdniez o vagotdnica das hipertireoses, segondo Ferrata,

Forma simpiticotinica Forma wvagotdnica
“Bintoma de Moebius — Sintoma de Graefe
Exoftalmo acentuado — Exoftalmo leve
Leve alargamento da Tenda — Forte alargamento da fen-

palpehral. da palpebral.
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Midriase adrenalinics — Aupgéneia de mid., adr.

Taquicardia acentunda — Taquicardia mais Ffraca
Aumento da excitabilidade va- — Sudorese e lacrimacio.
so-motora. — Hiper-acidez ghstrica
Exagero da onda T do eletvo- — Eosinofilia
cardiograma. — Faceis aceszoz asmiticos.

— Crises diarréicas
— Reflexo deulo-cardiaco exa-
gerado,

HIPOTIREQGIDISMO

O conheeimento elinico do hipotirenidismo & antigo. Sua
primeiva desericio deve-se ao médico inglés Gull (1873). Ord
{1877) foi gquem propds a designacio de mixedema. Rever-
din (1882} relacionou o mixedema com a falta da tivedide.
Thibierge (1897), Hertoghe (1899), Levi (1906} devassaram,
depois, as formas atenuadas do hipotiresidismo.

Teoricamentie, as caracteristicas dessa sindrome eontras-
tam, em rigor, eom as do hipertireoidismo (vejam-se, adian-
te, o8 quadros comparativos de Kocher). Klas se resumem,
em esséncia, num embotamento de todas as  atividades vi-
tais.  As reaclies Nervosas se Proeessam sem energia e o me-
tabolismo estd retardado.

Hipativeoidisme constilucional — Tm eonlraposicio ao
hipertireoidisme ortoplistico, constitueional, de Pende, eita-
se o hipotireoidisme minimeo, constitueional, de Levi, ou tem-
peramento hipotivedideo,

Os individuos com &sse temperamento sio  sonolentos,
levdos e sujeitos a distrofias entfineas, Os mibsenlos do es-
gqueleto sio pouco desenvolvidos,

As erianeas tém um desenvolvimento retardado, tendén-
eia & obesidade, is distrofias eutdneas, aos edemas, s pertur-
baches digestivas, is vegetacies adendides e ds anginas,

Mo adulto, o hibito hipotiredideo se ecaracteriza pela es-
tatura baixa, feitio mégalo-esplinenico, sinal do super-cilio
(ravefacio do terco externo), hipotricose. Hi pouea resis-
téneia ao trabalho fisieo ou mental, tendéneia ao sono, As
dores musenlares e artieulares, i prisie de ventre, fs poli-
arivites, endoeardites e Tarunenloses,
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SINTOMAS

O hipotiresidismo no adulto veedi quasi sempre em in-
dividuos pienicos, j4 constitucionalmente hipotiredidens. O
sexo  Teminine & preferentemente atingido (113 mulheres
confra 32 homens, segundo Pruner). A doenca pareee agra-
var-ge com o frio; sens sintomas siio mais intensos no inverng
g na primavera, ¢ menog intensos no veriio,

Sistema servess — DBradipsiquismo  acentuadeo: ideacio
lenta, imaginacio fracs, memdria apagada, insensibilidade
afetiva, As vezes, riso e choro espasmddien. Nas formas
mais graves, estados de profunda depressio melanedlica. Na
maioria dos easos, hi indiferenca, ¢ os doentes enfrentam,
com ela, todas as vieissitudes da vida e, até as da propria
doenea, desinteressando-se pelo tratamento e, mesmo, evitan-
do-o (Marafion). A sonoléneia, por vezes inveneivel, é um
dos aspectos mais tipieos do hipativeoidismo. Os movimentos
siio lentos: passo lerdo, mimiea reduzida, palavra arrastada,
com artienlagio muoito pronunciada. Nio sio raras as per-
turhacies dos drgdos sensoriais,

Circulagio — DBradicardia, hipotensio. Nos estados
avaneados € frequente o ateroma e a hipertensio. Pode ha-
ver insuficifneia cardiaca com dilatacio do drgio, por ato.
nia wusenlar, Zondek ¢ Aseman falam em um coraciio mi-
xedematoso, “mixedemhertz”, eom dilatacic do semmento di-
reito, movimentos muito lentos, gue di, no conjunio, a ima-
gem radioseipica de um derrame pericirdico.

() olhoy nio apresentam sinaizs ecaracteristicos: no mixe-
dema pode apareeer enoftalmia,

Aparelhy genital — No homem hd frigidez ¢ impotén-
ein. Na mulher, estevilidade e, easo se verifique uma pre-
nhex fortnita, o aborto & o seu fim,

Aparelhe digestive —  Anaclovidria ou  hipoeloridris.
Atonia gistriea e intestinal. Estase biliar. Digesties difi-
ceis o prolongadas. Prisio de ventre.

Metabolisme — Sensivelmente retardado. Hipoglicemia,
resisténeia 4 glicostivia. Tendéneia & obesidade e i retencio
de dgua nos tecidos. Metabolismo bisico muito baixo: de
— 20 a — 50 9. Hipotermia. Fraeas reacdes febris. Gran-
de sensibilidade ao frio. ;i
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Uma das maiores earacteristicas da sindrome hipoti-
redidea & a infiltracio mixedematosa. A pele fica com uma
eir pilido-amarelada; & seea, espessa, dspera, apergaminha-
da, como que edemaeiada. O rosto infiltrado apresenin ecta-
sias de vénulas nas macds ¢ exibe o aspeeto clissico da “cara
de lua cheia®,

Extendendo-se is mucosas da lavinge ¢ da cavidade
naso-faringea, a infiltracio torma a vor rouca e Sem Tesso-
nineia, Na mueosa do ouvido oecasiona surdez e vertigens,
A infiltracio pode, ainda, localizar-se nas viseeras, Ji nos
referimos ao eoracio mixedematoso. Quande atinge o rin,
determina oligiria ¢ albumintiria. ) mixedema cerebral se-
ria seguido, segundo certos autores, de paresias, risp e chiro
espasmddieo ¢ enxaguesas,

s ecaractéres sanguineos do hipotireoidismo serdan assi-
nalados adiante,

O eorpo glandular pode estar hipertrofiado (bicio dege-
nerativo), hipoplisico on faltar completamente (ativeose) .

Forma infentil — Quando a hipoplasia da tiredide @
congénita, as consequéncias disso sio, naturalmente, muito
mais graves, B° frequente atravessar o individuo a primei-
ra infiineia sem que se perceba a sua hipotireoidia. S6 de-
pois 0% sintomas comecam a aparvecer. Além dos sintomas
comuns, verifica-se: atraso no desenvolvimento do esgueleto;
as fontanelas nio fecham; atraso no desenvolvimento sexual,
criptorquidia, falta do aparecimento dos earactéres seeun-
dirios; na menina, amenorréia: atraso no desenvolvimento
mental; pode chegar 4 forma da mais eompleta idiotia.

As formas atenuadas do  hipotiveoidismo sio  tmmbém
putremamente frequentes, na opinifo da maioria dos autores,
SBen diagndstico é, em regra, difieil., FElas podem resumir-
se, e eada easo, em wn sintoma evidente; apatia, sonoléneia,
ohesidade, tendéneia ao aborto, ete. Segundo Marafion, o
metabolismo hasal estd sempre baixo em todas essas formas,

Reproduzimos os gquadros sindtieos compilados por Ko-
eher, em que se estabelece um eonfronte entre os sintomas dos



dois estados exiremos ¢ antaginicos, ligados i fisiopatologia
da tiredide: a caquexia tiveopriva e a doenca de Basedow.

1 QUADRO SINOTICO

Caguexia tireopriva

Atrofia ou auséncia da ti-
redide.

FPualso lento, pequeno, regu-
lar.

Falta de toda a fluxdo de
sangue, com frialdade da
pele.

Olhar apitico, tranguilo,
sem expressio nem vida.
Fenda palpebral estreita.

Digestiio ¢ exerecio retar-
dadas, falta de apetite, pou-
cas necesgidades orginicas.
Metabolisma retardado,
Pele grossa, opaca, enru-
gada, zeca e até escamosa,
Dedos curtos, grossos, alar-
gados a meldo nas extre-
midades,

Bonoléncia.

Senzacio, percepedo e acio
retardadas.

Falta de idéias, apatia ¢ in-
sensibilidade,

Torpeza e lentidio,
Rigidez das extremidades.
Atraso do crescimento Os-

se0; oS08 curtos e Erossos,
a metdo disformes.

Doenga de Basedow

— Hipertrofia do corpo tiredi-

de, geralmente de natureza
difusa, hipervaseularizaciio.
Fulso frequente, a wmeddo
tensn, vapido, fis veres ir-
regular.

Sistema nervose vascular
muito exeitavel.

Olhar angustioso, vago e,
anp fixar-se, colérico.
Fenda palpebral dilatada —
exoftalmia.

Evacuaghes abundantes, a-
petite  geralmente mormal,
aumento das necessidades.,
Metabolismo awmentado,
Pele delgada, transbicida,
finamente injetada, himida.
Dedos longos, delgados, com
falanges terminais afiladas.

Insénia, ou sono agitado.
Sensacdio, pereepeio ¢ acio
exaltadas.

Afluxe de idéias, excitagio
psiquiea até  alucinacdes,
mania ¢ melancolia.
Agitacio constante e preci-
pitaciio.

Tremor das extremidades e
aumento de mobilidade das
articulaches.

Eztrutura esbelta do esque-
leto; fis vezes osses longos
e delgados.



ENES ™. e

-— Continua sensacio de frio. — Sengacio insuporidvel de
calor.
— Respiracio lenta e profun- — Respiragio superficial, com
da. defeituoza  extensfdo  inspi.
ratéria do torax.
— Aumento do péso do corpo. — Diminuigio do peso do cor-
po.
— Agpecto senil, mesmo nos — Desenvolvimento  orginico
jovens, juvenil, lougania, ap menos

nos estados iniciais.

27 QUADRO SINOTICO (Caractéres sanguinens)

— Hipaindemia — Hiperiodemia

— Coagulagio rapida — Coagulagiio retardada.

— Viseosidade aumentada. — Vizeozidade diminuida,

— Refracio aumentada. — Refragio diminuida.

— Diferenca de refracio ge- — Dif. de refracio geralmen-
ralmente aumentacds, te diminuida.

— Diminuigio da sensibilida- — Auwmento da sensihilidade &
de &4 falta de exigénio. Talta de oxigénio.

— Soroglebuling em estado de — Boroglobuling em estado de
gel. sol .

— Diminwigdo da dispersio. — Aumento da dispersio.

Essas duas dltimas diferencas nas propriedades sero-san-
guineas sio o fundamento diagndstieo da reacio de Kottmann,



CAPITULO VII
METODOS DE EXPLORACAO FUNCIONAL

Niop se contesta, na ecliniea, a extraordindria frequéncia
das formas frustras por que se revelam os distiichios funeio-
nais da tiredide. A insufieifneia dos sinais clinieos impds a
necessidade de reeorrerse o outros métodes  de  exploracio
funeional .

Além de muites, que nio lograram maior éxito, podemos
citar:

1° — Prova de Goetseh — Consiste em injetar um me.
de adrenalina, apds a ingestio de 50 gs. de glicose dissolvidas
em 400 gs. de dgua. Nos easos de hipertireose, anarecem
palpitacies, taguieardia, tremores, ansiedade, palidex, edlicas
¢ glicosiria.

22 — Prova de Clande, Baudoin & Porak — Injetar re-
tro-hipdfise: isso determina  glieosiiria no  hipertireoidismo
frustro,

37 — Prova de Bram — Administrar gquinine. Na hi-
perfuncio tiredidea, a tolerineia & muito alta.

4 — Prova de Parisot e Richard — A injecio de ex-
trato correspondenie a uma grama de glindula fresea, acar-
retaria, no hipertireoidismo, bradicardia e hipotensio, por
cxcitacio do vago.

5. — Prova de Loewi — A midriase adrenalinica tor-
na-se exageradamente acentuada na doenca de Basedow,

6. — Prova de Harrover — Injetam-se, durante alzuns
dias, dises erescentes de exirato tiredideo. A taquieardia, as-
sim provoeada, desaparece em 24 horas; no hipertireoidismo,
cla persiste por muite mais tempo.
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7." — A vesistineia elétrica cotfinea, segundo Vigouroux
g Sainton (Angle d'impédance), diminue no hipertiresidis-
mo e aumenta, nos easos de hipo-funeio.  Seu valor diagnds-
tieo & diseutido.

8" — Taxa iodémica — Suas variacbes acompanham as
variaches funcionais da tivedide. Jakobson e Tschernjak ten-
taram juntar a hiperiodemis & triade sintomitiea da doenca
de Basedow. O miero-métode ideado por Fallenberg per-
mite a determinacio do iode até a dose de 1/01.000, um mi-
ero-grama, ou 1v.

Infelizmente, sua téenica & muite complicada e sujeita
a graves cansas de érro. A pripria atmesfera do laborats-
rio, impregnada de lode, pode prejudicar os resultados,

A taxa iodémica normal varia consideralmente eom as
regifes geograficas: vai de 4,2 a 15 ¥ % em Munich (Maner
g St Thez) ¢ de 14 2 35 v 9 em Dantzig (Glim). E' mui-
to mais elevada no verdo & no outono gque no invernoe | Veil
e Storm) . ;

Bsse método de diagnistieo ndo pode, pois, ser usado
enire nds, antes gue sejam estabelecidos os nossos indices
priprios de normalidade,

8¢ — Colesterinemia — (valor normal 1,5 por mil}) —
Aumenta consideravelmente no hipotireoidismo (2-3 g}, A
sna diminuigio, nas hipertireeses, & pequena (1 gr.) e nio
& egnstante.

10.° — Taxa glicémica — (valor normal 0,75.1 gr. por
mil). No hipotivecidismo hi hipoglicemia, no hipertireoi-
dismo, hiperglicemia (e glieosiria). A prova da eurva gli-
cemica poe em evidéneia essa realidade,

A hiperglicemia, porém, se verifiea nas afecches de ou-
tras glindulas e tem nwm valor relative no diagnistico das
hipertireoses.

11.* — A wverificacio do metabolismo bésico tem  sido,
até o presente, o Gnico método de aceitacio universal.  Mui-
tos o consideram o pulse da tiredide., Os valores normais
viio de — 10 % a 4 10 . Rlex aumentam on diminuem,
acompanhande os distirbios funeionais da plindula.  Mas,
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nfo =ic sinfo grosseivamente proporveionais i intensidade do
distiirbio e nio podem dar eselarecimentos nos easos frostros,
prineipalmente de hipertiresidismo (Rivoive). Sezundo o
mesmo autor, os érros de 10 a 15 9% sio inevitiveiz na téeni-
ea, e tornam o processo disgndsties poneo sensivel, preeisa-
mente quando essa sensibilidade & exigida.  Os individoos
hipertiredideos, nervosos, exeitiveis, emocienam-se vivamen-
te, pelo simples fato de se submeterem 2 essa prova apara-
tosa, ¢, em consequéneia, o traeado obtide nio ecorresponde i
quota basal do consumo de oxigénio.

Marafion observa que o hipermetabolismo pode faltar,
em easos legitimos de hipertireoidismo, e deixa de ser, como
até hem poueo se pensava, um dado indispensivel para o sen
diagnistico,

12, — Indice glutationdmico — O glutatiio é nm poli-
peptideo sulfohidrilado que exerce um papel eatalitico nos
processos celularos de dxido-redueio anaerdbia. O elotatiio
oxidado & um receptador de H; transforma-se em glutatific
reduzido ¢ cede o sen oxigénio ds oxidacies intracclulares, B’
sob essas duas formas que o glutatifo se apresenta no sangoe.

Segundoe Riveire, a relacio normal

Tutatifio oxidado
= 1

Glutatiio reduzido

No hipertiveoidismo, mesmo nas formas frustras, o glu-
tatifio oxidado desapareee: todas as suas reservas sio recduozi-
das. A taxa do glutatifo reduzido nio sofre, porém, um an-
mento eorrelato,  Nio se fer ainda a verificacio glutationd.
mica no hipotiresidisime.

0 professor Mirio Bernd estuda a questio num reeente
¢ alentado trabalho *Contribuicio ao estudo do glutatifie”.
Suas pesquisas sibre o indiee glutationémico relacionado ao
biotipo, 4 fase juvenil, & profissiio, & raca ¢ 4o peso, sio ori-
ginais, e apresentam as seenintes médias biotipieas para o
oSS meio :
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Brevilineos : 0,265
Mediolineos : 0,204
Longilineos : 0,194

Estas eifras foram ohtidas pelo proeesso de Woodhard
e Fry.
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