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Algumas palavras

Para habilitacdo ao concurso de Docéncin Livre da
Cadeira de Clinica Propedéutice Médica, apresentanos
dowta Congregacio da Faculdade de Medicing de Porto
Alegre esta tese.

Escolhemos para asswite a deferminacdo do melabo-
listno bdsico na tuberculuse pubmonar, tema interessanfe,
debatido, ¢ sabre o qual reinavam profundas discorddncias
¢ marcadas contradicies. Auwtorcs de péso haviam cstu-
dado o questdo, seui terem chegado a acérdo. As conclu-
siles erami quase tantas quantos os trabelhes publicades.

Esie fato nos levow a retowmar o assunto, com o firm
de contribuir, com observacdes pessoais, no desvendaman-
o de wm capitulo de medicing que, obstinadmnente, -
finha-se cnvolto em frevas,

A dificuldade em conseguir a bibliografia ¢ o fato de
ndo possuir, iifelizmente, a Cadeira de Clinica Fropediéu-
tica Médiva uma enfermaria propria nos nossos hospitais,
nos obriyow o realizar wmo viagewm o Montevidéu onde,
gentilmente, ludo féra pésto a nossa disposicdo.

Na capital wruguaia, trabalhameos no Hospital Fermin
Ferreira, atualmente sob a eficicnte direcdo do Prof. Fer-
pando Gouies, onde realisqimos nossas obserpagoes. Foi
a conselho déste grande médico ¢ incansdvel trabalhador,
que resolvemos dedicar i capitulo @ nnportente queestio
da exploracio funcional respivatéria, como sodernamentc:
estd sendo feita. Enriqueceriamos nosso trabalho ¢ difitn-
dirianos e nosso wieio wm preciose método semiologico
no estudo da tubercnlose pulmonar,
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Dividimos éste trabatho em 7 capitulos, assim distri-
buidos:

[ — Imporidncia ¢ difusdo da tuberculose pulnio-
nar.
IT — FEstudo deo metabolismo bdsico.
T[T — O wietabolismo bdsico na tuberculose pulino-
Hnar.,
IV — A exploracio funcional respiratéria ¢ sud
moderna cORcepeao.
I — Material e técnica,
VI — Comentdrios, '
VII — Conclusdes finais.

Cabe testemunharmos agqui o Nnossw Sicera giatiddo
aos ilustres Profs. Fernando Gowmes ¢ Pablo FPurriel, que
tudo fizeram pelo bom andamento de nossas observacoes.



CAPITULG I

Introducao

Importancia da tuberculose, sua difusio, o valor das
perquisas na sua elucidagio e no esclarecimento
de sua evolucao

Os processos morbidos do aparelho respiratorio, especialmente as
que atacam o territdrio pulmonar, sio de uma freqiiencia e de uma
importancia considerdveis. Todos s3o unanimes em reconhecer a fre-
gliincia das afecgfes pulmonares e nio hia quem desconheca a Impot-
tancia déstes mesmos pProcessos,

Entre as afeccies pulmonares, ocupa um lugar de destaque a fu-
bereilose, um dos maiores flagelos da humanidads, Tedos os povos
pagam 2 ela o seu tributo. Ila ndo respeita idade, sexo, raga nem
comnstitgao.

Em todos os paises do mundo, a tuberculose produz uma grande
morbilidade, a que se segue wma grande mortalidade. E, por isso,
tem sido ela a preccupagio constante dos clinicos, dos patologistas,
dos homens de laboratério, que, com afinco, procuram por todos os
meios e modos, esclarecé-la e compreendé-la o mais perfsitamente pos-
sivel.

() estudo da tuberculose pulmonar é de gma importancia consi-
derivel pois, “além da elevada morbilidade e mortalidade que pro-
duz. ela facilita o desenvolvimento de outras enfermidades, como as
cardiopatias e as nefrites, a arteriosclercse, a asma, o0s reumatismos,
ete., etc. Fla é uma causa de fraqueza do organismo, de degeneragao
da raca e causa poderosa de pobreza, porque nas suas formas croni-
cas e arrastadas, que duram varios anos, diminut consideravelmente
2 capacidade de trabalho e acarreta grandes gastos para o seu trafa-
mente”, (Placido Barboza).

Por estas razoes, a tuberculose passou a ser encarada ndo como
wma enferniidade isolada, mas como uma verdadeira doenca socidl.
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No dizer de Léon Bernard “a tuberculose representa. com n sifilis,
mais do que a sifilis, o pior flagelo que fere ¢ ameaga a humaaidade
civilizada”.

Para avabiarmos a importancia da tubzreulose, encarads comw
wma doenca soctal, basta analisarmos as estatisticas ohituarias e oodos
os paises do mundo e a encontraremos sempre, qual fera insaciavel,
tragando milhares de vidas! No nosso Brasil. a tuberculose pulmonar
é das enfermidades que maior ntmero de vitimas faz. Placido Bar-
boza, referindo-se as estatisticas feitas no Rio de Janeiro, nos mostra
que “a mortalidade pela tuberculose é ai a maior de todas, maior o
que a de qualquer outra doenca infetuosa on comum tomada isoinda-
mente, mator, em geral, do que a produzida por todas as deencas in-
fetuosas juntas’.

Evidenciada, mesmo assim ligeiramente, a importancia que tem a
tuberculose no mundo civilizado, a agan destruidora que ola exerce
e todas as camadas sociais, matando de wma maneira rapida e ra-
gica em alguns casos, corroendn demorada mas progressivamente om
autros, compreende-se muito hem o afd com que os homens de ciéncia
se empenham em enriquecer as téenicas empregadas no desvendamento
déste mal.

Nio fol improficuo nem estéril o trabalbo dos estudioses ! O ter-
reno era fértil e a semente medron! E, atualmente, com wma naior
seguranca e uma maior facilidade, firmamos o diagnéstico, descobrin-
do o mal nas suas mais precoces manifestactes ou suas formas laten-
tes. larvadas e frustas., Ha. evidentemente. um maior interésse onm
diagnosticar precocemente wma tuberculese latente ou discreta, para,
desde logo, iniciar a terapéutica adequada e instituir a profilaxia.

Conhecida desde a mais remota antiguidade, foi a bacilose pulmo-
nar considerada, até ha pouco mais de um sécule, como wna deengo
nristeriosd.

Foi Bayle um dos primeiros a estudar a tuberculose, a descrever
seus sinais ¢ sintomas, a identificar-lhe certas formas clinicas. Con-
seguin, assim, desemaranhar um pouco a confusio, ate entdo reinante.

A tuberculose s6 fol, porém, verdadeiramente elucidada, clinica
¢ cientificamente diagnosticada, em principios do século passadir. Fol

necessario o génio de Laenner —— criando a auscultagio e tornando-a
indispensavel no estabelecimento do diagnostico fisico das entermi-
dades pulmonares — para que se desfizesse o mistério clinieo da tu-

herculose pulmonar.

O grande mestre francés nac se limitou a descobriv quase odos
0s sinais estetactisticos, mas foi mais além. pois interpretou-os o Jdeu-
lhes o seu real e justo valor diagnostice. Ele estudou detalhadamente
a tuberculose pulmonar e reconheceu os diferentes graus, as varias
formas e as diversas etapas desta enfermidade. A obra semiclogica
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magistral de | aennec, adimiravel pela sua precisao e clareza, mantém-se:
qinda hoje quase que imutavel.

Com Lasnnec iniciou-se o periodo esteto-anatémice da bacilose
pulmonar.

Ao sabio francés seguiram-se cutros autores que foram cada vez
mais e methor estudando, analisando ¢ detalhando tao mmportante <n-
tidade morbida.

Tm 1882, Roberto Koch descobre o agente causal da tuberculose,
que passa a chamar-se, desde entiio, de “bacilo de Koch”, numa justa
homenagent ao notavel cientista,

A obra déstes estudiosos foi completada ¢ coroada com a mont-
mental descoberta de Roentgen, em 1895, que abriu aos pesquisado-
res um novo campo, vasto e cheio de promessas. As promessas bum
pronto transformaram-se €m realidade.

Com Roentgen instalou-se o periodo esteto-radioldgico da tuber-
culose pulmenar.

Poderiamos como o faz Jumon em relagao 4 auscultagio pulmo-
nar, dividir a historia da tuberculose em trés grandes periodos: —
antes de Laennec, de Taennec a Roentgen ¢ de Roentgen aos Nosses
dias. '

() primeiro periodo compreende a fase em que a tuberculose,
potico conhecida e mal estudada era considerada, como dissemos act
ma. como uma doenca obscura 2 misteriosa.

() segundo periodo inicia-se com 0 brilhante sibio frances ¢ re-
presenta a fase esteto-anatémica, em que 0s sinais percebidos pela
auscultacio em vida sdo relacionados com as lesbes constatadas na
mesa da autopsia.

() terceiro periodo instala-se¢ com a descoberta de INoentgen @
representa a fase estato-radiologica da bacilese, em que se controlam
com os Raios X os ruides percebidos pela auscultacio pulmonar,

Emprezada a principio de uma maneita parcimoniosa, ior @ ra
diologia, a pouco € pouco, =€ impondo e constitul, atualmente, wm re-
curso preciosoe e indispensavel no diagnodstico da tuberculose, em qual-
quer dos seus periodos. Aperfeigoada a técnica e melhorados os apa-
relhos, a exploragio radiologica tornou-se um auxiliar de valor ines-
timavel para a clinica, ctiando-se uma sistematica cooperagio € uma
mititua assisténcia clinico-radiologica.

Hojz, ndo mais nes contentanos, muitas vézes, com uma chapa
radiografica simples do pulmao tuberculose. Lancamos, porénl, mao
de outros recursos técnicos, a fim de melhor elucidar o caso. Assin,
muitas vézes, torna-se indispensavel a opacificagao da arvore traqueo-
bronco-pulmonar, para estabelecer, por exemplo, © diagnostico dife-
cencial entre uma tuberculose de localizagio hilar hizarra e um pi-
telioma endobrdnguico.
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Torna-se também indispensavel o examz tomografico, o pneumo-
trax diagnostico, ete. Mas, ha mais ainda. Uma nova fase se afirma
na atualidade.

A tuberculose pulmonar nio & mais, atualmente, considerada como
yma woléstia exclusivamente local, pulmonar. Ela repercute, porém,
com ‘najor ou menor intensidade, sobre todo o organismo, provocando
lesOey aqu, desviando funcoes al, fazendo sofrer enfim todo o con-
junto organico.

O organismo € um todo harménico, uno e indivisivel, uma ver-
dadeira “unidade funcional”, O conjunto da personalidade orginica
& inseparavel.

O conceito das Jesbes anatomicas foi completado com a nogao
das periurbagoes funcionais. A base da Medicina moderna deixou
e ser unicamente anatOmica, para se tornar também e principalmente
funcional, Novos e mais amplos horizontes foram abertos, uma visdo
mais perfeita das cousas foi conseguida, pois sabemos hoje que nao
hi paralelisino entre a lesio estrutural e a perturbacdo funcional.

Orghos grosseiramente lesados tém, as vezes, uma boa capaci-
dade funcional e, por outro lado, lestes discretas e minimas acarre-
tam oy se acompanham de profundas alteragoes funcionais.

£ a fase fisiclogica cu melhor fisiopatologica, que veio completar
a anatdomica ou anAtomo-patologica (macro e microscopica, no Vivo
¢ na mesa de autopsias). K os exames clinico e radiologico sao, en-
tio, completados com nNumercsas provas laboratoriais, destinadas 2
esclarecer perfeitamente 0s casos.

% o estudo rigorosamente cientifico da tuberculose.




CAPITULO I

Fstudo do metabolismo basico

Introducio e definicde

“ A atividade vital é, no dizer de Claude Bernard, caracterizada
pela reunidc, o encadeamento & MEsNO pelo conflito de duas ordens
de fenomenos: os fendutends de criacdo orgdnica, isto ¢ os atos plas-
(icos (ue se passam nos Orgdos em repouso € 0s regeneram, com ou-
tras palavras a sintese assimiladora; e os fendmenos de desorganize-
cie cuw de destruigiio, que correspondem  aos fenomenos funcionais
o ser viva. Quando, acrescenta Claude Bernard, uma parte funciona,
musculo, glandula, nervos, cérebro, a substancia déstes orgaos se con-
some, o orgio se destréi”. (C. Gautier, R. Wolif).

No seio do todo ser vivo passam-se, continuamente, a cada mo-
mento, fendmenos de oxidagio e combustio dos principios nutritivos,
a fim de garantir ao Organismo s suas manifestaches vitais, isto &,
ceus trabathos de vida vegetativa e de vida de relagao.

“Viver 6 censumir energia. Viver é oxidat, € comburit”,

() ser vivo, entretanto, ndo produz a sua propria energia, mas éle
a obtém dos elementos que a possuem <m estado potencial, represen-
tados pelos alimentos, que entram: em desintegragao.

Tode processo de oxidacao, nos ensina a Quimica, acompanha-s2
de desprendimento dz calor. Ora, sendo o ser vivo o seio de ininter-
rupta transformagio de matéria e energia, segue-se que éle & fonte
constante de producdo e desprendimento de calor. Eis o motivo por
que a irradiacio calorica é um indice fiel na medida da metabolime-
tria, isto € da atividade vital. A unidade de calor, em metabolimetria,
& a “grande caloria”, quantidade de calor necessaria para elevar de
1 grau a temperatura de 1 Kg de dgua. Um homen normal, que de-
sempenhe um trabalho médio, despende, nas 24 horas, cerca de 2400
‘a4 2600 calorias. Quanto mals intenso o trabalho maior serd a des-
pesa calorica, subindo a 4000, 5000 calorias = mais,
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A irradiacio calorica €, cvidentemente, variavel, dependendo de
fatores diversos. Sem levar em consideracio as variagdes de um -
dividuo para outro, ola & diferente, em wma MEsMa PIssod. Bo estador
fisioldgico, variande com o trabalho muscular executado, com 3 1@m-
peratura ambiente, com a digestao, ete. Bstes fatores influentes podent
entretanto, ser suprimidos. Se se coloca o individuo em coniigtes
ideais, chamadas bésicas, isto € em jejum absoluto, em reporso rigos
roso e relaxamento muscular completo ¢ num ambiente dde temperatu-
ra Otima, as trocas gasosas, o CONSUMO de oxigénico e, portanto. oS
prucessos de combustio, nos seus tecidos, caem 2 um pivel i,
Abaixa-se, assim, a quantidade de energia despendida a uma taxa mi-
niina, mas que para o individuo é mais cu menos constaute. Di-se @
esta taxa minima o nome de “despesa de jundo”.

A despesa de fundo, representa a quantidade de encrgia suficien-
te 4 execugho das funcoes fisiologicas indispensaveis 4 manukengio
da vida. E indice, portante, da atividade vital.

As experiéncias dos autores, que 52 dedicaram ao assunio, e-
monstraram claramente que a despesa minima € rigorosamente pro-
porcional & superficie corporea do individue, dependenda esta. evi-
dentemente, do péso e da altura da pessoa.

£ 4 quantidade minima de energia, despendida em 1 hora ¢ pur
metro quadrado de superficie corporea, que se di o nome de Mefa-
holisma basal ow bdsico. (“1dasal heat production” de alguns autores
ingléses e americanos, “Grundumsatz” dos autores alemaes, - Meta-
bolismo Standard” de Krogh, “Pasal metabalic rate” — 13, M. R —
de Boothby e Plummer).

Paderiamos, com Claude Gautier e René Wolll, definir > Me-
taholismo basal como: “'a guantidade de calor, expressa €m erandes.
calorias, que un OTganisnmo desprende em uma hora, por metro qua-
drado de superficie corporza, quando se acha em condiches {isiolo-
gicas tais que €ste calor é wm minimo compativel com as funcoes nor-

mais da economia’.

Histérico

Os conhecimentos a respeito do metaholismo basal nio datam e
muitos decénios. E verdade que nasceran ¢ 1777, com o genial La-
woisier, criador da quimica moderna, que. cm trabalho “Sobre 2
combustic em geral”, concluia que o ar gue passa nos pulmoes sofre
mma decomposicao aniloga A que tem lugar na combustio de carvio.

Ora, na combustio do carvae, w4 desprendimento de calor, Logo,:

deve igualmente haver desprendimento de calor no animal, e ¢ o que
entretém sem diavida wn calor constante de 3205 as termometro de
Réaumur”. Muito sugestiva foi a sua primeira experiéncia: MO

2
o
-
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<duas cobaias em i(iéntticas condigoes, :\.a, 1.* calculou a qnmlti[ijide de
wés carbonico produzido em um determinado lapso :ler tempo. {,ulm:ﬂu
o 2° ammal, durante o mesimo tempo, em um calorimetro 2nvolvido
de gélo. Verif icando a quantidade de gélo fundido, éle avaliou a quan-
tidade de calor desprendido e estabelecen uma relagiio entre esta quan-
tidade de calor irradiado e a que teria nascido da combustao do car-
bone, iransformado em gaz carbonico pelo 10 animal. Sequin, au-
<liar de Lavoisier, colaborou em seus estudos, submetende-se éle pro-
prio varias experiéncias, em que se determinaram as diferencas do
calor irradiado nas diversas condigdes (temperatura alta ou baixa, re-
BLEIAEIEN :'Z{EI'E'I-CiCI'. k’_*tC.).

iy 1865, Berthzlot estabeleceu nova e mmportante nogio a res-
peito da origem do calor animal, Fle verificou que o oxigénio consu-
mrido vor i animal ndo origina a mesma quantidade de calor que se-
ria produzida se a transforinacdo em anidrido carbonico se realizasse
in vitre, Pelas pesquisas de Berthzlot ficou evidenciado que a fonte
de calor animal nido é representada pela. simples combustio do car-
hono e do hidrogénio, mas pela queina de substancias diversas que
coniém aquéles corpes simples (graxas, lidratos de carbono, protei-
1138 .

Seguiram-se trabalhos de Pettenkoffer ¢ Voit, Atwater, Rubner,
Richet, Bénédict, etc.

Tralong e Desprez construiram wm calorimetro de agua para de-
terminar o metaholismo ne coctho.

Heznanlt ¢ Reiset, Dettenkoffer, Voit, Rubner, etc., construiram
calorimetros para o homem, mas que apresentavam o Inconvenicnte
Jde exigir muito tempo para a determinagido do metabolismo basal,

Zuntz, Geppert, Bénédict, introduzinde grandes smmplificagoes,
tarnaram o exame mais pritico, por se poder realizar em um curto
cEpageo de tempo,

o 1894, Magnus Lévy imprimin grande impulse ao estudo do
metaholismo basico, analisando a influéncia da alimentagio, do sexo,
da idade, da gravidez, da menstruacio nas trocas caloricas. Foi Mag-
s Livy quem estabelecen as primeiras estatisticas do metabolismo
em individuos sios e foi quem, pela primeira vez, analisou as dife-
rencas <o metabolismo nas disfuncdes da tiredide: altas taxas no hi-
pertirecidismo € baixas cifras na hipofuncio desta glandula, Ele es-
tudon minda, com Salomon, as trocas respiratorias nas afeccdes hipo-
fisarias, na anemia, na diabetzs e em outros processos morbidos.

Com z simplificagan e o aperfeigoamento das técnicas, passou a
determinagio do metabolismo basico a fazer parte dos exames sub-
sidiaries, freqlientemente requisitados como auxiliares do diagnostico
chinico.
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Fontes do calor animal

As oxidacBes, que se passam no selo no organismo, representant,.
conforme demonstrou Lavoisier, a principal fonte de calor., As rea-
ches guimicas tém lugar em todas as células do organismo. musculos,.
#landulas, etc,, e ndo apenas no pulindo, como se pensava a principio,
A energia, com que se exterioriza a vida de um organismo. tem sua
origem, conforme evidenciaram as pesquisas de Rubner, Atwater ¢
Bénédict, na transformacio por que passam os alimentos no seio do-
crganismo. Estas transformacdes, representadas quase que exclusi-
vamente pelas oxidagbes, visto as hidratacdes e redugbes terem es-—
cassa influéncia na producio de ealor, determinam um desprendimento.
de erergia, que é aproveitada pelo organismo.

O oxigénio, levado aos tecidos pelo sangue, combma-s2 al com as
substincias alimentares, determinando a producao de calor.

A combustio das graxas ¢ dos hidratos de carbono é completa,
pois sua combinac¢io com o oxigénio di como ltimos produtos ¢ gas.
carbénico e a agua. Das substincias protéicas somente uma parte se
transforma em gas carbonico, eliminando-s2 o restante sob 2 forma
de uréia, acido urico, amoniaco, ete.

Os produtos de desassimilacdc oriundos da desintegracio dos.
alimentos sio langados para o exterior. A agua e ocutros produtos sio
eliminades pelos rins, glandulas sudoriparas e pulmdo, sendo o ani-
drido carbénico rejeitado apenas pelo pulmio.

Representam os alimentos, como vimos, a fonte de producio do
calor animal, em virtude das oxidagbes por que passam no seio do
organismo.

Além do papel especifico das substincias alimentares, que ¢ o de-
ceder as células elementos que foram alterados e eliminados, elas pos-
suem outro grande e importante papel, que ndo ¢ especifico, e Jue
consiste em transmitir ao organismo a <nergia que Jhe é necessaria.
Vejamos agora, separadamente, de uma manzira rapida, o metaholismo-
das diversas espécies de alimentos.

Metabolismo dos carboidratos

Os carhoidratos representam os alimentos mais simples, como
também os de maior importancia no fornecimento de energia ao or-
ganismo. Pela oxidagiio, os hidratos de carbono passam imediatamente:
ao estado de dgua e gas carhonico:

Coe Hi» Qs + 602 = 6 CO2 + 6H2 O + 6732 cal

Segundo Chauveau e Seguin, a glicose seria imediatamente apro-
veitada pelo organismo, enquanto que os outros alimentos como as.
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graxas ¢ as profeinas seriam primeiro transformados em glicoss, para
depuis serem aproveitados.
Na formula acima, vemos que foram utilizados 6 volumes e

- T

oxigénio ¢ foram eliminados 6 volumes de CO*. A relagdo —— que
L e OH

no caso seria igual 4 unidade, for por Piliiger, denominada de quo-
cienie respiratério. A importancia do quociente respiratorio na in-
terpretagio do metabolismo ¢ manifesta, pois a analise dos gases da
respiracio permite caleular que especie de alimento foi oxidado e qual
a proporcio do alimento, em uma determinada prova.

Na queima dos hidratos de carbono o quociente respiratorio €,

aproximadamente, igital & unidade: s T o0, B, ==
DE
Cem um regime rico em gorduras o quociente respiratorio torna-
c> mais baixo, porque uma parte do oxigénio absorvido se combina
com o hidrogénio do corpo graxo, nio aparecendo sob a forma de gas.
carbonico:

= =+ 070

A combustio dos albumindides da um quociente mais alto que o
precedente, mas inferior a unidade,

CO?
— = &= 080
)2

Além do quociente respiratorio, tem grande interésse pratico 2
determinacic do chamado coeficiente caldrico do oxigénio, isto €, a
guantidade de calor desprendida pela oxidacdo de 1 litro de oxigénio.

1 litro de oxigénio utilizado para a combustdo da glicose da um
cozficiente calorico = 5,05 calorias.

Pela simples analise quimica dos gases da respiragio, nos pode-
mos avaliar a quantidade de calor desprendida, verificando qual foi
a quantidade de oxigénio consumida.

Metaholismo das graxas
O metabolismo dos corpos graxos ¢ mais complexo que o <dos

hidratos de carbono. O mecanismo de sua digestdo, sua absorcio e
seu metabolismo nfo esta ainda perfeitamente elucidado. Sdo, entre-
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tanto, de extrema importancia, pois fornecem ao preanismo Cerca de
um téreo de suas calorias.

Os lipides contidos nos alimentos sio usualmente misturas de tri-
estearina, tri-palmitina € tri-oleina, substincias que diferem no seu
ponto de fusdo, mas que tém uma formula quimica semelhante.

As graxas tambem cofrem transformacdes e passam pot pxida-
coes no seio do organismo, ponde em liberdade energia que sera apro-
veitada. A oxidagdo dos corpos graxos da, igualments, nascimento
a gas carbonico ¢ Agua. Assim, a oxidacio da tri-palmitina, por exem-
plo, di:

5 (a1 Hea O 4+ 14502 = g8 H:0 + 102 COz
() quociente respiratoric: para 2 tri-palmiting sera de:

_ 102
OR = — = 0,703

- 145

Como o quociente respiratorio varia com os diferentes lipides,
apds a ingestdo de uma mistura déles serd aproximadamente jgual a:
0,707.

) coeficiente caloneo do oxiginio para as graxas e de:

4 cal, 72.
Metabolismo dos protéicos

Sao as matérias proteicas as mais importantes constituintes <o
organismo.  Elas constituem cérca de 19% da massa total do corpo
hamano, sendo que um homem médio gue st mais cu menos, 740
quilos contém cérea de 13 quilos de proteinas ou 2100 g de nitroge-
nio. Seu papel na cconomia € importaniissimo.

Speu metabolismo €, ainda, um tanto obscuro pois sud axidagio
who ¢ total e (4 nascimento d uréia.

As moléculas protéicas ten uma formula muito complexa, sends
formadas por varios grupus de aminofcidos. Apos a ingestio de wna
arande quantidade de alimentos Ticos €m matérias proteicas, uma
quantidade extra de proteina fieq . retida temporariamente 1no OTEA~
nismo, em estogque, @ qual vai pouco a pouco, gradualmente, sendo
climinada pelas células que a armazenaram. Esta quantidade de pro-
reina retida foi denominada por Voit de “proteina circulante”, por
Rénédict e seus alunos d2 “pitrogénio celular excedente” e por Lusk

de “deposito protéico”, denominacian esta geralmente aceita,
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las substanclas protéicas ingeridas nos alimentos, uma parte
sorn oxidada e quetmada, servindo assim 4s necessidades energéticas,
enquanta a outra parte sera empregada em substituir os detritos or-
cinivos climinados pela célula (papel especifico do qual falamos aci-
ma ). s autores avaliaram em 7.3 a 7.5 ¢ o azdto empregado dia-
rigmente nesta funcdo de substituicio, yuantidade relativamente pe-
quena em relagio ds taxas de proteinas normalmente ingeridas. O
restante das matérias protéicas € oxidado, servindo como fonte de
EHErE.

(¥ quociente respiratorio dos protéicos € termediario ao dos hi-

CO=
— (0,801
02

dratos de carbono e o das graxds?

o1 coeficiente calorico do oxigenio para as matérias protéicas,
isto e 2 quantidade de calor desprendida na combustiio das proteinas,
equavale a 4 cal, 83,

Medida do metabolismo basico

[ — Preparo do paciente

Como vimos, o metabolismo basico representa a quantidade de
calor desprendida por wm organismo, em uma hora e por metro qua-
drado e superficie, estando éste organismo colocado em condicoes
chamadas basicas (jejum de, pelo menos, doze horas, repouso abso-
luto, protegido contra as osclacoes da tempsratura exterior, ctc.).
E indispensivel que o ndividuo que vai sujeitar-se 4 determinacao
fde metabolisme seja colocado nestas condigdes basais,

Cr paciente deveri encontrar-se em jejum completo de, pelo me-
nos, 12 horas, nio tanto por causa do trabalho do aparetho digestivo,
mas para evitar a aclio dindinica especifica dos alimentos. Segundo
05 autores, o desprendimento calorico se eleva de 309 para os pro-
téicos, 12% para as gorduras e de, mais ou menos, 3% para os hi-
dratos <de carbono.

{b repouse abscluto, com completo relaxamento muscular, cons-
titui outra condicho bdsica. O repouso prévie é necessario para fazer
desaparecer os efeitos de trabaltho muscular anterior, e para que o
organismo se coloque em perfeitas condicdes de equilibrio de todas
as suas atividades funcionais (respiragio, circonlacdo, ete.).

B perfeitamente conhecida da fisiologia, a influéncia que exerce
a temperatura exterior sobre o organismo dos animais de sangue quen-
te ¢ a regulagio do seu calor,

Chuanto mais baixa a temperatura maior ¢ o gasto de energia, Em

2 — A B. T
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virtude déste fato, para evitar a luta do organismo com 3 temperatira.
externa, o paciente deverd ser colccado em um ambiente otim, pro-
tegido contra as pscilaches exteriores.

A temperatura do paciente deve ser normal pois as oscilages da
temperatura corporea falseiam os resultados. Segundo Du Bois, 2
elevicio de temperaiura de 1 gran centigrado aumenta o metabolisno
basico de cérca de 10%.

Alguns autores levam muito em conta o estado de Hervosisnoe, .
pusilanimidade dos individuos qus vao sujeitar-se i prova. Saezumdo
Boothby € Sandiford, o temor do exame pode fazer coml que se aleve
o resultado final. Stonet, concordando com a opinido dos dois auto
res citados, chega ao exagéro d2 afirmar que, devido a smogan do pa-
ciente, ¢ “‘impossivel basear um diagnostico em uma primeira detet-
minacio do metabohisma bazal”.

Nos, entretanto, com Marcel Labbé, ndo cremos que © THEVOSIS™
me do individuo tenha uma influéncia direta no seu metabalismo -
S1CO.

A emocio agird, principalinente nos neuropatas, modificande o
ritmo respiratorio, que algumas vezes, s€ acelera e se superficializa
e, outras vezes, St retarda e se torna profundo, modificande conside-
cavelmente a ventilagdo pulmonar. Entretanto, ao que nos foi dado
obsarvar, estas modificagoes do ritmo desaparecem ao eabo de alguns
minutos, 4 medida que © individuo se acalma, nao exercendo nenhuma
influéncia sébre o metabolismo basal.

Em tedo caso, sera aconselhavel, antes do exame, preparar Psi-
quicamente 0 paciente, Fara ista devemos procurar conguistar a sul
confianca, explicando o que vamos fazer, incutindo em seu espitito
4 inocuidade € facilidade do exame, tornando-o, enfim, calmoe ¢ con-
fiante.

A pessoa que yai sujeitar-se a prova devera estar comadamente
deitada no leito, tendo-se 0 cuidado de verificar que nenhuma peca de
roupa { madelador, cinto, corpinho, ete.) dificulte seus movinentos
respiratorios ou exerca forte pressao.

A posigio de escolha, como o acenselham os autores. ¢ o decl-
hito dorsal, pois outras pOSiCoes podem alterar o3 resultados.  Para
FEmmes ¢ Richet a POSiGAD sentada acarreta uma elevacio de mais 7%
aproximadamente, enquanto que Rénédict e Joselin chegaram a encoh-
trar aumentos de 20 a 30% nesta 1posican,

Soderstrom, Meyer ¢ Du Bois acharam taxas ligeiramente abaixa-
das na posigao semi-inclinada.

Boothby ¢ Sandiford, embora nio tenham ohservado variaghes
entre 4 posicio sentada € © dectibito dorsal, aconselham realizar a
prova nesta ultima posicio. Nossos exames tém sido sempre eletua-
dos com o paciente comodamente deitado em dectibito dorsal,
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(olocado o individuo nestas condigoes ideals, seu organismo ira
despender um minimo de energia, indispensavel as fungbes primor-
diais da vida. Segundo os autores, da taxa mietabolimétrica obtida
nestas circunstancias, 70% representam o verdadeiro metabolismo pro-
toplasmatico, ficando cs restantss 309% assim representados: 5% cor-
respondem a0 trabalhe do coracdo, 5% ao trabalho dos rins, 10% aos
movimentos respiratorios e 10% ao funcionamento dos outros orgaos.

I — Medida da despesa calérica minima

De duas maneiras pode-se fazer a determinagio da despesa de
fundo: 1.2 Pela calorimetria direta. 2.° Pela calorimetria indireta.

1.5y — Calorimelria dircta.

Pela calorimetria direta procura-se direta e imediatamente caleu-
lar o calor desprendido por um corpe. Foi, pela primeira vez, em-
pregada por Lavoisier na sua célebre experiéncia com as cobaias. Mais
tarde surgiram os calorimetros para o homem, os quais foram se aper-
feicoande cada vez mais. Embora seja um 6timo meio de determinar
a cdespesa de fundo de um organismo, éle nao €, entretanto, pratico,
razio por que hoje em dia € pouco utilizado entre nos, dando-se pre-
feréncia ao método indireto. Na América do Norte, porém, ainda é
hastante empregado.

) calorimetro de Bénédict, ao contrario do de Atwater-Rosa que
compde-se de um espagoso quarto, é de dimensées mais reduzidas. E
formado de uma peca fechada, contendo um leito para repouso do in-
dividuo, um dispositivo para medir a irradiagio de calor e um ven-
tilador que se encarrega de arejar o quarto,

fistes calorimetros, formados de uma aparclhagem complicada e
de delicado manejo, tém ainda o inconveniente de prenderemn o pa-
ciente por um tempo muite longo, encerrado em uma camara fechada.

2y — Calorimetria mdireta.

Deixando de parte o método dos balangos alimentares, cujos re-
cultados sac um tanto duvidosos, vejamos, apenas, o méfodo das tro-
cas respiratbrias, que é o mais empregado entre 108,

A determinacio por éste método indireto baseia-se no seguinte
principio: “a medida do oxigénio consumido em um tempo dado e a
determinacio do quociente respiratorio permitem determinar a pro-
porcio dos diferentes alimentcs queimados e por consegiténeia o nit-
mero de calorias desprendidas™. (Claude Gautier).
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A oxidagio e combustio dos alimentos, como ji vimos, acompi-
nha-se de um desprendimento de energia. Poder-se-ia representar este
fato por uma equacdo esquematica, assim expressa:

O -1 alimentos = COz 4 energia.

Os diferentes fatores que entram na composigao desta formula
estin em tio intima correlagio, que o conhecimento de um deles pode
servir para calcular os outros.

Assim, se conhecermos a quantidade de oxigénic necessiria. em
um tempo dado, a wn individuo em jejum e em repouso, poderemos
caleular a intensidade de suas combustdes e, portanto, a sua producao
minima e energia. Em vista disto, a medida das troeas respiratorias
ornou-se, pela sua simplicidade e facil praticabilidade, o método e
escalha na determinacio do metabolismo de base, na clinica corrente.

Sio de dois tipos os aparelhos empregados neste método: os e
circuito fechado e cs de circuito aberto.

Aparcihos de circuito fechado:

(Js primeiros aparelhos construidos, como o de Regnault ¢ Rei-
set, eram formados por verdadeiros quartos cnde era colocado o pa-
ciente. De complicado manejo e téenica delicada, assemelhavam-se «m
t{Idc*.- aos calorimetros que calculavam diretamente a irradiagio calo-
TicH.

De ano para ane foram surgindo novos tipos, baseados nu mes-
mo principio, cada vez mais simples e mais praticos ¢ até transporta-
vais.

Na América o tipo mais usado ¢ o criado por Bénédict e que pos-
teriormente fol modificado por Roth.

i constituido por um espirdmetro fechado, que contem o oxige-
nio, ligado por dois tubos de borracha, para a entrada e saida dos ga-
ses. a um hocal de borracha oun a uma mdscara. No interior da caixa
espirométrica existe wm riecipients contendo cal sodada, para a absor-
¢io do gis carbdnico eliminado, pos no aparelho de Dénédict-Roth
mede-se apenas o consumo de oxigenio.

A cada movimento respiratorio a parte superior da campinula e
pirométrica sobe e desce, deslizando dentro da agua contida na metade
inferior. Estas oscilacbes viio sendo fielmente registradas em um tam-
hor que se desloca, seja por um mecanismo de reldgio ou seja eletri-
caments como nos aparelhos modernos, com uma velocidade constan-
te. Obtém-se, assim, um tracado grifico, representado por uma s@rie
de uscilaches que sobem progressiva e regularmente.
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A diferenca de nivel que s¢ ohserva no tragade. enire o inicio ¢
o fim da experiéncia, que tem a duragao de 6 nunutos, mdicard a quan-
vidade de oxigénio que foi consumida pelo individuo. Uma vez ve-
Hficado o volume de oxigénic utilizado, facil serd, como ja vimos,
tvaliar o namero de calorias desprendidas durante este tempo, fa-
Jendo as necessarias corregdes relativas o temperatura e pressio at-
n]t,‘a:&f{’.!’ita,

Aparelhos de circuitfo aberfo:

fistes aparelhos sio pouco empregados atualmente. Sao de virios
tipos, como o de Tissot, o de Douglas, o de Laulanie usado em Franga,
o de Haldané utilizado sobretudo na Inglaterra, ete.

Todos éles tém por fim dosar e comparar a quantidade de oxi-
genio contido 1o ar imspirado e no ar expirado e, pela difermca, cal-
cular qual o conswne de oxigénio,

O) individuo inspira o ar atmosférico e o expira em wn aparetho
de medida (espirdmetro ou gasometro). Apesar de serem recolhidos
apenas os gases da expiracio, a analise deve ser dupla: devem ser
desacdos o oxigénio inspiradoe ¢ o gas carbomico eliminado. A analise
deve ser rigorosamente exata pois um pequeno érro de medida porle
acarretar grandes diferencas no resultado final,

Entre nos nin sao utilizados éstes aparelhos, dando-se preferén-
cia aos de circuito fechado.

VARIACOES NA DETERMINAGAO METABOLIMETRICA

Jom certos casos especiais, ha interésse em realizar a determini-
¢io do metabolismo bésico apds uma reativagie do mesmo a fim de
analisar as variacoes por que podem passar as trocas energéticas. Ksta
reativacio é conseenida com a administragao de certos medicamentos
que tém um efeito excitante sobre a despesa de fundo, ou apos inges-
tac: de certos alimentos rigorosamente dosados. A comparagio <da
taxa metaholica, assim chtida, com a encontrada nas condigoes hasicas
fornece, muitas vézes, dados interessantissimos para o diagnosuco.

Maraiion acenselha a prova da adrenalina 2 a prova dinamica-
especifica.

1.y — Prove da adrenaling: injetar meio miligrama de adrena-
lina, por via intramuscular, ¢ efetuar a determinagio do metabolismo
4, hora apos a injecio. A injecho de adrenalina faz subir o metabo-
lismo dos individuos normais de um modo discreto, cérea de 10%
_s0bre a cifra basica. Nos hipertireoideos, esta elevagio pos-adrenali-
nica pode ultrapassar de 30 % a taxa basal. HEsta prova tem impor-
tincia, principalmente, no desvendamento de hipertirecidisnios frus-
tos ou latentss, sem grandes hipermetabolismos.
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2.0} — Prova dindmica-especifica: Consiste na verificagio do
aumento que produz, no metabolismo basice, a ingestio de uma certa
quantidade de alimentos ricos em proteinas. Uma vez determunado ©
metabolismo basico, o paciente faz uma ligeira refeicio composta de
150 g de carne assada e 100 g de pio. Torna-se, entao, a medir o
metabolismo de ¥4 em %% hora, 3 vézes, e, depois, de hora em hora,
mais 2 vézes. A prova tem portanto, uma duragao de 334 horas, apos
a refeicio. — Nos individuos normais, o metabolismo eleva-se de
menos de 15% soébre a cifra basal. Nos hipertiredideos, a cleva-
cio ¢ superior a 15%. Nas insuficiéncias tiredidea e hipofisaria o au-
mento seria insignificante ou nulo.

Werner ¢ Goldsieher mandam procader da seguinte mareira:

a) lfetuar uma determinagio do metabolismo basico de acordo
com a téenica nsual.

b) Na manhd seguinte, — ou no mesmo dia — dar a refeicdo
de prova, constituida pelas claras de 3 ovos quentes {duras ou ligei-
ramente fervidas), 1 torrada fina e 1 chicara de cha cu cafe, sem
creme U agucar.

¢} Proceder i nova determinacao do metabolismo 2 horas depois
da refeicio, tendo o doente se conservado em Tepouso.

dy) A diferenca entre a 1. e a 27 determinacio traduz a acao
dinfgmica-especifica, sendo em média de 16,3%.

Prova de *cwme melabdlice” de Herrera Ramos: O Prof. Her-
rera Ramos, de Montevidén, esta atualmente estudando, de uma ma-
aeira sistemditica e clentifica, as variacbes por que passa o metabolis-
mo basico, apds a ingestdo de certos alimentos. Vaimos i{ranscrever
a carta na qual éste ilustre cientista nos poe ao corrente de sua téc-
fica @ dos resultados obtidos: *Sendo o metabolismo basico, a 2x-
pressio de um zquilibrio funcional, temos tratado de analisar como
respende aos excitantes fisiolagicos, fazende em forma sistematica
a reacio dindmica especifica] considerando-se o metabelismo como a
expressio de um equilibrio funcional, uma vez axcitado, 2 resposta
an estimulo devia chegar a certoe nivel, rornando depois a descer para
alcancar o estado anterior ou suas yvizinhancas., Constituir-se-ia uma
curva que nes daria a idéia da estado de todo o sistema organico quz
rege o nivel catabolico. As alteragoes das diferentes partes do siste-
ma incidiriam de maneira diferente sobre a forma da curva. A in-
vestigagio em vérios tipos de enfermos e em pessoas NOrmais nos
tem mostrado o exato de 1ossas suposigoes.

A téemica ¢ a segumte:

14} — Toma-se um primeiroe metabolismo em jejum € fas oon-
dicBes de repouso habituais,
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20y — lmediatamente depois, se da ao eniérmo wma refeigio
composta de 150 g de carne, 1 ove, 50 g de manteiga, 80 a 100 g de
pace € 150 ¢ de leite. .

37} — Uma hora e meia (90 minutes) depois se toma um 1novd
qretaholismo 2, uma hora e meia (90 minutos) depois déste segundo
metabolismo, se toma um terceiro. Durante todo o tempo © paciente
se mantém em repouso completo.

A resposta habitual mostra, nas condighes normais, que o segundo
nietabolismo € de uns 10 a 25% mais alto que o primeiro e que o ter-
ceire ¢ igual ao primeiro, ou tem diferenca muito peguena,

Se obtém, portanto, um grafico como o seguinte:
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Nos hipertireoideos puros, o ponto de partida é alto, as oscila-
cies sfio grandes, mas a forma da curva é normal. Nos hipotiredid2os,
s pontos de partida sio baixos, as oscilaghes menores, mas a curva
& normal. — Nos hipofisarios, a curva segune subindo sem baixar no
terceiro metabolismo. Na obesidade hipofisaria, o terceiro metabo-
lisma ¢, veralmente, igual ao segundo’’,

Fsta prova nes parece realmente interessante e profundamente
racional e clentifica. Ela vai, como diz o aufor, evidenciar os dese-
quilibrics funcionais de todo um gistama orginico, que rege o nivel ca-
tahdlico. Dentro do conceito médico moderno, o Prof. Herrera Ra-
mos poe em evidencia certas perturbag@es sO assim desvendiveis. E,
com certeza, U Processo que se 10s apresenta cheio de promessas.

11T — Medida da superficie corpirea
Como vimos, na definicio do metabolismo basico, o gasto ener-

wético se calcula por hora e por metro quadrado da superficie corpo-
rea,
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A principio quiseram os autores tomar o péso como unidade e
medida. Verificou-se depois que se para os individuos médios 2sta
wnidade satisfazia, os resultados obtidos eram muitos inexatos juande
o tecido adiposo do individuo era excessivamente desenvolvido mu, a0
contririo, muito reduzido.

Os obesos tém, por quilo, as suas trocas respiratorias wuito bat-
xas, enquanto (ue os magros as tém elevadas. -

Van Noorden propds, entio, relacionar o resultado da determi-
nacio metabolimétrica com o talhe ou altura do individuo, expressa
e centhmetros.

Em 1885, Rubner ¢ Richet verificaram. por varias experiencias
em animais de tamanhos diversos (o primeiro experimentando om
caes e o segundo em coelbos), que os resultados eram muito diferen-
tes se relacionados ao péso do animal, mas concordes quandn refert-
dos A superficie corporea.

Alids, sendo a superficie corporea funcio do péso e da aftura
retine, por st s0, os dois fatores.

[ntmeras formulas e processos tém sido apresentados puor dife
centes autcres, com o fim de avaliar a superficie corporal. Algun:
empregavan metodos diretos, isto &, calculavam diretamente 1 super
ficie de cada segmento do corpo, sendo a superficie total a =ona -la
parcelas achadas. Assim, Meeh (1879) dividia o corpo em figura
geométricas que cobria com folhas de papel transparente, nedid:
depois a superficie. Mediu, desta maneira, 6 adultos e 10 vrianga
e conszguin estabelecer wma formula, haseada na estreita relacdo ontr
o péso e a altura por ele chservada :

5. C. = 0,123 x +/ P*
isto &, a superficie corpérea ¢ igual 4 raiz crihica do quadrado o pes
multiplicada pela constante 0,123 A formula de Meeh, ciaprezad
com confianca durante muito tempo, sO da resultados aproximadi
mente exatos quando aplicada a individues do tipe médio, cuma o
(U SETVIram as suas experiencias.

Conforme verificaram Bouchard ¢ os Du Bois, seus vesituds
<in falhos quando usada, por exemplo, na avaliagio da superfic
corporea de individuos excessivamente altos e magros ou, ac montr
rin, muito gordos e haixos.

¥ Arsonval revestia o individuo de um tecido de seda, enguan
Variot e Saint-Albin aconselhavam recobriv a superficie <o <o
com folhas de estanho. Nio faz muito tempo, Bénedict propos o
cular ¢legantemente a superficie por meio de duas fotografias do !
Jividuo, wmna de frente e uma de perfil, avabando depois, por e
de um planimetro, a érea das silhuetas ¢ multiplicando os nivver
achados por constantes apropriadas.
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[mbora exato €ste processo, & de fonga e complicada realizacio,
motivo ot gue ¢ pouco utilizado na pratica.

Atualmente, a formula mais empregada ¢ a de Dy Bois, haseada.
qa relacio péso-altura, B a seguinte:

Fl — I'.l LU S-ar] }{ _5" TG }{ ?T,EH- il
Jug 5 = Log P % 0425 4+ Log A % 0725 + 1,8564
(1,8564 ¢ o lezaritino da constante 71, 84).
Na formula: S = superficie corpdrea, em metros tuadeadns ;

P peso, em qudlos ;
A = altura, em centimetros.

I

Sio muito precisos os resultados obtidos com a formula de Di
Bois. lnfelizmente o seu cileuln € wm tanto dificil, principalmente
para as pessoas pouco acostumadas ao uso dos logaritinos.

A fim de aplainar esta dificuldade e economizar tempa, s auto-
res, baseados na formula de Du Baois, procuraram tracar wrificos
que dessemn imediatamente a superficie corporea uma vez determing-
dos a aliura e o peso do individuo, O proprio Du Bois construin wm
grafico retangular, em que a altura é representada por ordenadas e o
peso pelas abscissas, As linhas curvas, que cruzam com as horizon-
tais e verticais, dio a superficie em metros quadrados.

Com o mesmo fim, Heari Janet ¢ Maurice Tanet, Boothby ¢ San-
diford, criaram graficos formados por trés linhas verticais: 2 late-
rais ¢ 1 mediana.

As laterais representam a altura em centiinetros e o péso eu qui-
los, engquanto que a mediana di as cifras da Area corporea,  Dasta
ver na linha mediana o pouto cortado por um fio ou uma tégia qu
ung os pontos correspondentes ao péso e 4 altura do individuo, de-
terminados nas duas retas laterais.

Metabolismo bésico no individuo normal

As cifras do metabolismo basico encontradas em um individuo
normial mantém-se, salvo ligeiras oscilagdes naturais, mais ou menos
ronstantes. Isto significa que um organismo normal, nas condicées
basicas, necessita da mesma quantidade de snergia, tlesprendendo o
mesmo nimero de calorias, Autores diversos, em experiencias xaus-
tivas. tém procurado demonstrar esta constante fisioldgica,

Magnus Lévy examinou um hemem adulto durante trés anos.
medindo a sua despesa caldrica, e verificou que o consmmo de O ETé-
nio apresentava oscilaches que iam de — 7% a mais 1053%, em rela-
gio & cifra média,



Bénédict e ‘Carpenter estudaram 4 individuos durante variog anos
e chservaram que o afastamento das taxas médias era quase insigni-
ficante.

Zuntz ¢ Loevy determinaram durante mais de 20 anos a sua pro-
pria despesa calorica e constataram que ela se mantinha quase cons-
tante, salvo uma ligeira diminuigio sofrida com o progredir da idade.

De todas estas experiéncias ressalta a nogio de que, num indivi-
duo normal adulto, a despesa calorica, ou metabolismio bisicn, fica
quase constante durante wma grande parte de sua existéncia.

O valores do metabolismo bisico, encontrados dentro da norma-
hidade, s2o semelhantes para individuos do mesmo sexo e da mesma
idackz, Isto significa que as ecifras indicadoras da despesa energética
mintma variam dentro de limites muito bmitados, em individuos nor-
mais da mesma idade ¢ do mesmo sexo.

Entretante, o mesmio ja ndo acontece se compararmos individuos
e idade ou sexo diferentes.

0 metabelismo bisico apresenta, portanto, variagdes fisiologicas,
dependentes dos dois fateres citados, aos quais se junia una série de
fatores secundarios, como tipo constitucional, alimentacao, clima, al-
titucde, raga, etc., etc.

Variacoes fisiologicas normais
I ~— Influéncia da idade

Foram Andral e Gavarret os primeiros a observar a diferenga do
mctaholismo segundo a idade, estudando as trocas respiratorias das
criangas. Seguiram-se estudos de Rubner e Heubner, Magnus Lévy,
Falk ¢ outros.

Baseados em experifncias realizadas em grande ntimero de indi-
viduos de idades diferentes (136 do sexo masculine e 103 do sexo
feminino ), Beénédict ¢ Talbot chegaram a estabelecer mma formula
yue, segundo éles, permite conhecer o valor da despesa ealdrica do
individuo segundo a idade, A formula € a seguinte para o homem
adulto:

C = 66,473 -+ 137516 P < 50003 H — 6,755 A

Fara a mulher, sena:

C = 655096 + 9563 P + 1850 H — 4,676 A

onde € = despesa calorica diaria (24 horas) ;
P = peso, em quilos
FI = altura, em centimetros
A = idade, em anos.

[ista formula, conforme se verificou, fornece resultados satisfa-
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torics quando aplicada a individuos do tipo meédio, sendo seus resul-
tados fathos em tipos que se afastam do normal.
Na pratica corrente é muito empregada a tabela criada por Aub
s Du Bois, pela sua simplicidade e pela exatidio de seus resultados.
Jista tabela, que pode ser aplicada, com a mesma exatidao, em
individuos de altura e péso os mais diversos, nos da as calorias por
metro quadrado de superficie e por hora, para o homem ¢ para muther:

l

IDADE HOMENS l| MULHERES
w Teande | 0 460 Cal. | 430 Cal.
16a18 " 430 * | 400
18220 7 410 7 380 7
20430 " 395 7 370 7
30 a 40 305 ” 365
40 a 50 /5 B0 "
50 2 60 7 375 * 350 7
€0a70 " | 365 7 0 "
a8 » | 35" | 3807

Como vemos pela tabela de Aub-Du Bois, o metabolismo basict
diming paulatinaments com o progredir da idad=. Dwmrants a puber-
dade, éle sofre ligeire aumento, mantém-se mais ou Menos estaciona-
rio dos 20 aos 40 anos, para diminuir na velhice,

A tabela de Aub-Du Fois nio nos di as taxas metabolimetri-
cas da crianca, s6 sendo aplicada a individuos de mais de 14 anos de
idads. O metabolismo na crianga ¢ um tanto instavel, nao apresen-
tands a constdncia que se verifica no adulto. Nos primeiros periodos
da vida. ao contrario do que se passa na idade adulta, a taxa meta-
holimétrica pode apresentar sensiveis desvios das cifras HOrMals s2m
que isto indique um estado patologico.

Gragas sobretudo acs trabalhes dz Scnden, Tigerstet, Bénédict
e Talhot. conhece-se hoje perfeitamente o metabolismo basico na in-
fancia.

Togo apds o nascinento, o metabolismo basal € baixo. Depois do
segundn més, comega a subir progressivamente, sendo que aos 6 me-
ses ¢ de, aproximadamente, 50% mais alto gue no adulto, atingindo
o miximo 14 pelo primeiro ano de idade. Para, entlo, de elevar-se,
ficando constantz durante alguns meses, época em (e comega a re-
duzir-se lentamente até 4 puberdade. Nesta época da vida, em que
despertam e entram em funcionamento varias glandulas de secrecao
interna, o metabolismo dz base sofre ligeira elevacao.
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Na idade adulta mantémi-se, como vimas, estaciunirio dis 20 aos
40 anos, para ir descambando com o correr dos anos, mostrando-se
reduzido ¢ baixo na velhice, em que a atividade funcional & ntinina o
tudo tende a apagar-se, como se o proprio organismo cansado §A -
vesse consumido todas as suas reservas de energia.

Virios autores criaram tabelas diversas indicando a tlespesa ener-
getica nunima normal na infineia,

Uns relacionaram a irradiacio calérica ao peso da crianca, en-
fuanto outros preferiram basear-se na altura ou talhe. achandn fue
os resultados eram mais exatos.

Nio vamos transcrever aqui, por tornar-s: demasiado exienso.
todas as tabelas existentes. Vejamos, somente, ¢ assim mesmo re-
duzido, deixando de parte os valores correspondentes aos 14 quilos, o
quacro que nos dio os dois grandes experimentadores que foram 1é-
nédict e Talbot. Estes autores caleularam a despesa calorica, nas 24
horas, de criancas do sexo masculing ¢ sexo femininn, relacionandn-a
a0 peso em quilogramas -

PESO MENINOS | MENINAS
3 quilos 150 Cal. 130 Cal,
40 210 ¢ l 220
L { 290 " 2835 ™
6 330 * 350
z ¥ 390 . 403 ¢
g8 = 445 I’ 460
9 - 495 © ; 500
Ts I 545 © ! 340 ¢
| B 560 ; 580
12 v 625 ; 610 ¢
13 - i 660 { 640
14 - | 695 f 665
1§ & 725 » = 590 ¢
16 i 755 - i3
17 = ! 780 ! 735 ¢
18 ¢ -! j05 ¢ ! 7607
19 830 ¢ ! 780
A _. 0 ? 805
v B 285 » | K30 v
22 . 910 i ]33 ¢
33 040 ! 880 ¢
24 365 ! ace
25 990 ; a30 ¢
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' 2% ¥ 1 1020 ™ gsg ¥
o M 1045 975 "
28 1070 7 won "
20 " 1090 1020
3o v 1113 - | 1045 7
i1 1140 1070 "
32 v L1160 7 000
R 1180 7 S
W 1200 -
35 M | 1220 ” o=y
367 | 1240 " s
3z | 1285 ™ =
k1 A —

Na clinica convencionou-se considerar o ntmiero normal de ca-
lorias irradiadas (variaveis com o sexo, idade, ete.}, como sendo igual
L 0 izero), e expressar as diferencas. em yercentagens sobre esta
mesma taxa. Admite-se, com Du Bois, que os resultados ligeiramente
excedentes ou deficientes, compreendidos entre —+ 10% ¢ — 10%,
ectiao orfeitamente dentro o terreno da normalidade.

Ciaude Gautier e René Wollf fazem notar que tem muito mais
valor, soh o ponto de vista dingndstico. a constatagac de uma w@xa
de metabolismo basico ligeiramente inferior & normal que de mm me-
tabolismn que ultrapasse um pouco a cifra padrio. Assim, para estes
autorss, a taxa de 13% ¢ indice indiscutivel de nma afeccio pato-
lGgica, enquanto que wm metabelismo de 4 13% pode ainda ser con-
siderade como um limite de normal, desde, evidentemente, que o -
Jdividue nao apresente a menor sintomatologia clinica.

11 — Influénecia do sexo

Foram igualmente Andral e Gavarret os primeiros autores que
chservaram a diferenca das trocas respiratorias dos dois sexos.

Segriram-se Sonden e Tigerstadt que verificaram que a elimina-
cao do gis carbonico, por metro quadrado de superficie e por quilo
de pEso, era muito maior nos individuos do sexo masculino gue nas
matheres da mesma idade.

Muis tarde, Magnus Lévy e Falk confirmaram a difzrenca e
metaheiismo entre o homem e a mulher, a favor do primeiro, nos jo-
vens ¢ nos velhos, Para éstes autores, os individuos de idade média
tém um metabolismo semclhante, — Entretanto, tal nfo acontece o,
podemos dizer. o metabolismo da mulher &, em geral, mais haixo gue
o do homem, em qualquer idade,
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Esta diferenca entre os sexos conizga a manifestar-se, notaram
Benédict e Talbot, quando a crianca atinge o péso de 11 a 12 quilos,
estando com Om,? 48, aproximadainente, de superficie SOrporea.

Nem todas as opinides concordam com as cifras indicadoras da
diferenca de metabolismo basal, Assim, para Magnus Lévy e Falk,
0 metabolismo da mulher seria de 5% mais baixo que o do homem.
Bénédict e Emmes acham que a cifra oscila entre 5 e 6%, enquanto
que Gephart e Du Bois, baseados =m suas experiencias, opinam por
uma diferenca de 79%.

Alguns autores, entre éles Harris e Bénédict, atribuem a Tespoi-
sabilidade déste fato i major quantidade de tecido gordureso existen-
te no organismo feminino,

Na mulher, devemos considerar, ainda, trés condigbes especiafs
o periode menstrual, a menopausa e a gravidez.

I — Menstruacio

Nio sao muito numerosos os trabalhos, nem concordantes as con-
clusbes, a respeito do metabolismo hasico durante éste periodo mensal
fisiclégico.

s resultados das determinagoes metabolimétricas, durante o cielo
menstrual, tém sido muito variiveis.

Zuntz, durante varios meses, exanmunou duas mulheres: uma dslas
era virgem e a outra uma primipara com wm filho de 1 ano. Ble de-
terminou o metabolismo das duas mulheres antes do periodo mens-
trual, durante a menstruacio e apos cessado o fluxo hemerragico.
Néo encontron, entretanto, nenhuma alteracio notivel nas cifras me-
tabolimétricas achadas.

Para Snell, Ford, Rowntree e cutros, durante a menstruacio ha
um aumente de 10% do metabolismo basico. Segundo Wakeham, o
metabolismo estaria ligeiramente elevado durante o periodo pré-nens-
trual, principalmente s= as regras forem abundantes e dolorosas, e
ligeiramente diminuido durante o fluxo catamenial

Ao que nos parece, a despesa caldrica nio sofre variagdes sensi-
veis durante a menstruacio,

Du Bois, entretanto, chegou 4 conclusio de que a questio nac.
estd ainda satisfatdriamente resolvida, mas €le cré que “a menstrua-
Gdo determine uma modificacio de metabolisnio em algumas mulhe-
Tes, “muanto que em cutras mantém-se perfeitamente normal”.

2 — Menopausa

A influéncia da menopausa sobre o metabolisimo basico nio teny.
preocupado muito os autores. 13 escassa n bibliografia a respeito do
assuntn,



Como vinmos q_uanfio {ratamos da menstruagao, aqui também di-
3 : 1M10€5.

ﬂrge;;fzﬁ;;i“tremnmr que éstz periodo da vida da mulher, quandor
.,.‘.;Wln{ pormalmente, 1o determina alteracdes muito acentuadas sobre
-, metabolismo de hase.

. Lande e Epstein, examinando 10 mulheres durante a menopausd,.
chegarain a0 segl}int.e resultado: em dt:l_as delas encontraram uma t:a.xa
 ge 12 a 15% acima do normal; em cinco outras acharam uma cifra
de 32 109 acima da média e nas trés restantes estava normal o e
{abolismio hisico.

Entretanto, Du Beis faz notar que o metabolismo esta, geralmen-
¢, abaixo do normal guando as mulheres tém tendéncia i obesidade
depois da menopausa. Nao ¢, contudo, muito grande a influéncia que
podem sXercer as glindulas genitais sobre as trocas nutritivas.

Nis acreditamos, com Weill, que Jurante esta fase da vida da
mulher encontraremes, em maior numero de casos, cifras normais
o abaixadas €, em muito menor propor¢io, wm metabolisnio ligeira--
mente atmnentado.

3 — Gramdes

Caontrastando com a divergéncia de opinides no que se relaciona
ans resultadcs obtidos, durante a menstruaggdo e na menopausa, =
maioria das observacdes coincidem em afirmar que hd um aumento
da despesa energética durante a gravidez, principalmente nos altimos-
Eeses.

Magznus Lévy foi o primeiro a constatar que na mulher eravida,
depois do terceiro mes, havia um aumento na absorcio de oxigénio,
Sua ohservacio foi confirmada mais tarde por numerosos autorss,
como Carpenter, Murlin, Zuute, Hoffstrem e outros.

Zuntz, examinando 3 mulheres gravidas, notou uma elevacao das.
trocas nutritivas durante o segunde periodo da gestagao.

Carpenter e Murlin determinaram o metabolismo de trés gestan-
tes, constatando ligeira elevagio. Sandiford e Wheeler, observaram
durante os ltimos meses de gravidez um aumento de 25%.

Baer, estudando a despesa de fundo de 44 gestantes comparati-
vamente a mulheres notrmais com a mesma superficie corporea, antes
¢ depois do parto, verificou que nas arividas ha uml aumento de 32
a 35%; trés dias apoés o parto, a elevacio é de 4+ 119% < 10 dias
depois a taxa cai 4 normalidade. Segundo éste autor, a gestacio ge-
melar determinaria um aumento ainda mais consideravel, enguanio
que a morte do feto, durante a gravidez, acarretaria uma baixa rapida
do metabolismo basico.



Gautier ¢ \Wolff consideram andaciosas estas afirmacoes de Bas
©acrescentam que sérias ohjecdes a elas podem ser feitas,

Castex e Schteingart, analisando o metabolismo de 70 mulhers
em gestagdo, verificaram que as taxas metabolimétricas estavam i
mentadas em 61% dos casos. Fm 33% as cifras estavam dentro o
fimites normais e nos 0% restantes encontravam-se ligeiramente ahbaj
xadas.

Os trabalhos a éste respeito se multiplicam, Assin, temos obras
bem interessantes, baseadas e minuciosas experiéncias, o Root ¢
Root, Rowe, Alcott, Mortimer, ete. De uma maneira geral, podemos
‘izer que o aumento de metabolismo injcia-se na segunda metade
gravidez e nem sempre progride proporcionalmente 4 evolugio o
feto. Assim, observa-se, algumas vézes, um metabolismo ligeiramente
clevado no final da gestacio, Cljuanto que em outros casos encomn-
tram-se cifras bastante altas {4 35, + 40, + 0% ) ja no 47 oy 50
nmes.

Diversas tém sido as interpretacoes dadas peles autores para cx-
‘plicar a influéncia notavel que sobre o metabolismo basal exercem
gravidez e o parto,

Para Grafe, a elevacio da metabolismo seria Gnica e simplesment:
devida ao aumento do trabalho respiratorio que a mulher gravida »
obrigada a executar, em virtude da forte pressio exercida sobre o dia-
fragma. Root ¢ Root, a fim de explicar a elevagio da despesa cali-
Tica, consideram como responsaveis dois fatores distintos : o metabo-
lisme do proprio feto, que se soma ao metabolismo materne, e as al-
eragoes respiratdrias {aumento de amplitude e freqiéncia dos movi-
mentos ), determinadas pela forte pressio que sobre o diafragma excr-
-c¢ o utero cheio,

Para Carpenter ¢ Murlin a causa do fendmeno seria o auments
o metabolismo uterino,

Segundo Da Bois, varios seriam os fatores que concorreriam para
0 acrescimo dda despesa snergética, fatores que dificilmente poderiam
ser dissociados: metabolismo do proprio feto, desenvolvimento da pla-
centa, modificagoes na amplitude e freqiiencia dos movimentos res-
piratorios, aumento do péso corporal. modificacio do género de vida
¢ maior exercicio muscular. A ligeira elevacio da cifra metabolimé-
trica, observada nos clias (que se seguem ao parto, correria ot comnta
«da involugio uterina e da atividade das glindulas mamarias,

Nas acreditamos, concordando COM a opinido ahalizada de Castex
¢ Schteingart, que além de todos estes fatores, invocados como T2Spon-
siveis pelo exagéro do metabolismo basico durante a gravidez, deve
Ser tomada em grande consideracio a influéneia que a glandula tiredide
pode exercer. Sabemog, hoje em dia, que, durante g petiodo de ges-
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4acho, hd uma hiperatividade funcional, mais ou menos acentuada, da
tireotde, chegando-se muitas vézes a ohservar sintomas indicadores de
hipertirenidismo, mas que desaparecenn completamente apds o parto.

[ — Influéncia da constituigio individual

£ bastante conhecida dos biotipologistas a influéncia da consti-
bt individual sobre as taxas metabolicas,

Para Pende, as trocas energéticas deverdo estar ligeiramente exa-
geradas nos individuos longilineos hipertiredideos ou hiperpituitaricos
simpaticotonicos. Nos brevilineos. an contrario, hipotiredideos ou hi-
]}:}]riiuitéricﬁﬁ, as taxas estariam ligeiramente abaixadas.

Alias, tenido os brevilineos uma superficie corporea, relativamente
5 massa corporea, menor que os longilineos, € de se prever, como ah-
serva Viola, que mostrem um metabolismo ligeiramente diminuidao.

Cusso, em 30 mulhered hipogenitais, encontrou nos tipos megalos-
pléanenicos, wm metabolismo diminnido, ou normal, e nunca anmentadao.
Nos inicrnsplancnicos, ao contrdrin, a taxa estava normal ou aumen-

licam, rl"a:_-;,x'iirtlI temos obras
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Tiorgard, entretanto, afirma ter encontrade um metabolismo di-
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Nin se fizeram ainda estudos decisives sobre o metabolismo bi-
Geo nos diferentes bidtipos. A logica, eniretanto, nos diz estar a Ta-
a0 com Pende, Viola, Gusso e outros tantos pesquisadores, para quetit
as faxas apresentam-se ligeiramente elevadas nos longilinens e leve-
mente diminuidas nos brevilineos,

ndieno serin o auments IV — Influénecia do sono

¥Em trabalhos publicados em fins do século passado por Loewy

E“; 'fi{:; ;T,T:;;:Srﬁf r]:ll': ; (1891}, Johansson (1898), ¢ outres, 1é-se que a taxa metabolimétrica
A '-'iment:iu ol n[j1- i_'.H‘.f,'HfT:'I.{]Fl durante o sono natural nio difere da verif ti:ﬂdﬂ no estado

Sin dus meviae s ;'e:— (e repouso abzoluto com 1:01}:p1etn relaxamento nmuscular. :
= Gt : Mais tarde, porém, Bénédict demonstrou claramente, determinan-

cagin do género de vida
Ao da cifra metabolimé-
parto, correria for conta
Iulas mamiriazs,

dis 2 despesa de fundo do jejuader Levanzin, durante um jejum de
31 dias, que seu metabolismo era muito mas baixo durante o sono
que no estado de vigilia, A diferenga encontrada era quase de 20%a.
Durante o dia, Bénédict determinava o metabolismo do seu paciente

nido abalizada de Castex com wn aparelho portétil, tipo Bénédict-Roth, e a noite éle era colo-

L e T A e,

Ii invocados como raspon- : cicls ‘em um quarte calorimetrico.

urant A b | : 3 S w "

5 ante ﬂi:?f avidez, deve ¢ [usteriormente, Bénédict em colaboragio com Carpenter, estudan-
que a glindula tiredide do um cutro individuo, verificou que seu metabolismo basal era 10%

irante o periodn de ges- mais baixo quando dormia que quando se achava acordado.
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Marcel Labbé, com Jean Malterre, em outro jejualor. verificog

que, se a cifra era baixa quandoe estava acordado (—17% da taxa nor-
mal), caia mais ainda durante o sono, chegando a atingir — 33% da
cifra normal,

Seguindo a opinido déstes autores, nds acreditamos que o meta-

bolismo basal baixe, mais ou menos discretamonte, durante ¢ =ons.

Seria a condigio basica ideal pois nestas circunstincias o consums
energético estaria reduzido ao minimo,

V — Influéncia do estado de nutrigio e da alimentacao

Ja estudames e analisamos no inicio déste capitulo a importincia
que tém os alimentos, que. pelas oxidacdes POr qu2 HSsS’m 1o Se10
do organismo, lhe fornecem a energia necessiria aos atos vitais. Nés
sabemos tambeém que, apds a ingestdo de alimentos, hd uma elevacio
transitéria do metabolismo basico, razdo por que se coloca o individus
em jejum completo ao efetuar a prova. O aumento ¢ maior e mais
duradouro apds a ingestio de substincias protéicas (até + 34 %) o
nao ¢ igual em todos os individuos.

A principio acreditavam os autores que o estado de nutrigio em
nada influia no metabolismo basal. A experiéncia, entretanto, demons-
trou que éste conceito nio era verdadeiro e que a despesa caldrica es-
tava intimamente ligada ao estado de nutricio. Verificaremos a re-
lacdo existente, estudando o consumo energético em trés circunstan-
cias especiais: no jejum prolongado, na subalimentacio e na superali-
titentacao,

1 — Jejum prolongado

As primeiras experiéncias, realizadas em amimais, com o fim de:

verificar possiveis alteracdes do metabolismo sob a influéncia de um

jejum prolongado, constataram os autores que a despesa caldrica nio.

sofria modificacGes apreciavels pela supressio completa de alimentos.

Assim, Pettenkoffer e Veit encontraram, no cachorro, uma des-
pesa de 38,18 calorias por quilo corporal no 2. dia de jejum, e 387
calorias no 3.° dia. Também Hedon, em um cachorro privado de ali-
msnto, achou uma taxa de 2,17 calorias, por quilo de piso e por hora,
no 3.° dia, e de 2,23 no 21.° dia.

Luciani, Johansson, Lehmann e Zuntz, estudando a questio no

homem, encontraram um ligeiro auments da taxa metabolimétrica du-
rante 0 jejum.

Rubner, um dos primeiros a estudar o assunto, verificou, 1o cio,.
um Jligeiro abaixamento do consumo energético, paralelo a diminuigao
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aéso corporal. Segunds éle, conservando-se. portanto. erfeita a
selagin entre O peso corporal e a despesa calérica.

Tistas primeiras experiéncizs ¢ suas conclusdes tém sido vivamen-
fe criticadas. Qeus autores obsésrvavam um tnico individuo ¢ a ex-
periencia durava relativamente poucss dias. Atualmente, com o aper-
feicoamento das téenicas @ dos aparethos e com o estudo em série de
ATIOS individuos, os resultados obtidos foram completamente hferen-
tes,

As posquisas de Beénadict e Tigerstet, Marcel labbé e Stévenin
<& bastante clucidativas ¢ rizorosamante exatas.

Rénédict, fazendo experiéncias em séric com 19 jejuadores, ve-
rificou que a despesa energética minima ndo permanecia constante,
seja cm relagac ac péso, seja em relagiio a superficie corporza. Ele
observou que ¢ metabolismo basal dos seus examinandas, apos apre-
sentar ligeira elevagio até ao decimo dia. cai progressiva e panlatina-
mente até o fim da 3. semana. Durante a 4" semana, a despesa calo-
rica tende a elevar-se discretamente, Verificou, tamhém, que a dimi-
nuicio da taxa metabolimétrica nao era a mesma em todos 5 indivi-
duos ohservades, havendo, porém, importantes diferencas individuais.

Ainda Bénédict, examinando o jejuador Levanzin, durante um
jejum de 30 dias, no decurso do qual ingeria somente agua destilada,
observou que a baixa do metabolismo era de 23% por quilo de Pes0
e 30% por metro quadrado de superficie. Verificon, igualmente, que
a temperatura do corpo pouco se modif icava com o jejum prolongado:
nos dltinios dez dias havia wm abaixamento de 02,2 a 0°4 O pulso
<o retardava, chegando a cair abaixo de 30 pulsacGes por minuto. A
perda de péso era consideravel: dos 60, 640 kg, que o jejuador pos-
suia antes da prova, restavami apenas 47, 390 kg ac terminar a ex-
periéncia, havendo portanto unia perda de 219% do péso original.

Marcel Labbé e Stévenin determinaram a despesa de fundo de
um jejuador durante 42 dias. O jejum transcorreu do seguinte modo:
durante os trés primeiros dias o individuo nio receben nem alimentos
nem Agua; nos onze dias seguintes ingeriu de 300 a 700 centimetros
cithicos de agua, durante os quinze dias que se seguiram tomou de
200 a 700 centhmetros cubicos de limonada; durante os altimos dias
tcmou apenas agua e um pouco de champanha no altimo dia da prova.

Verificaram, entio, que ne 42.° dia o metabolismo havia caido a
quase 50% de seu valor primitivo. Pela realimentacio o metabolismo
elevava-se progressivamente, até atingir, pelo décimo dia, as proxi-
midades da cifra normal. '

Schlossmann e Murschauser encontraram, no latente em jejum,
unt abaixamento consideravel da taxa calorimétrica, em relagdo ao

péso e a superficie corporal.
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Alguns autores quiseram explicar a baixa do metabolismo, duran-
te a inanicdo prelongada, como o resultado da queda de temperatira
que se verifica. Ora, a hipotermia de fato existe, mas ela é tio is-
creta que nao basta, por si so, para provocar tho acentuada diminaicio
das trocas nutritivas,

Admite-se, hoje em dia, que, sob a influéncia de um prolongacde
ejum, o protoplasma celular diminua a sua atividade funcienal, isto
restrinja as suas comnbustdes, procurandn adaptar-se i deficidnzia
«le nutricio.

s

‘ﬁ-\.

2 — Alimentaciio insuficiente

Foi Magnus Lévy, um dos primeiros a observar a influéneia da
subalimentagio sobre as trocas nutritivas. Em um rapaz neurasténico.
que durante nove meses teve mma alimentacio escassa e pobre, Leévy
encontron um metabolismo de 35% abaixo de normal. Pela realimen-
tacio, a taxa elevou-se progressivamente,

Svenson ja constatara que os convalescentes de moléstias graves
e prolongadas, como a febre tiférde, apresentam uma acentuada di-
minuicao da despesa calérica. Du Bois, Bénédict o Joslin encontraram
haixas taxas de metabolismo nos diabéticos magras, submetidos o
regine,

Bénddict verificou em 20 estudantes, submetidos a uma deficiente
alimentacio, que apresentavam um metaholismo basal abaixado (— 13
i — 13%).

Zuntz ¢ Loevy observaram, durante a guerra de 1914 - 1918, fque
sua despesa de fundo estava muito abaixe da normal, em virtude de
restricio de alimentos a que se sujeitavam,

Muoeller, em pacientes portadores dle anorexia nervosa, encotitrou
baixas cifras metabolimétricas (até — 309%).

Enfim, grande niimero de cutres autores, entre éles Boothby,
Sandiford, Marcel Labbé, etc,, ohservaram o mesiio fato om indivi-
duns hipo-alimentados, com um mau estadg de nutrigio.

Bénedict demonstrou que, quando se submete um individuo a
uma <ieta insuficiente, a taxa do seu metabolismo basico se abaixa
€ worna-se consfarle se se prolonga o regime.

A causa desta diminui¢io da despesa de fundo nos individuos sub-
alimentados parece ser, ignalmente, devida a uma menor atividade fun-
cional do protoplasma celular, coms j4 vimos quando analisamos a in-
fluéncia do jejum sobre o metabolismo de base. '

() protoplasma celular, por um processo natural de adaptagao, res-
tringe a sua despesa em face da exigua ¢ parcimoniosa receita, esta-
belendu-se assim um novo equilibrio.

E de considerivel importancia diagnistica a determinagio do me-



“tabolismo basal em certos estados de emagrecimento.  Individuos ner-
vosos, magros, hiponutridos, por causa de uma deficiente alimentacio
poden, miuitas vézes, nos levar a pensar em uma doenga de Basedow.,
A verificagao da taxa metabolimétrica, baixa na hipo-alimentagio =
Jlta 1o hipertireoidismo, permite fazer o dhagndstica diferencial,

3 — Alimentacio superabundante

Uma alimentacio abundante e excessiva acarreta mrodificactes
saversas as observadas nos regimes insuficientes. '

De fato, quando se submete experimentalmente um individuo a
qma alimentagio abundante, verifica-se gue seu metabolismo sobe pro-
porcionalmente e mantém-se constante se o regime se prolonga. O
mesino acontece nos grandes comildes e nos individuos que se sujel-
tam temporariamente a uma alimentagao exagerada, como acontece
com os convalescentes. Nos primeiros, a taxa representativa da des-
pesa de funde sobe lentamente e permanece estabilizada, enquanto
que nos outros a elevacio € rapida, mas passageira, desaparecendo uma
vez cessada a hiperalimentagio.

Nas curas de engorde, por causa da superalimentagao, o metabo-
lismo estd, geralmente, acima da faxa média normal.

Ac contrario do que se ohserva na hipo-alimentagio, no decurso
de um regime superabundante ha uma malor combustio de alimentos.
com consequente exagéro da atividade protoplasmica. Ha,, como iz
| abbé, um consumo de luxo, pois ¢ greganismo (ueima uma quanti-
dade ecuperior as suas necessidades,

fistes fatos foram fartamente observados por varios autores que
estudaram a guestao, realizando infimeras provas experimentais,

Assim, Grafe, Graham e Eckstein encontraram altas taxas calo-
rimétricas, atingindo a 40% acima do normal, em cdes superalimen-
taclos.

() mesmo se observa no homem. Grafe, Koch, Magnus [;;EV}'.
Marcel Labbé, encontraram cifras altas de metabolismo em individuos
submetidos, durante certo tempo, a uma alimentacio excessiva.

Grafe, acredita que a tiredide exerga uma grande influéncia no
consumo de luxo, o que explicaria a auséncia de obesidads em muitos
superalimentados.  Fsta hipotese, entretanto, nio foi ainda compro-
vada.

VI — Influéncia do exercicio muscular

) exercicic muscular tem grande influéncia sobre a despesa ca-
lorica. B por esta razao que as determinagoes metabolimétricas sdo
precedidas por um prévio e prolongado descanso, a fim de serem eli-
minadas as alteracdes provocadas pelo trabalho mecanico,
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Kraus foi dos primeiros a estudar a influéncia do trabalhe nus-
cular sibre a despesa de funde. Ele examinou individuos sios ¢ doen-
tes (2nemicos e cardiacos) e observou gue, quanto mals intenso o
trabalho fisico executado, mals alta era a cifra do metabolismo basal,
principalmente nos enfermos.

Pesteriormente, outros autores comprovaram esias primeiras ex-
periencias ¢ verificaram, ainda, que mesmo exercicios leves sio capa-
zes de provocar importantes alteracdes do metabolismo. Assim, Speck
demonstrou que a elevacgio dos braces sobre a cabeca duas a tris ve-
zes por minuto, determina ama elevagao de 4 10% aciina da taxa no
mal; a contragio e a extensdo rapida dous dedos proveca um aumento
de 4+ 16,8%.

Os trabalhos de During, Bénédict. Murschauser, Lilgestrand, e
outres mostram as modificag@2s do metabolismo provocadas pela mu-
danga de posicio e pela marcha. Quanto mais intensa a marcha tanto
mais alta a cifra encontrada.

(s individuos que praticam o esporte e, portantn, sujeitam-se o
u contintip exercicio muscular tém wm gasto calorico superior ao
normal.

Experiéncias em atletas foram realizadas por diferentes autores,
come Rénédict, Smith, Carpenter, Caspary e outros, comparando-cs
a individuos do mesmo péso ¢ da mesma altura, sendo verificado que
nos esportistas o consumo energético era muito mais clevado que nos
individups normais. A taxa metabolimétrica atingia até 209% acima
do normal. Segundo Harris, Gephart ¢ Du Bois, a diferenca seria
menos consideravel.

llzhéifer cré que a elevacio do metabolismo basal nos atletas s2ja
devida a uma malor intensidade de combustées no protoplasma das
celulas musculares, '

() trabalho intelectual parece ndo ter grande influéncia sobre as
trocas nutritivas, apesar de Atwater, Ziegler e Levine terem encon-
trado taxas um pouco elevadas apos trabalho intelectual intenso e em
individuos emotivos. Marcel Labbé, estudando as trocas nutritivas
de neurcpatas, muitc impressionaveis, nido encoutrou alteragbes sen-
sivels No consumo snergético.

VII — Influéneia do elima e das estacdes

O organismo humano sofre incontestavelmente a mfluéncia dos
diversos fendmenos meteorologicos (temperatura, umidade, Tuz, vento,
ete. ), a cujo conjunto se di © nome de cline. A temperatura ambiente
representa um dos principais fatores que constituemy o clima.

Todos conhecem perfeitamente a influéncia que a temperatura
exterior exerce sbbre o organismo Lhumano e sabem que éste regula
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qormalmente o seu calor. De posse déstes conhecimentos, ministrados
pela fisiologia, facil se torna compreender as variacoes que a tempe-
ratura externa ¢ as estacoes do ano detzrminam no gasto calorico do
dividuo, isto €, 10 seu metabolismo basal.

Apesar de contraditérias e divergentes as primeiras experiéneias,
admite-se atualmente que a despasa caldrica varia com o clima ¢ esta-
ches do ano, elevando-se ncs paises frios ¢ no mverno, e baixando,
a0 contrario, nas regides tropicais e duranic o Verao.

Rubner e outros fisiologistas, acreditan que esta influéneia sig-
nificaria uma adaptacio do prganismo 2o nieio no qual ele vive.

T'ma vez realizada a adaptagio, a taxa metabolimétrica mantém-
e estavel e persiste durante muito tempe, embora se modifique a tem-
perafura externa ow o organismo se cologue em condicoes climateri-
cas diferentes,

Decididamente a temperatura ambiente influi sobre a despesa de
funds, Lefévre, pela calorimetria direta, realizada em macacos ¢
cies. verificou que o gasto energético era tanto mais intenso quanto
mais baixa a temperatura.

Castex e Schteingart dao, para o homem normal com roupas de
mieta ostacio, as seguintes taxas;

Temp. cxterior Cel. por m* cn 24 horas
— 1 2842
+ 5 2105
-4 10 1610
-+ 15 1220
+ 20 1600

As estacoes do ano, pela temperatura ambiente, influem sébre o
metaholismo basico, que parecs estar elevado quase ao duplo no in-
Verno.

Palmer, Meoans e Gamble encontraram, enl um mesmo individuo,
cifras metabolimétricas mais altas no inverno e no Hutono, mais baixas
no verao e na primavera. (Observarani, numa mesma pessod, UMNa
despesa de 21,4 calorias por quilo no inverno e 19,2 calorias no verao.

Castex e Schteingart, comparando os resultados obtidos em uma
série de ohservagoes realizadas no inverng e no verdo, verificaram
w1 aumento de 1,5% do metabolismo basico durante a estagdo fria.

Outros autores, entretanto, como Bénédict, Carpenter, Marcel
Tahbé, nio cbservaram variacoes sensivels da despesa calorica nas di-
ferentes estaches.

Com o fim de analisar a influéncia que o clima exerce sobre a
despesa calorica, diversos trabalhos e estatisticas tém sido publicados
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por varios autoreés de diferentes paises. As opinides, entretanto, <i-
vergenl um pouco. Segundo a maioria, a cifra do metabolismo basal
dos habitantes de paises tropicais é inferior & taxa média observada
nes climas frios.

Entre nos, brasileiros, varios estudicsos tém-se preacupadn com
a questao. Os resultados de suas experiéncins tém sido concordes,
concluindo éles que, de fato, o gaste calérico no nosso pais, de clinm
tropical, ¢ inferior ao verificado nas regides frias,

Foi Alvaro Ozério de Almeida o primeiro a demonstrar, om ex-
periéncias realizadas no Rio de Janeiro, que o homem dos tropicos
M um consumeo energético mensr que o CUTOPEUL O O NOrte-ameri-
cano,

Com um aparelho de Chauvean-Tissot, éle determinon o metaho-
lsmo basico de 20 brasileiros entre 23 o 40 anos, setdo 10 homens
brancos e 10 individuos da raca negra. Nos primeiros encontrou uma
taxa de 30,35 calorias ¢ nos negros 32,86 calorias, havendo. portants,
uma reducio de 24% para os brancos e de 17 9 para os da raca preta,
em comparacio com as taxas médias de Aub-Du Bois,

Ozério de Almeida chega as seguintes conclusoes :

A cor negra da pele nio exerce grande influéncia sobre
a eliminacio do calor:

< — Nos climas tropicais. negros e brancos, com a condiciior
de que éstes Gltimos estejam inteiramente aclimatados,
apresentaim um metabolismo basal wuite inferior 2 que
se encontra nos homens que habitam os clinias tenpe-
rados; esta reducin das trocas nutritivas parece ser 1
consequéncia de wma verdadeira adaptacio as tempera-
turas elevadas. Assim, as quantidades de calor produ-
zidas por diferentes pessoas submetidas 4s mesmas con-
digdes climatéricas, dependem nac somente da extensio
de sua superficie cutdnea, mas também da intensidads
habitual de sua termogénese’.

Moura Campos e Paula Santos, publicaram, hi anos atras. um
trabalho sébre o “Metabolismo basal dos adolescentes e Sdo Paulo”.
Determinando a despesa de fundo de 86 rapazes, entre 10 ¢ 19 anos,
brancos e pretos, submetidos a mesma norma de vida, com um apa-
relho  Bénédict-Roth, verilicaram aqucles dois autores que dos 12
aos 13 anos havia uma diminuicio de 11% e dos 16-17 anos uma
haixg de 7%, em relacio i tabela de Aub-Du Bois.

“Tendo observado que nos individuos da raca preta a diminuigio
do metabolismo era menos consideravel, concluiram que na despesa
caldrica a cor da pele deve exercer alguma influéncia.
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Toi Josué de Castro, outro autor brasileiro, um dos primeiras.
. observar a influéncia da umidade atmosférica sobre a despesa ST
rica, Estudando o consumo energético de habitantes do nordeste hra-
. sileiro, éste autor patricio encontrou cifras 139 inferiores as nedias
qorte-americanas. (O metabolismo de base seria de 33.8 calorias por
m?* e por hora e ndo de 39,7 calorias, como nos da a tabela de Aub-Du
Pois. Coenstatou, ainda, acentuada diferenga entre as cifras metabr-
limétricas dos habitantes de Recife e dos que moravam no Rio e
Janeiro, havendo wma irradiacio de 34,6 caloras por m* e por hora
nos primeiros e de 31,6 calorias nos cariocas. Josué de Castro atribui
esta difersnca a mator umidade relativa do Rio de Janeiro em compara-
cio a Recife, resultando dai nma menor irradiagan ealorica apesar
da temperatura média do ar ser mais baixa no Rio que em Recife,

Josué de Castro féz, ainda, determinagdes metabolimétricas em
duas cidades pernambucanas, Rio Branco e Nazaré. A temperatura
ambiente ¢ sensivelmente a mesma nestas duas cidades, enguanto que
4 umidade relativa média é bem maior em Nazaré que em Rio Hranco.
De suas experifncias chegou & conclusio que o metabolismo basico-
era mais baixe onde a umidade era mais alta, portanto em Nazaré,
onde encontrou a taxa meédia de 32,7 calorias, ao passo que em Rio
Branco a cifra calorica média era de 36,2 calorias, nitidamente mas
¢levada que nos primeiros. Josué de Castro acredita que a umidade
relativa do ar tenha uma influéncia muito mais preponderante sobre
o metabolisino, que propriamente a temperatura atmosférica.

Virios autores estrangeircs tém confirmado as observagdes dos.
esttudinsos patricios.

Assim, Lapique, em experiéncias praticadas em abissimios ¢ ma-
laios, encontrou taxas inferiores as normais,

Maontoro, em Cuba, achou cifras 15% mais baixas, Flemming,.
nas Filipinas, e Saiki, no Japao, encontraram as taxas caloricas ligei-
ramente diminuidas. Corlete e Hindmarsh verificaram que o meta-
holismie bésico dos habitantes da Australia =ra inferior ao dos resi-
dentes em Nova lorque.

Knipping determinou a despesa calorica de Varios europeus re-
sidentes em paises quentes e, portants, perfeitamente achmatados,
verificon que seu metabolismo basico era inferior ao valor medio en-
conirado em individuos, do mesmo péso e altura, residentes em cli-
mas frios e temperados, Segundo éste autor, a permanéncia prolon-
gada nos tropicos determina uma sensivel diminuicao de intensidade
tdlas oxidacoes celulares.

Contrariando esta série de valiosos estudos, surgem trabalhos de
sutros autores que concluem nio ter o clima influéneia aprecidvel so-
bre o gasto calorico,

Eijkmann, por exemplo, criticou vivamente os trabathos de Ozd-
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rio de Almeida. Aquéle autor, estudando o consume energético de 12
malaios e 11 europeus, com wm aparelhe Zuntz-Geppert, ndo encon-
trou diferenga alguma das cifras médias de ountros climas. Qzorio
de Almeida, respondendo as criticas de Eijkmann, declara que a téc-
nica empregada por éste autor era defeituosa, uma vez gue o aparelho
de Zuntz-Geppert da resultados sensivelmente mais altos que o nor-
mal, razdo pela qual ndo foi verificada nenhuma diferenga.

Sordelli, Castex e Schteingart, em experiéncias realizadas em
Buencs Aires e Cordoba, encontraram cifras semelhantes as obtidas
pelos autores europeus. Como vemos, as opinides divergem e se con-
trarmamn:,

Entretanto, Filippo Botazzi, em trabalho recentemente apresen-
tado (1941), chega a conclusic de qus: “Realmente, nos climas tro-
picais o metabolismo de base dos indigenas e, eventualmente dos bran-
cos emigrades de hd muito, seja em média mais baixo que nos paises
frios e temperados, embora admitindo que a redugdc possa variar
«entro de limites razcavelmente amplos, e em igualdade de outras
condigies (altitude, estatura, sexo e idade, raca, atividade muscular,
atividads normal dos 6rgios enddcrinos e do sistema nervoso autd-
nomo) tal redugio do metabolisnio de base seja causada principahnent:
pela alta temperatura e por um grau higrométrico elevado,

Issa redugdo do metabolismo basal, essa menor produgio basal
de calor, parecem traduzir um fendmeno de adaptacio do organismo
humane as condigdes climatéricas em que vive, pela qual se defende
contra as altas temperaturas extericres’.

Para explicar a contradicio e divergéncia de opinides dos dife-
rentes autores, como vimos, Botazzi inveca duvas razdes, que the pa-
recem fundamentais: “a primeira & que as determinagbes foram exe-
cutadas com aparelhos virios, paises diferentes e condigies experi-
mentais diversas; a segunda ¢ que intimercs sfio os fatores reconhe-
cidos como capazes de influir sébre o metabolismo de base, provocan-
do aumento ou diminuicio do mesmo.

Estes fatores nio sic por si mesmos facilimente controliveis ou
nem todos foram levados na devida consideracio pelos warios obser-
vadores”,

VIII — Influéncia da altitude

Assim como assinalamos acima, em relacio 4 influéneia do clima,
igualmente discordantes tém sido as conclusdes a que chegaram as
autores e experiencias realizadas a fim de estudar a influéneia da
altitude sobre a despesa caldrica,

As antigas experiéncias de Mermod (1877) e Veraguth (1887),
realizadas respectivamente no Monte Jura (1100 metros) e =m Saint-
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Moritz (1769 metros), maostravam que em tais altitudes aumentava
o eliminacin do gas carbénico.

Para Mermod o amnento era apenas de 7%, enquanto grez pata
Veraguth elevava-se a 35%.

i Zuntz e Loevy, determinando sua propria despesa de fundo
e uma ascensdo ao Mont-Rose, constataram wm acentuado aumento,
cuja cifra subia até 40% acima do normal.

Hill e Campell, em estudos feitos na Suica a 800 metros de alti-
tude. verificaram também que o consumo energético elevava-se acima
do normal, principalmente nas criangas,

Divergindo das conclusdes déstes autores, outros observadores nao
encontraram modificacies sensiveis do metaholismo basico sob a in-,
fluéncia da altitude,

Aggim, Schumberg < N. Zuntz determinaram o metabolismoe de
varios individuos em Berlim e depois em um lugar situado a 2800 me-
tros. nio tendo verificade diferenca sensivel entre as duas taxas.

Também, Haldane, Douglas e Anderson, em estudos realizados
durante uma expedicic ao Pike's Peak, nio observaram acentuadas
modificacdes da taxa metabolimétrica, mas apenas insignificantes =2
ligeiras variagoes. As experiéncias déstes autores americanos, reali-
sodas com wma técnica a mais exata e rigorosa possivel, foram efe-
tuadas a uma altura de 4200 metros.

A fim de que os resultados obtidos fossem rigorosamente cxa-
tos. us trés observadores ianques procuraram afastar as possiveis cau-
sas de frro. colocando os individuos a examinar em condigdes otimas.
Assini: a ascensdo ao local foi feito pela estrada de ferrc, com o ab-
jetivo de =vitar a fadiga causada pela marcha; a permanéncia no lu-
gar foi de véarias semavas; a femperatura ambiente era Otima, osci-
lando entre 16 e 18°. Estavam eliminados, desta forma, os aumentos
provocados pela caminhada a pé e pela baixa temperatura que reina
nas regides altas,

Biirgi, igualmente, nao encontroun alteracées da taxa caldrica em
diferentes alfitudes,

Hxperiénecias realizadas por Muller e, separadamente, por Lo2vy
¢ seus colaboradores, com o paciente colocado ne interior de um quarto
pheumatico, no qual se parefazia a pressio, evidenciaram que a ven-
tilacao pulmonar pouco se modificava e que as frocas nutritivas 0o
sofriam alteracdes sensiveis com o ahaixamento da pressao.

Claude Gautier e René Wolff, e, com éles, a maioria dos autores
da atualidade, acreditam que as grandes altitudes pouca influencia
tém sobre a despesa de fundo. Para €les, as elevacoes constatadas por
alguns ohservadores, cujas determinacfes se realizaram logo apés a
ascensiio & regido alta, sio oriundas da falta de aclimatacio, do 2s-
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forco muscular provocado pela caminhada e de diversos fatores cli--
i 1

matéricos amnda pouco conhecidos.
Na Argentina, em 1937, Mariano Castex, Capdehourat e outros,

organizaram uma excursio a Bolivia, a fim de estudar a “Biologia.

do homem de altitude”. Realizaram varios exames laboratoriais, do-
sagens quimicas, etc., apds a permanéncia de um més em wm Jugar

a 5000 m de altitude. Usando o aparelho de Bénédict-Roth, encon-

traram, na maloria dos casos, cifras metabolimétricas ligeirmnente ele-

vadas., Com o meétndo do circuito aberto, os resultados foram discor--

dantes entre si ¢ com os obtidos pzlo método precedente.

IX — Influéncia da raca

Parece niio ter a raca, grande influfncia sobre a irradiacic ca--

lorica.
Entretanto, como vimos paginas atras, Ozorio de Almeida encon-
trou. em suas observagdes, wma maior despesa energética nos indivi-

duos da raca negra que nos brancos. Achou para os primeiros uma ir—
radiagde de 32,86 calorias enquanto que nos brancos a cifra era de

30,35 calorias.
Outros autores, porém, nio copstataram alteracdes metaholimeé-
tricas dignas de nota nas diferentes ragas.

X — Influéneia de alguns medicamentos

Foram Barbour e depois, Boothby e Rowntree os autores que

mais detalhadamente estudaram os efeitos das substancias medica-
mentosas sobre o metabolismo basal.

Vejamos a influénecia de algumas delas.

Adrenaling — Numerosas experiéncias fsram realizadas por <i-
ferentes autores, a fim de estudar o efeitn da adrenalina sohre 2 des-
pesa calorica. Os observadores, em sua maioria, chegaram a conclu-

sDes concordantes, opmando por umn exaltacio do metabolisme ha-—

sico, mais ou menos consideravel, conforme o tipo individual,
Assim, Rowntree, Boothby e Sandiford verificaram que, entre
25 substancias diferentes empregadas em 34 experiéncias, a adrena-
lina nas doses empregadas (5 decigramas) era o tnico medicamento
que determinava uma elevagio de 109, ou mais, no metabolismo ba-

sal. Lsta acio inicia-se alguns minutos apos a injecio e durn 2 horas.

Mals o1l Mmenos.
Fuchs ¢ Roth constataram gue. apos a injecio de 0,001 g de adre-
nalina, havia um awmento das trocas respiratorias, Verificaram, ain-

da. que enquanto o quociente respiratorio continuava, s vizes, nor—
mal no homem sio, estava sempre elevado nos individuos hipertiredi-

fleos.
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£ justamente esta acZo da adrenalina sébre o metabolismo Basico
U comstitui o fundamento da conhecida prova de Maranon,

Cafeint — BEdsall e Means mostraram que injegao de 0,324 ¢ de
salicilate de cafeina determina wm aumento e 4% da despesa de
fundao,

Entretanto, Boothby e Rowntree verificaram que, para que haja
um anmento do metabclismo pela cafeina, € necessaria a administra-
cio de altas doses ¢ que, em doses terapfuticas (0,25 a 030 g de «i-
trato Jde cafeina), nio se observam alteragdes metabolimétricas,

Alcool — Atwater ¢ Bénédict, por estudos realizados no Nutri-
tion Laboratory de Boston, acreditam que o dlcool ingenido € quase
que totalmente oxidado, em dcido carbonico e agua, no organismo.
Observaram entretanto, que em um guinto dos individuos examinados
havia um ligeiro awmente da taxa metabolimétrica (5 a 7%), tendo
calevlzdo em 2 décimos do total o calor desprendido pela combustio
do alconl.

Morfing — Aos mdividues nio habituados ao uso déste narco-
tHeo, uma injecio de morfina ou de seus sucedaneos, na dose de 15 a
20 miligramas, determinaria, segundo Higgins e Means, um ligeiro
ahaixamento do metabolismo basico,

Para Barbour, Maurer, Loevy e outros, a motrfina acarretaria
sempre uma nitida diminuicio das trocas nutritivas. '

Nas morfindmanos, entretanto, a administracio deste alcaldids
nio faz haixar a despesa calorica, que mantém-se normal ou até li-
‘eeiramente elevada (Gautier e Wolff),

A canfora e a atroping, nas doses de 0001 g e 04 g a 0,5 g res-
pectivamente, ocasionam wm ligeiro aumento da taxa metabolimétri-
ca, conforme observaram Edsall, Higgins ¢ Means.

A guining tem wma influéncia inconstante sobre o metabolismo
basice, awnentando-o em alouns individucs enquanto que em outros
tal nio acontece, conservando-se normal a despesa d» fundo. Para
Auh e Means, a cifra calérica dos portadores de bocio exoftalmico ndo
se deixn influenciar pela quinina,

Tenis e Means ohservaram que o salicilato de sddio 56 tem in-
fluéneia sobre a despesa calorica quando administrado a doentes {fe-
hricitantes, determinando entin um abaixamento da cifra metabolimé-
trica, em virtude de sua agiio sobre a temperatura. () mesmo acon-
tece com 0s antipiréticos em geral.

() iddo administrade também sob a forma de ioduretos (li-
quido de Lugol), determina uma diminuigio do metabolismo bésico
nos basedowianos, ao mesimo tempo que traz uma melhora aos sinto-
mas caracteristicos do hipertireoidismo, Entretanto, nos individuos
normais, parece nao provocar alteracoes sensiveis,
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A fnsuling — parece determiinar um aumento das trocas nutriti--
vas, quando injetada ¢m dose suficiente para provocar a hipoghicenna,
Beothby e Wilder atribuem esta elevagiio do metabolismo a uma hi-
peradrenalinenma compensadora.

A estricning e a heroina, nas doses terapiuticas, nao acarretam
maodificacoes do metabolismao.

Podemaos, pelo que vimos, reumr os medicamentos em 3 grandas.
STUPCS:

1.7) — Medicamentos indiferentes zo metabolismo bisico, 1sto
¢ que nao determinam alteragdes «da taxa caldrica, por exemplo: a2
heroina, a estrienina. ete, quando administradas em doses erapeuticas.
z#) — Medicamentos exaltaderes do metabolisme, isto ¢ que au-
mentam, que intensificam a irradiagio caldrica, num grau mais ou
menos atentuado, como a adrenalina, o alcool, a atropina, a insulina,
etc;

39 — Medicamentos depressores do metabolismo bazal. quer di-
z2r 0s que provocan: uma  diminuicdo do consumo energetico, um
ahaixamento da taxa metabolimétrica. Neste grupo reuniremios: a.
meriing e seus sucedaneos, s hipnoticos, o inde guando admintstrado
aos hasedowianos. etc. )

Por escapar ac nosso objetivo, deixamos de estudar os diferen--
tes processos morbidos que madificam, mais ou menos marcadaments,
o metabolismo basico e entre os quais ocupam um lugar de destagque
os distiirbios glandulares.

Analisaremos apenas as variagdcs que apresentam as taxas meta--
belimétricas no curso da tuberculose pulmonar.

A T



CAPITULO 11T
O metabolismo bésico na tuberculose pulmonar

A determinatio do metabolismo basico nos tuberculosos pulmio-
nares tem sido praticada por num2rosos autores €, as modificagoes que
sofrem as trocas nutritivas no decurso desta grave afeccao pulmonar,
tém sido o ohjeto de numerosos trabalhos.

Se, porém, consultarmos a bibliografia existentz e analisarmos
a5 conclusdes a que chegaram os estudiosos gue ao assunto se dedica-
ram, ficaremos, com razio, admirados da diversidade das opunides.
emitidas e, mais ainda, chocados pelas berrantes contradicdes <ncon-
tradas.

Mais uma vez, encontramss aqul a confirmacio da frase de Mi-
ouel Couto, tao conhecida e tao freqiientemente repetida: “Em Me-
dicina, fartura é sinonimo de pentiria”! Muitos trabalhos, opinides.
contraditorias, resultados pouco positivos, problema ainda insolavel!

Com quem estaria a razio? Qual das teorias seria a corrata, qual
das teses a verdadeirar’

Foi esta confusio que nos levou a estudar o assunta. Embora ja
muito abordado, n3o nos parecia completamente ssclarecido e esgota-
do. Levantamos a cortina e, por entre o labirinto de opinides contra-
rias, procuranos, Com nossa observagio pessoal, nos aproximarmos.
tanto quanto possivel da luz da verdade, I, se chegassemos a rc-
sultados pouco animadores ¢ imprecisos, seria, contudo, mais uma
tentativa, que se juntava a oatras tantas feitas, para elucidar um <a-
pitulo médico ainda nao satisfatoriamente resolvido.

Sendo a tuberculose pulmonar, principalmente em suas formas.
graves e evolutivas, uma snfermidade geral e essencialmente consun-
tiva, ¢ logico que determine, no seio do organismo que ela corrdi,
transtornos metabolimétricos mais ou menos acentuados, A logica.
déste fato ha jA muitos anos chamou a atencio dos autores € 05 pri-
meiros a se preccuparem com o assunto foram Nyster, {1817), mais
tarde Hannover (1843) e, posteriormente, Maller (1872) e Wertheum.

&
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(1875) que, com uma aparelhagem um tanto primitiva, ja falavam
om nma maior ou menor eliminagio do anidrido carbimice nos baci-
lares que nos individuos normais.

Com a evolucdo natural que sofreu a arte meédica, dands como
resultado o aperfeicoamento da aparelhagem labo ratorial e reformando
rigorsamente as técnicas de exame, os trabhalhos, que se foram publi-
candn, comecaram a ter maior valor sob o ponto de vista cientifico,

No fim do século passado, Robin ¢ Binet dedicaram-se a estudar
o assunito e, observando 162 tuberculosos sob o ponto de vista do X1-
génio consumido e do gas carbonico desprendido, constataram gue em
929 havia um aumento dos intercanibios respiratorics, qualquer quz
fosse a forma clinica da lesio, Com a evolugdo e agravagdo da en-
fermidade, éste aumento tenderia a exagerar-se ainda mais, verifi-
cagia (ue dew, assim, um valor progndstico ao exame. Dao, ainda o3
autores ao método uma importincia diagnostica especial, pois ele per-
mite o desvendamento das formas inicials e a distingio entre o8 pro-
coessrs pulmonares tuberculosos e os de outra natureza.

Rebin vai mais longe e considera o aumento verificado, nio como
dependente propriamente das lestes tuberculosas, mas de qualidades
do terreno, que €le chamou tuberculinizavel, como acontecs com o3
filhos de tubsreulosos, nos guais encontrou taxas acima das NOTALS,
mesmo antes déstes individuos contrairem a enfermidade. Seria para
Robin wn indicio de sensibilidads ao bacilo de Koch, de menor resis-
téncia oo sen atague.

Contra estas teorias levantaram-se posteriofiiente numeroscs au-
tores. dando lugar a animadas discussdes no *Congresso Internacio-
nal de Tuberculose”, realizado em Paris no ano de 1905. Charrin €
Tissor declaram nio ter encontrado modificagdes nas taxas metaboli-
métricas, ¢, para €les, que observaram apenas 12 tuberculosos, as altas
cifras encontradas provinham de técnicas incorretas e aparelhagzm
imperfeita. Jolvel, Gautrelet e Soulié afirmam mesmo ter observado
tuxas ligeiramente abaixadas.

(Graefe encontra cifras altas do metabolismo nos doentes febrig
¢ taxas aproximadamente normais nos tuberculosos apiréticos, e, mais
tarde, Andrew Urra, na mesma clinica e com 0 mesmo aparelho, em
39 nbservacoes, constata taxas elevadas em 36% dos bacilares exa-
minados,

Barbour (1919) afirma ter encontrade valores altos e, tambem,
Mac Braver em 1/3 dos tuberculosos por éle examinados, encontrou
cifras acima das normais. Por outro lado, Wells, Mac Cann, Barr,
Danirebande e outros, sustentam ndo haver alteragbes nas taxas e
{abolimétricas dos tuberculosos apiréticos, Olivier, Brock ¢ Haskins
dizem ter encontrado cifras normais ou mesmo abaixadas,

Para contrabalangar o pessimismo déstes autores, que com Deloye
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o Monceaur dao i determinacio do metabolismo hasal nos tubereulo-
cos uma valia muito relativa, contamos com um bom namero de tra-
balhes de valor, nos quais os autores conferem a investigagio nio so
yma importincia auxiliar no diagnostice, como também um valor
prognostico.

Assim, Suan em sua tese de doutoramonto (1925) confere a éste
método de exame um grande valor prognostico, afirmando estar a
{axa metabolimétrica tanto mais alta, quanto mais grave for o caso
em questdo. Lonz di uma importaneia capital ao estudo do metabo-
lismo hisico nos bacilares, assegurando estar a taxa encontrada sem-
pre mais alta qgue o normal nos processos ativos, indice da capacidade
reacional do organismo ao atague pelo virus tuberculoso. Feget Ey-
sern, em 30 enfermos, verificou que a cifra basal baixava quando a
evolucio era favoravel on, ao contririo, elevava-se com a agravagao
(o processo.

Na Espanha, dois autores preocuparam-se com o assunto e chiz-
varam a resultados semelhantes: — Valdes Lambea (1930) que on-
controu cifras altas nas formas tuberculosas graves e Puente Veloso
(1931) que relata ter achado valores altos nos cavitarios € baixos
nos fibrosos em via de cura, donde conclui que “as cifras do meta-
halismo bésico estio em intima relagio com a gravidade do processo
infectivn, sendo que a elevacio, escalonada ou hrusca, constante, im-
porta num progndstico desfavoravel, a baixa indica um prognostico
favoravel”.

O)s italianos G. Cascelli ¢ Owmeodsi-Zorini acharam valores aumen-
tados principalmente nas formas graves e evolutivas, tendo observado
Cascelli que, & medida que as lesdes se agravam, as cifras sobem pro-
eressivamente e, ao contrario, descem quando elas melhoram,

Na Argentina, varios trabalhos tém sido publicados sGbre o as-
sunto e as conchisdes também tém divergido. Assim, Vaccaresza, Silza
¢ de Cires, relataram, no 3.° Congresso Nacional de Tuberculose, rea-
lizado em 1926 em Buenos Aires, que, dos 25 tuberculosos por éles
chservados, 13 apresentavam M, B. aumentado, 7 uma taxa normal
¢ 3 cifras abaixadas. Chegaram éstes autores i conclusiio de que as
cifras normais ou bhaixas correspondiam as formas inativas e as altas a
tuherculose evolutiva, seja de forma grave ou benigna. Neste nltimo
ponte divergiam de Bosco que, no mesmo Congresso, sustentava esta-
rem as cifras dependentes da gravidade da lesio, sendo que as elevadas
provinham de formas graves, ainda que em inicio, e as baixas eram por-
adoras de um significado favordvel. Charosky, determinon o M. B.
et 240 enfermas, encontrando-o francamente aumentado em 63,76%
dos casos, principalmente nas tuberculeses evolutivas, enquanto que
nos processos inativos obteve cifras normals ou pouco glevadas, Para
&le. o M. B. constitui um verdadeiro indice prognostico, ¢ awmento
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da taxa significando uma agravagao da lesio e a haixa um sinal de
hoa evolugdo.

Em “La Prensa Medica Argentina’ foi publicado em 1903 um
trabalho de A. Raimondi e R, Scartascini, no qual os autores mos-
(ram-se entusiasmados com éste método semiologico de exame e re-
latam ter encontrado na maioria dos tuberculosos, por éles estudados,
cifras metabolimétricas aumentadas, em relagio com 2 gravidade ¢ »
estado da lesio, donde conferem ao M. B. um valor prognostico im-
portant2.

Entretanto, contrariando a opiniao déstes autores, contamos <o
wma publicagio de [zso, Lans ¢ Casanegra (1933}, para quem o au-
mento observado nas taxas metabolimétricas dos tuberculosos pulmo-
nares esta intimamente relacionado, na maioria dos casos, com a ele-
vagio de temperatura do enférmo. Negam valor prognostico ao M. B.
e concluem que a tuberculose pulmonar nio exerce influéncia especi-
fica sobre as combustbes organicas.

No Uruguai, encontramos estudos de Claveawr, Plaggio Blanco
e José Estable, os quais chegaram aos seguintes resultados: em 50
enfermos ohservados, 57% apresentava uma taxa elevada, 34% not-
mal e 9% diminuida, tendo notado que, geralmente, o M. B, eleva-
va-se nas formas graves e svolutivas e que a reducio da cifra coingi-
dia com a melhoria clinica de enférmo e vice-versa. Explicando o5
resultados obtidos, afastam, €stes autores, commo causa do aumento: 2
febre. a dispnéia, a redugao da capacidade vital, o fator circulatorio,
o anoxemia e a hiperiungio da tiredide e concluem '‘sustentandc a
hipotese de um exagéro do consumo tecidual de oxigénio sob a infiu-
éncia do bacilo de Koch on suas toxinas' .

Entre os estudiosos uruguaios, citemos ainda Fernande Gomes
qus, com Vilai del Valle, estudou as variacdes do M. B. em 157 en-
farmas internadas no seu Servico, tendo encontrado cifras awmenta-
das em 50,24%, normais em 4682% e baixas em 2929%. Em seu
documentado trabalho, procuraran: €stes autores estabelecer relagies
entre as cifras encontradas ¢ fatcres varios, como: peso corporal,
alimentacio. temperatura, tipo da lesiia, tratamento instituido, mens-
truacio e idade das pacientes. Nao conseguiran, entretanto, Fernan-
do Gomez e del Valle, precisar uma interdependéncia de causa 2
efeito entre os fatores acima citados e a elevagio das taxas energéti-
cas, ohservando, apenas, em relacio 4 idade, que “antes dos 20 anos
existe um forte predominio dos metabolismos normais e baixus sobre
os aumentados €, que depois, & medida que as doentes progridem em
idade. nota-se uma tendéncia uposta, isto & o© predominio dos cleva-
dos”. Em suas conclusoes finals afinmam que: “0) metabolismo ba-
sico carece de todo o significado ciagnéstico e prognostico na tuber-
culose pulmenar, As causas até agora invocadas para explicar os i-



ferentes valores do M. B., como a temperatura, a tendéncia evolutiva,
o gran das lesdes, a alimentacio, o distirecidisino, ete, nao puderam
ser comprovadas. O estudo comparative das cifras obtidas em en-
férmas de diferentes idades parece destacar, como fator de primeira
linha. as condicdes particulares de terreno em relacio com as referi-
das idades”.

Entre nos foi publicado, em 1932, um artigo de E. Coslho, no
qual relatava ter encontrado valores altos, acreditando, entretanto,
nao influir, nesta ascensdo das taxas, fatores estranhos a intoxicagdo
tuberculosa em si, como a temperatura dos enfermos, etc.

Como se vé, por esta longa exposi¢io de autores e trabathos, a
bibliografia sobre o assunto € vasta mas discordante nas conclusoes.

Para alguns, éste método propedéutico de exame tem um valor
pratico consideravel, quer diagndstico ~— comao por exemplo na distin-
cAo enfre 05 proOCessos tuberculosos e as afeccdes pulmonares de nature-
72 nio tuberculosa, — quer prognostico, — 1o controle da melhoria ou
agravacio da lesio. Entre fstes, encontramos opinides abalizadas
como as de Barbour, Suau, Lanz, Puente Veloso, Vaccarezza, Bosco,
Claveaux, Piaggio Blanco, Estable, etc, efc. Para outros, porém a
determinacio do M. B. ncs hacilosos tem somente um valor muito
relativo, carecendo de qualquer significado diagndstico ou prognostico.
Contam-se, entre éstes, autores nao Menos jlustres como Wells, Dau-
trebande, Delore, Monceaux, lzzo, Gomez e tantos outros.

A andlise de todas as cbras publicadas nos permite recolher um
dado interessante. Se selecionarmos e separarmos 0S trabalhos em
dois grupos, colocando de um lado os autores que constataram cleva-
cio das taxas metabolimétricas e de outro lado os gque nio acharam
modificacdes sensivels, veremos claramente que ha um forte predo-
minio dos primeiros, isto é, sio em muito maior namero os que afir-
mam ter encontrado valores elzvados do metabolismo na bacilose pul-
monar.

E qual seria a causa determinante da elevacio das taxas metabo-
fimétricas? Estio de acirdo, ao menos neste ponto, todos os autores
fue reconhecem zstar o metabolismo exaltado na tuberculose? Nao.
Também aqui, divergem as opimdes ¢ cada um atribui o fato a um
fator diferente.

Para alguns, nio seria propriamente a infestacio tuberculosa em
si a responsavel. mas sim fatores dela decorrentes, como a febre, a
alimentacio dos enfermos, etc. Para outros, as toxinas tuberculosas
teriam um poder excitante sobre a glandula tiredide, provecando sin-
tomas de hipertirepidismo e determinando um exagéro das combus-
thes organicas.
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Assim, enquanto que para lzzo, Lanz e Casanegra a clevagio das
taxas correria por conta da temperatura dos enfermos, Charosky, Rub-
ner, Maznus Levy e Bénédiet destacamn a importincia da alimenta-
cio. Puente Veloso pensa tratar-se de uma disfuncdo tireoidea ¢ Deise
comprova elevagdo em enfermos com manifestacbes de desequilibrio
simpatico, originado pela intoxicacio tuberculosa.

Claveaux, Estable e Piaggio Blanco levantam a hipotese de um
aumento de consumo de oxigénio nos tecidos sob a influéncia das to-
xinas tuberculosas. Afirmam estes autores que o aumento verificado
nao pode ser imputado a uma simples hiperfuncio da tiredide, pois
as necropsias raramente revelam lesdes mesmo minimas da glandula,
na tuberculose pulmonar, Além disso, estudaram os efeitos da curie-
terapia da tiredide no curso da bacilose e verificaram que a elevagao
do M. B. mostra-se insensivel as aplicagdes de radio. enquanto que
o aumento do metabolismo no mal de Basedow sofre wma baixa, apre-
cigvel e constante, com as irradiacoes.

Para Robin, como vimios, s2ria uma questio de terreno, encarado
nzo sob o ponto de vista constitucional, mas sim hereditario. Afirmava
éste autor ter encontrado exagéro das taxas em filhos de tuberculn-
sos, antes mesmo de contrairem a enfermidade dos pais. A verifica-
cio de uma cifra elevada seria indicio de wma especial sensibilidade &
tuberculose.

Gomez ¢ Vilar del Valle fazem intervir o fator idade. Constata-
rait em suas observagoes que antes dos 20 anos as taxas £30 normais
ou lizeiramente abaixadas, tendendo a elevar-se apos essa idade,

Valdes Lambea acredita que a tuberculose ataque profundamente
as glandulas de secrecio interna, determinando em alguns casos dis-
tarbios meatabolicos intensos e, em outros, perturbagbes mais chscretas.
Iista designaldade dependeria de um maior ou menor comprometime:-
to glandular. A elevagio do metabolismo estaria ligada ao hiperiun-
cicnamento da tiredide, reforcando sua afirmativa com a observagao
de que, em tuberculosos gordos ¢ obesos, encontra-sz uma cifra baixa,
apesar da evolucdo grave do processo. Hste autor espanhol vai mais
longe e admite que a influfncia da tuberculose sobre o metabolismo
1o comeca no individuo mesmo, mias ji se [az sentir sObre os as-
cendentes de tal maneira “que ja estava modelando o individuo, con-
dicionando seu metabolismo, antes que éle nascesse. porgue mobili-
zava os elementos genotipicos da constitwmigio, atuando sobre os as-
cendentes e criando assim um individuo de temperamento hipertireo:-
deo, de constituicio hipertiredidea, com acentuaciio constitucional dos
processos catabolicos por superatividade da glindula tiredide. Nenhum
processo come a tuberculose tem tanta importancia como elemento cria-
dor, ou modificador, da constituicio do individue, de sua verdadeira
personalidade neuro-endderina, que ¢, afinal de contas, a determi-
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nante de sua figura, de seu cariter, de seu temperamento ¢, logica-
mente, de sua putricdo”. (Valdes Lambea),

Bordas Felin atribui a exaltacio do metabolismo A incapacidade
do organismo de levar até ao final as combustoes organicas, o que
se manifesta pela eliminacio de corpos cada vez mais incompleta-
mente metabolizados. A duracio, as vizes longa, da enfermidade e
as fases de exacerbacdo ¢ acalmia observadas durante a evolugio
do processo explicariam, para éste autor, as variagoes verificadas
nas taxas e a diversidade de opinides,

“Quando j& ndo fica nenhum 6rgio funcionalmente sio, se che-
ga i caquexia, 20 marasmo, no qual o enférmo se nos apresenta como
um digestivo e mesmo um hepatico, comio um supra-renal e tirediden,
como um grande enférmo hipofisirio”. (Bordas Felin).

———

Pelo exposto, vé-se claramente que, apesar de grande nuamero
de autores concordarem estar o metaholismo biasico, geralmente, ele-
vado na bacilose pulmonar, as opinifes referentss & causa deteri)-
nante sido quase tio numerosas e distintas quanto os trabalhos que
se publicaram a respeito,



CAPITULO 1V
A funcio respiratoria e sua moderna concepcao

O estudo da funcio respiratoria é de grande hmportincia pra-
tica. A éle se tém dedicado os semiologistas, os clinicos e, principal-
mente, os tisiologistas. Sobretudo para os altimos. tem a verifica-
¢io da capacidade pulmonar mm valor inestimivel, pois representa
uma verdadeira biissola na orientagiio do tratamento. N3o nos que-
remos extender neste ponto, pois cremos ser desnecessirio enaltecer
todo o evidente valor da determinacio da capacidade respiratoria,
nos tuberculosos. Basta dizer apenas que uma rosevvd respiratoria
muito baixa, cujo significado veremos mais adiante, contra-indica
uma colapsoterapia irreversivel e definitiva, embora todas as outras
condicBes sejam favoraveis. A enunciacio déste fato é suficiente para
“avaliar téda a importincia do estudo como modernamente tem sido
feito, Serve #le, portanto, como elemento controlador = indicador da
terapéutica.

Os classicos métodos de exame funcional do aparelho respirato-
rio prestaram muito bons servigos e reinaram scberanos durante va-
rios anos. Entretanto, comi o correr do tempo, verificou-se que éles
nic eram rigorosamente precisos, mas deixavam grandes lacunas.

Assim, a espirometria de Hutchinson. surgida ha pouco menos
de um século, foi a pouco e pouco perdendo o enorme valor que a
principio se the atribuin. Motivou éste fato a verificagho de discor-
dincias inexpliciveis. Individuos com igual capacidade vital, eram
capazes de fazer esforcos muito diferentes sem que se sentissem disp-
néicos e outros, com capacidade vital inferior, mostravam-se muito
mais aptos a certos trabalhos pesados. A simples determinagio da
C. V. pelo espirdmetro fornece, portanto, dados muito imprecisos e
insuficientes para que se possa, baseado néles, instituir wma terapsu-
tica colapsoteripica irreversivel, nos casos considerados limites, quer
pela natureza das lestes, quer pela extensio do processo.
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Ha poucos anos comegaram os alemaes a usar, para valorizar a
fungio respiratoria, um aparelho de circuito fechado em tudo 'seme-
lhante ao aparelho de metabolismo. Foi Brauer e sua escola os que
primeiro se dedicaram ao assunto, empregando a téenica espirografica.
Constitui um método simples, fédcil, pouco molesto para o examinado
e que presta informes valiosos nao so respiratorios mas também car-
diocirculatorios.

Virios autores alemies tém-se preocupado com este novo proces-
<, como Hein-Kremer-Schmidt, Zaeper e Wol, Knipping, Her-
mannsen, Gaubatz, Petzold, ete.

No Uruguai, tamhém, o assunto atraiu a atencio dos estudiosos.

Fernando Gomez a éle se tem dedicado e, com Echagiie e Vilar
del Valle, ja publicou varios trabalhos a respeito. Do, éstes autores,
grande valor aos resultados cbtidos com a nova exploragao da funcao
respiratoria.

A técnica do exame & muite simples. O aparelho empregado é
um aparelho de metabolismo de circuito fechado. E indispensavel sa-
her-se a capacidade da campéanula cilindrica, a fim de realizar-se o0s
cilenlos necessarios. Isto é facil desde que se saiba a superficie da
hase da campénula, No aparelho por nos empregado, esta media
20725 dm®. O aparelho ¢ adaptado ao enférmo de maneira idéntica
4 que se procede na determinacao do metabolismo, Pode-se usar oxi-
¢énio puro ou, também, uma mistura de oxigénio ¢ ar atmosfeérico.
A prova pode ser realizada com o individuo em posicdo de pé, sen-
tado ou deitado. Observaram os autores, entrefanto, ligeiras diferen-
cas conforme a posicio do paciente. Assim, Hermannsen cré que na
posigio de pé os resultados seriant um pouco maiores que na posigac
deitada, pelo maior desembarago e liberdade da ampliagio e dilatagiao
do torax na posigdo vertical. Gomez realiza suas determinagdes <om
o doente deitado. Nos também assim o fizemos, por ser uma posicao
mais comoda e por acredifarmos ser pequena e desprezivel a diferenga
observada.

As provas podem ser efetuadas em condicbes basais, como o fi-
semos. Podem também ser feitas apos ou durante um exercicio fisico,
o que fornece dados de grande utilidade,

Uma vez bem adaptado o aparelho ao enférmo, inicia-se a explo-
racio funcional respiratoria.

Enquanto o paciente respira, sio registradas no tambor todas as
variacies e deslocamentos da campanula. Sendo conthecida a capaci-
dade do aparelho é facil pela amplitude dos deslocamentos no tragadeo,
avaliar a quantidade de ar que entra ¢ sai dos pulmoes.

Aconselham os alemies e uruguaios a determinar, além da capa-
cidade vital, e da prova da apnéia voluntaria, o wolume res piratdrio
minute, o valoy pespiratério hmite e a reserva despiraidria. Dado um
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valor muito relativo a constatagdo isolada da capacidade vital ou da
prova da apnéia voluntiria mas, as contririe, ressaltam todos os enor-
mes proveitos que se obtém com a determinagio conjunta do volume
respiratorio minuto (VR M), do valor respiratério limite (VR 1)
¢ da reserva respiratoria { R'R).

Segunde Kmpping, a capacidade vitel deve ser pesquisada em
duas verificagbes sucessivas: na in‘imsirc.~ 0 paciente executard uma
mspiragio }m:funda axguida de uma expiragio forcada; depois, apes
'ifglmla‘:i respiraces calmas, fl“pttlhl a provi, 1111ntu=ain 4o por uma
expiragao forcada seguida de uma inspiragdo e expiragio maximas.
Cem esta téenica, Zaeper e Wolf constataram que, contrariamente 2o
(ue se passa nos individuos normats, nos asmaticos e enfisematosos,
a capacidade vital é maior se se comega a pesquisa pela expiracao for-
cada que quando se a inicia pela inspiracio profunda.

O wolume respivatério minuto representa a quantidade de ar ne-
cessaria 20 organismo para satisfazer suas necessidades em Tepous,
na unidade de tempo.

Para se calcular, verifica-se primeiro, pela amplitude do tracado,
o deslocamento que sofreu a campanula, enquanto o individuo respi-
roi trangilamente. Avalia-se, entdo, a quantes centimetros cabicos
de ar correspondem tal deslocamento, o que é facil desde gue se co-
nheca a capacidads da mmpanul ; G resultado, multiplicado pelo na-
mero de movimentos respiratorios por minuto, nos di o volume res-
piratorio minuto.

Para Hermannssen o V R M oscila entre 53 a 9 litros para a mu-
lher sa. Gomez encontrou valores semelhantes também para as mu-
lheres sas: 5 a 9 litros ou, sejam, 7 litros em média. No homem éstes
valores sio um pouco mais altos.

O valor vespivatorio limite representa o volume maximo de ar que
pode ser renovado em 1 minuto por rvespiracées forcadas ao maximo.
Para se conseguir esta rencvagao exagerada de ar, ¢ necessario que o
doente respire, durante um certo tempo, o mais rapida e profunda-
mente possivel.

Tais respiragdes exageradas nio sio suportadas por muito tempo,
pois sobrevém a tontura. Entretanto, sio suficientes para nos dar
um tragado, cujo calcule é semelhante ac do VIR M. — Os autores
alemaes nos ddo cifras muito altas como normais para o VR L. As-
sim, para Hermannsen o V R L wvale, para a mulher, uns 30 ltros
(entre 40 e 70 I). Segundo Bohme, o normal para tfstﬂ sex0 estaria .
cempreendido emy 36 e 66 [ (36 [ em media), Para ¥Este autor, as
mulheres dadas a praticas esportivas pederic alcangar até 100 [, o
que ¢ o normal para o sexo masculino, e mesmo ultrapassar esta cifra
{no homem é considerada como normal a cifra de 100 a 150 litros}.
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Gomez, estudando também mulberes siis,. encontroun valores muito
mais baixos, entre 23 e 38 I (34 | em média).

A veserea vespiratdri nada mais é que a diferenca entre o valor
respiratorio mite e o volume respiratorio minuto. Teoricamente, jo-
deriamos dizer gue representa uma reserva de que dispde o individuo
para poder, depois de respirar calmamente durante 1 nunuto, renovar
exageradamente o ar de seus pulmdes durante outro minuto, Repre-
stita a reserva respiratéria um elemento de grande valor para o ti-
siclogista, pois € ela que vai informar qual a capacidade respiratoria
de que ainda se poderd socorrer um determinado enférmo, apés ihe
ser anulada uma certa por¢io do territério pulmonar, Sendo assim,
& cvidente que uma reserva respiratoria muito baixa contra-indica for-
malmente a instalagio de um processo colapsoterapico definitive. Prii-
ticamente, a cifra, em hitros, indicativa da R R obtém-se pela simples
subtracio dos valores representativos do VR L e VR M.

Para Gaubatz 2= Hermannsen, a relaciio entre as cifras do VR M
e V R L estaria compreendida entre 1:8 e 1:10, emn mulheres sas.
Gomez e Echagte encontraram wma relagio um pouco mais baixa, cu
seja de 1:5, também estudando muylheres sis.

Evidentemente, as afecgdes do aparelho respiratorio devem tra-
zer consige alteracdes, mais ou menos acentuadas, seja nos tracados
obtidos, seja nas cifras numéricas. Zaeper ¢ Wolf, Gomez ¢ Echagiie
encontraram na asma e no enfisema pulmonar, interessantes modifi-
cagdes no tragado grafice.

A tuberculose pulmonar influi, principalmente, nos valores nu-
merices.  Assim, para Petzold o VR M alcanga, nos tuberculoscs,
g 12lo VRL uns 40l a RR é de 1:3 gu 1:4.

Gomez e Fchagtie realizaram o exame funcional respiratorio s
154 tuberculosas, tendo constatado gue o VR M médio cscila entre
Yz 1llo VRL entre 23 ¢ 29 [ com uma reserva respiratoria, mais
olt menos, de 1:3.

O confronto das cifras obtidas em tuberculosos com as de indi-
viducs saos, nos mostra que nos primeiros, isto é nos bacilares,
VR M esti elevade, o VR L. abaixado e, conseqiientemente, a R R
também se apresenta inferior & normal,

A verificaciio de todos éstes valores, importantes e valipsos sob
o ponto do vista pritico, pode ser completada com a prova da apuéic
voluntdria. Praticada isoladamente, como tnica prova na avaliagio
do estado funcional respiratorio, lhe conferem os autores um valor
muito relativo, Para a escola alema, a verificacio da apnéia volunta-
ria presta mesmo mais informes sobre o estado do sistema cardiocir-
culatério que, propriamente, do aparelho respiratdrio. — Geralmente
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encurtada na tuberculose pulmonar, estard tanto mais diminuida quan-
to mais comprometido estiver o aparzlho cardiovascular. Uma boa
fasa apnéica é indice, para os alemdes, de um bom funcionamento car-
diocirculatorio,

Como vimos, com um simples aparelho de metabolismo, podem-se
colhér dados de valor inestimivel para o diagnostico, o progndstico
e, sobretudo, para a orienta¢io terapéutica na tuberculose pulmonar,
A importancia destas determinagdes torna-se ainda mais evidente, nos
casos considerados limites, em aue o tisiologista hesita no caminho a
seguir, quer pela natureza das leséss, quer pela extensdo do processo.




CAPITULO V

Material e técnica

Efetuamos 61 observacoes, sendo 38 doentes do sexo feminino e
apenas 3 do sexo masculino, As idades dos enfermos foram muito
varidvels, indo de um mimimo de 14 a um maximo de 82 anos,

13 exames foram realizados na Enfermaria Caldas Junior da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, 4 foram feitos no Hos-
pital Maciel de Montevidéu e os restantes 44 foram praticados no pa-
vilhio 14 do Hospital Fermin Ferreira de Montevidéu, Em 10 :on-
férmas do Hospital Fermin Ferreira efetuamos duas vézes a dater-
minacie metabolimétrica, a fim de verificar as possivels variagdes
sofridas nas trocas energéticas com o evoluir do processo morbido.
Em 24 enférmas, além da determinagio do metabolismo basico, rea-
Tizamos também o estudo funcional do aparelho respiratdrio, prati-
wado no proprio aparetho de metabolismo e com a técnica espirogra-
fica recomendada pela escola alema, determinando o volume respira-
torio minite, o valor respiratorio limite, a ressrva respiratoria, a ca-
pacidade vital ¢ a apnéia voluntaria.

Frocuramos realizar nossas observagdbes em condighes perieita-
-mente hasais, a fim de afastar, tanto quanto possivel, causas de érro.
Para Oliver ¢ Skladan a causa da diversidade de opiméss reside no
fato das provas nio se realizarem dentro de condigdes rigorosamente
basais ou dos autores nio haverem seguido uma técnica impecave:

Condicies do exame de metabolismo:

1) — Utilizamos em todas as observagdes o aparzlho de Béne-
«lict-Roth, marca Boulitte, sendo os cileulos feitos pelas tabelas uni-
versais <e Du Bas.

2"} — Escolhemos enfermos com - diferentes formas de tuber-
wulose e em diversos graus de evolucdo, alguns recém-ingressados no
hospital ¢ cutros ja em tratamento,
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3.*) — Os pacientes eram colocados em repouso absoluto desds
a véspera da prova, isto €, pelo menos 12 horas antes do exame o fi-
cavam em jejum desde éste momento.

4.°) — Preferimos realizar as provas com o bocal de borracha
em vez da mascara. Procuramos eliminar téda a interferéncia do ar
atmosférico, o que conseguimos ajustando bhem o bocal, colocandu
pequenos tampoes de algodio nas narinas do paciente e apertando bem
0 grampo nasal. A ndo observincia déstes cuidados pode ser causa
nmaportante de erros.

5] — Um preparo psiquico, mostrando a inccuidade o os he-
neficic da prova, precedia sempre o exame e, com isto, obtivemos
tracacos mui regulares.

6.°) — Na critica dos resultadus tomamos come cifras normais
as compreendidas entre — 10 e 4 109%, como o fazem a maioria dos
autores.

Outros ha que dilatam um pouco a margem de tolerincia pOsi-
tiva. Assim, lzzo, Lanz e Casanegra, Olivier e Klandall, Gherardini
¢ D'lgnazio, Castex e Schteingart consideram como normais as faxas
que vao de — 109% a -+ 15%. Para Raimendi e Scartascini o limite
superior seria -+ 12%. Nds, entretanto, preferimos considerar como
normais 0s metabolismos compreendidos entre + 10 e — 10%, acom-
parnthando a maioria.

Condicoes do exame funcional:

O estude funcional do aparelho respiratdrio foi realizado logo
apos terminada a determinagio metabolimétrica, com o doente ainda
em posicio deitada e em condigdes basais, Para Hermannsen, esta
posigio daria resultados um pouco mais baixos que os obtidos na po-
sigic de pé. Lntretanto, para maior comodidadz do paciente e por
acreditarmos ndo ser muito grande a diferenca, realizamos o exame
com o doente em decubito dorsal.

Este estudo foi realizado com o propric aparelho de metabolis-
mo. Determinamos a capacidads vital, o volume respiratorio minuto,
o valor respiratorio limite ¢ a apnéia voluntaria, com a seguinte téc-
ntica :

1.°) — A capacidade vital foi verificada da seguinte maneira:
mandivamos primeiro o doente executar uma inspiracio o mais pro-
funda possivel, seguida de uma expiracio forcada (método classico) ;
depois, apos alguns movimentos respiratorios calmos, mandivamos
coma aconselha a escola de Knipping, o paciente repetir a prova, ini-
clando-a por uma expiracio méaxima, seguida de uma inspiragio o
expiragdo forgadas.
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20y — Para caleular o volume respiratorio minuto, aproveita-
mos o proprio tracado do metabolismo, % suficiente multiplicar ©
afmero de movimentos respiratorios por minuto pela amplitude dos
deslacamentos no grifico e relaciond-los a capacidade do aparelho em
litros.

30) — O valor respiratorio limite obtivemeos ordenando ao pa-
siente que respirasse o mais rapido ¢ profundo possivel. Chegamos
5 cifra indicativa do valor por um caleulo semelhante ao precedents.

40y — Durante a prova, ns pacientes consumiran oxigenio ppro,
sem mistura de ar atmosférico. '
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COMSIDERACORS CLINICAR

—_— vaes

Provesen avolative grave

Procossn apical, infcial, diserets

Processo avolutive

Procerss evolutive-grave, Mau estalds garal
Processa grave — Man estads geral

Frocesso grave — Detade geral regulae
Estndo gersl reg. — Ligelras melharas 2linicas
Dizerete inflltrado epleal — Bey evologds cliniea

Proceeso grave — Evolugiio desfavordval
Processo evolwtivo, nnilateral

Processs extenso — Man est. garal — Temp, alev.
Bvolugfio tavordvel — Melhoria clinica

Processe avolutivo — Melhoria clinles

Frocesso evolutive — Estade geral regular
Processo extanas — Man estads geral

Pricoeso ovnlative — HEstado geral regulsr
Evalucho cliniea faverivel — Engoede exagerado
Provesse inicial — Boa evologhs clintoa

Procezso evolutive geral — Man estada geral

fura clinica — Reingressou por estar grav, (6 m.)

Tendéneia & cleatrizagho — Evolugis favordvel

Tendénela & cicatrizagis — Ewolugdy favardval

Evolugho favordvel — Formagio de nddulos ¢dloieos

Processo estaciondrin — Melhoria eliniea

Procegas apleal diserets — Boa evoelugdo

Processo om estacionamento — Eval, favordvel

Frocesse estaclondrin — Boa evolugio

Fropease evolutive grave — Ligeirae melhoras

Apdo alia, veingressou efagravacio do proacesso

Malhoria clinlca — Boa evolugho

Procesaa evolutlve grave — Plorla cliniea

Maelhoria clinica — Bom eatado geral

Pror, evolutive em inicio — Hstado geral reguolar

Boa evolugie — Bom estado geral

Proe. evolutivo grave — Lilgeiras melhoras clinicas

Proe. evolutivo grave — Maun estado geral

Agravacao — Broto evolutive 4 B

Procezso em infcio — Evolugio favordivel — Mello-
ria cliniea apis iniciar o ouro

Froco, evolutive grave — Agravacio clinlea

FProcvesso evolotive — Melhoria clinica

Froceseo grave = Inicion o tratamento - Melho-
ria clinica

Prac. evolutive — Maelharia ¢linica e radioligice

Bpa evolugin — Melhoria clinica

Processo evolutive — Diserelas melhoras

Processe evoluntivo, grave — Melhorla clinica

Froceege ovolutivo, extenso — Melhoria cliniea

Eom estado gers]l — Engorde — Melhovia clinlca

Frocesso Inlelal, dlzcreto — Ewvoelugio favaravel

Trovesan inicial, discreto — Evelecio favardvel

Prosesse estaciondrio — Melhoria cliniza

Praoc. evolutive grave — Ploria cliniea e radisl.

Processo apical bilateral — Boa evolugio

Boa evoluglin — Melhorla eliniza

Proreeen orgve Fralucia myarraszsivrg



A CRlIniea

71 | 365 Lang. est. 3’ I -+ 39% Fneumotdrax Proz. evolutivo — Melhoria clinlca e radiolégica
| JIT - +' 19%
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| 111 - + 10%
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| 1T - + 20%
- 8 L3738 Norm, [ 1-4 43% Prneumotdrax FProcesso evolutivo, grave Melhoria clinica
| | JIT « 4 8%
~ & | 37,4 Norni, s -4 42% Jrisoterapia Processo evolutivo, extenso — Melhoria clinica
f 111 - + 6%
— Tl 36 Long. est. { T1- 4 43% Prneumotarax Eom estada geral — Engorde — Melhoria elinica
| 111 - + 23%
- 8 - 36,6 Lang. est. || 4 16% Caleio — Tonicos Frocesso inicial, discreto — Hvolugdo favsravel
- 8 | 36.3 Norm. + 14% Crisoterapia Troveeso imicial, discreto — Evolucio favoravel
- & | 86,3 | Long. est. + 15%n Curo — Pneumo FProcesso estacionario — Melhoria clinica
- 7 | 37,6 Norm. + 43% Crisoterapia Proc. evolutivo grave — Pioria clinica & radiol.
- 8% | 36,4 Long, est. + 48 Crizoterapia Processo apical bilateral — Boa evolucis
- 7% | 36,2 . Norm. 4 13%n Toracoplastia D Boa evolucio — Melhoria clinica
- 7 ' 372 | Long. asi. 4 41 Oure — Toracopl. Frocesso grave — Evolugio progresaiva
- 8 | 38 Brev. est. -+ 309 Crisoterapia Processo evolutivo, grave e extenso
- 8 6.8 Norm. + 69 Toracaplastia Eca evolucdo clinica — Processo estaciondrio
- 8 36.5 Long, est, + 16% Foeumo — Quro Processo evolutivo — 2. Ingresso c/agravacio
=7 : 36,5 ! Long. esf. ! 4 38% Cure-Preumoperitonio Processo evolutive grave — Pioria el e rad.
i | 36,7 Norm. | 4 9% Boa evolucio elinica — Melhoria cl. & rad.
- T 365 | DBrev. est .’ + 104 Toracoplastia D Processo estacionario — Boa evolucdn
- 7 | 36,5 5 Norm. ’ + 1% Ppeumo — Quro Fiocesso estaciondrio — Melhoria elinica
| : .
| | |

izadas na Santa Casa de Migericordia de Porto Alegre:

reita de Montevidén,

as de n." 14-15-16 e 17, no Hospital Maciel de Montevidén: as de



[ADRO DO EXAME FUNCIONAL RESPIRATORIO DE 24 TUBERCULOQOSAS

“f#_.::_ : . T i - e | R —l— R i i ———
| DA.; NEIA | _ f
i NOME : pE | VC- | ¢.v. | V.R M | I R. R DIAGNGSTICD
Il- | ; L‘T..TN- I i :
! ' TARIA : | J |
= 1 T
||-M. A E: 14 | e i 1,658 | 8,100 | 31,756 12,624 T.h. ¢, fibro-produtiva
]'_' g T. | 8¢ | 21" | LG5S 6.216 | 19023 | 13,807 Fibro-caseosa bilateral, extensa
5L V. | 28 | 45" 2,093 3,252 | 27.660 | 19,093 Fibro-produtiva unilateral
lr L. P | 19 | — 1,720 7,830 | 20,502 12,672 Fibro-produtiva unilateral
| L O | 20 | 207 L575 9,280 | 20,931 11,651 Fibro-caseosa unilateral,
PRV, [ AL | agt 1,658 4,824 18,3C9 8.985 Fibro-casecsa, bilateral, predominando & D.
| @ P. | 18 ] - 1,678 9,940 I 28 g3 12.898 | Fibro-produtiva, predominando a E.
i A. G 20 | 13~ G811 | 7170 | 16,084 8,314 | Casgeo-cavitaria, bilateral, extensa
w0 P, 1y 60" 1900 | 10,368 | 26,400 16,040 Wibro-produtiva, predominando & E.
i;. G. c.}] 23 | 32" | 1,654 7,455 f 23,620 18,165 Fibro-produtiva, unilateral
. &. | 16 | 50" 2 gaz 8,096 | 26,528 | 18432 | T.h.c inicial
o, B G| 27 | 30" i 1,668 7,335 i 25,856 ' 18.521 . Fibro-produtiva, predominande & D,
0. M | 23 | E | 1,616 | 7.455 I 16,862 | 9,407 Fitro-predutiva unilateral
G.B. | 22 | — | L761 | 8,452 21,620 | 13,163 | Caseosa-cavilaria
M.V, G 26 | 457 | 216 | £,714 24,860 | 18146 | ‘T.h.c. inicial, discreta, bigpical
F. . .! 38 | 58" | 1,690 | 10,062 | 20,505 | 10,443 | Fibro-produtiva unilateral
M.Co| 26 | — | 1,243 | 6,825 | 17,820 | 10985 | Fibro-produtiva bilateral
P. P. | 28 | 16" ¢,984 | 8.288 16,412 | 8124 | Fibroprodutiva bilateral extensa
LP | 28 | — 1,492 8,265 20,462 | 12,197 Caseo cavitaria
H. N. | 28 | 23" 1,585 5. 555 18,527 8,962 Caseo-cavitaria
A. R. G.] 30 | 36" 1,554 8,646 15,922 7,276 Fibro-caseo-cavitiria, bilateral, extensa
Al 2 | — 1,492 9,324 20,720 11,39¢ Caseo-cavitiria
JoPoopo81 | 38" | 1,533 6,960 24,156 17,196 Fibro-produtiva, unilateral
0. 8. L. 41 | 21" | 1,658 7,267 21,960 14,633 Caseo-cavitaria
. | | :
1
| |

— —_— &
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CAPITULO VI

Comentarios

Sohre o metabolismo

Nas 61 determinacies metabolimétricas por nos ef etuadas, encon-
tramos cifras normais em 27.8% dos casos, cifras aumentadas em
67,2% e cifras abaixadas em 4.9%. Constatamos, como demonstra o
grafico, forte predominic dos valores elevados. (V. Fig. 2).

GRAFICO DOS RESULTADOS
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Procuramos confrontar as cifras obtidas com fatores divarsos,
como: idade do paciente, temperatura, forma de tuberculose, irata-
mento, ete, como fizeram os autores que nos precederam. Nao cncot-
tramos, entratanto, com éstes fatores, nenhuma relagao digna de nota,

Evidentemente, a temperatura do individuo tem inf luéncia quando
se encontra acima do normal. Em todos os doentes que se apresen-
tavam febris ou subfebris, encontramos um metabolisiio basico, mais
ou menos, elevado, Entretanto, ndo € a temperatura do enférmo a
dnica responsavel pelo exagéro das taxas metabolimétricas, como {ue-
riam Izzo, Lanz e Casanegra, pois pouces, dos doentss por nos obsers
vados, apresentavam-se subfebris, e grande foi © nlinrero de taxas ele-
vadas que encontramos. Em alguns casos. mesnio, a discreta cleva-
cio de temperatura nio podera, jsclada, provecar o exagerado au-
mento da cifra. Além da febre, deveria ser encontrade outro fator,
ainda desconhecido, para que ao fato fosse dada uma explicacio mais
plausivel,

Com a forma da tuberculose e o tratamento instituido nao nos
foi possivel estabelecer pontos de ligagao. A influéncia da idade, as-
sinalada por Gomez e Vilar del Valle, nao foi por nds eomprovada,
pols encontramos valores altes, tanto em jovens, como em adultos e,
até mesmo, em velhos.

Passanios a preocupar-nos, entde, com o fipo constitucional dos
pacientes. Constatamos, desde o inicio, a predomindncia do tipo lon-
gilineo sobre os outros tipos constitucionais. Mais uma vez confir-
mamos a clissica observacio de que a toberculose pulmonar tem pre-
feréncia pelo esbelto longilineo, atacando menos ireguenteniente o afar-
racaclo brevilineo.

O total de nossas observacies estd assim constituido:

Longilineos — 44.2%
Normolineos — 37,7 %
Brevilincas — 1896

Grandemente proveitosa resultou a confrontacio dos resultados
obtidos, com o tipo constitucional dos enfermes, A andlise dos qua-
dros sinépticos nos evidencia as stguintes percentagens, em relagio
ans hiotipos:




M. B. aumentado

I

Longilineas — 63,4%

M. B, aumentado. . § Normolineps — 28,2%
| Brevilineos — 7.39%
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M. B. diminuido
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b 1
[ Longilineas — §
M. B. diminuido.. { Normolineos — 33,39
[ Brevilineos — 66,69



M. B. normal

j Uf\h? i

Hy 1
[ Longilineos — 5,8%
M. B. normal.....{ Normolineos — 588%

| Brevilineos — 35,2%
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H.Jmlgilinem — 534%
M. R. aumentado . .{ Normclineos — 29.2%
| Brevilineos — 7,3%
[ Longilineos — 0
M. B. diminuide ..{ Normolincos — 33,3%
Brevilineos — 66.6%
Longilmeos — 5,8%
M. B. normal ....q Normolineos — 588%
Brevilinens — 35,2%

A maioria das cifras =levadas estd constituida per doentes do tipo
Iengilinzo, seguindo-se os de tipo normolineo. As 3 brevilineas, que
nos deram cifras altas, apresentavam-se febris,

Entre os metabolismos diminuidos venceram, por grande percen-
tagem, os brevilineos, seguinde-se 2 fles ps uormolineos. Em ne-
nhum longilineo, embora apirético, encontramcs uma taxa abaixada.

Entre as cifras normais, constatamos a predominancia dos do2n-
tes de tipo normolineo, seguindo-se, em ordem decrescente, os brevili-
neos ¢ os longilineos.

Ao que parecz, a bacilose pulmonar provoca reacoes muito dife-
tentes nos organismos por ela atingidos. Comportam-se distintamente
o0s 3 tipos vonstitucionais frente ao ataque tuberculoso:

1, — Os longilineos =xageram suas trocas ensrgéticas, independen-
temmente da extensio do processo. Assim, um processo inicial discreto,
ou o surto de wn pegueno brite evolutivo, determinam neste biotipo
wma elevacio, mais ou menos acentuada, do metabolismo de base
(Obs. 1-5-9-13-25-¢tc.). Se o precesso mantém-se em atividade
ou Mmesmo e2 agrava, a cifra metabolimétrica nao mostra tendeéncia
a baisar, mas sim a elevar-se ainda mais, Se, ao contrario, o pro-
cesso estaciona e segue uma evolugio favoravel, a taxa vai, a pouco
e pouco, aproximando-se do normal. Foi o que cbservamos com a
2 verilicacio metabolimétrica: a agravagio do processo coincidia
com a 2levacio da taxa, a melhoria clinica e radiologica acompanhava-
se <lo ahaixamento da mesma. (Obs, 38 a 47).

2. — Os brevilingos permanecem como gue indiferentes ao estimu-
lo tuberculoso, Suas taxas energéticas conservam-se dentro dos limites
normais, on apresentam-se, mesmo, ligeiramente abaixadas. (Obs. 4-
6-7-15-21-etc,). Somente os brevilineos com aumento de tempe-
ratura mostram taxas acima das normais (Ohbs, 11 - 34-33).
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3. — Qs normolineos, intermediirios entre os dois tipos extremos,
nao reagem sempre do mesmo modo A intoxicacio tuberculosa. Lnguan-
t0 gue uns conservam suas taxas normais (Obs, 2-3-8- 12 - ete), ou-
fros mostram uma elevagio das mesmas. Parece que neste biGtipo, tem
influéncia a extensin ¢ a gravidade das lesdes: nos processos inci-
pientes e discretos haveria, em alguns, uma ligeira elevagin da cifra
(Obs. 10-18-49-53); nos processos graves, extensos, acompanha-
dos de elevacio de temiperatura, as taxas estariam mais altas { Obs.
29-35-39-40-41-45-46-51). A melhoriz clinica, a evolucio
favorivel, trariam consige o abaixamento das cifras. — Ein uia nor-
molinea com processo estacionario, engorde excessivo e tendéncia
cbesidade, encontramos wmna taxa baixa {Obs. 177,

Cada bidtipo teria, portanto, uma maneira o ferente de reagir as
toxinas do bhacile de Koch:

Ao longilineo bastaria uma pequeno estimulo para acoitar suas
trocas emergéticas. Ao normolineo seria necessirio uma maior dose
de estimulo para exagerar sua despesa de fundo. O brevilinen, api-
tico, assistiria indiferente 3 intoxicagio tuberculosa, sem acelerar sey
metabolismo basico,

Eis por que nio ¢ possivel obter-se resultados aniformss ¢ seme-
thantes, em wma sériz grande de chservagdes! Os valeres nunca as-
tardo eievados, vu abaixados oy normais, em sua totalidade. B evi-
dente! Sendo as determinagies metabolimetricas feitas el Serte, of-
trarac na formacic desta, individuos pertencentes aos trés tipos mor-
felogicos. Conforme a maior percentagem déste ou daquele tipo, pre-
deminardo, as cifras altas, as normais qu as baixas, mas haverd sempre,
uma nustura de valores, Entretanto, comp a tuberculoss ataca, seral-
ment2, de preferéncia os individuos de hibito longilineo, predominarie,
logicamente, ©s valores elevados.

B assim perfeitanente explicdvel, a nosso ver, a diversidade das
apinides emitidas pelos diferentes autores, inquanto uns propalavam
ter encontrade wna maior percentagem de cifras normais, ou mesmo
baixas, outros e éstes em maioria, afirmavam ter verificado wm maior
aumero de taxas elevadas. B que, na composicao da série de enfer-
mos examinados entravam mais individuos déste on daguele biotipo.
Como ¢ o longilinec o preferido pelo bacilo de Koch, predominaram
¢s aulores que encontraram cifras metabolimétricas altas.

Para nos, éste € o ponto fundamental, capaz de justificar satis-
fatoriamente as discordancias observadas,

IL, agara, por que acontece isto? Qual a razio de se comportaren?
assim 0s trés tipos morfologicos? Qual o mativo por que éles reagem
de maneira tio distinta, quanto ao seu metabolismo, frente ao atague
tuberculoso? E, a exaltagio do metabolismo quando verificada, cor-
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rera por conta de wmna excitagio da tiredide por parte das toxinas {u-
berculosas? Havera um hiperfuncionamento da tredide, responsivel
pelo exagéro das trocas energéticas?

Esta altima hipotese nio seria ildgica nem absurda. pois a bioti-
pologia nos ensina que os mdividuos do tipo longilineo tém um tempe-
ramenito hipertirediden,

Além disso, todos conhecem perfeitamente as estreitas relacoes
que existem entre a tiredide e a tuberculose pulmonar., Virios auto-
res ja tém assmalado a fregiiéneia da bacilose nos individuos porta-
dores de uma hi])r:rfun:;in tireoideana. Constitui yma das complica-
coes mais temidas e mais freqiientes no curso do Mal de Basadow.
Assim, Marondn encontron em 326 hipertiredidecs, 21%. com lesoes
tuberculosas evolutivas. Benito Fuertes, del Rio e Pertierra relata-
ram que, €m uma série de hipertiredideos por éles examinados, 56%
estavam iuberculosos.

Crile, operando a tiredide de basedowianos com lesdes pulmona-
res, obtém em 73% dos casos uma melhora rapidissima do processo
tuberculoso.

Marandén verificou que, “guando nos tuberculoses hipertireddens
melheram os sintomas de hipertireoidisme, a tuberculose melhora tam-
bém. Isto é tAo certo que a existéncia de uma lesao tubercnlosa ¢ wna
das indicagBes importantes para decidir a extimpagio da tiredide o
hipertireoidismo™

Fstes conhecimentos nag sio, ail"!-;', recentes, Até a metade do
século passado, relata Rolleston, os médicos europeus enviavam seus
chzntes tuberculosos em tratamento, para curas nas regides de creti-
nismo endémico. Marandn cita, a respeito, uma observagio muito in-
teressante: Na regido crefinica de Las Hurdes encontrou apenas 5%
de individuos com lesdes tuberculosas diagnoesticaveis, apesar das la-
mentavers condigdes de higiene ¢ da alimentacio precaria da popula-
cio. A partiv de 1922, ano em que iniciou-se o tratamento da popu-
iagho com doses elevadas de tireoidina e sats iodados, e que foram
melhoradas as condiches de alimentagio e higiens, comegaram a sur-
gir mmumercs casos de tuberculose pulmonar.

Apesar desta estreita relagdo entre tiredide < tuberculose, eimhora
os basedowianos se mostrem fracos aop ataque do bacilo de Koch, pa-
rece que o inverso n2o se verifica, isto é, que um individuo primiti-
vamente tuberculeso se transforme posteriormente, como complicagio
dessa enfermidade, também em um hipertirzdidec. De fato, as ne-
cropsias dos bacilosos raramente revelam lesdes da glandula tiredide.
Além disso, como o demonstraram Claveaux, Estable e Piaggio Blan-
co, nos tuberculosos a irradiacio da tiredide pelo radio nao modifica
sensivelmente a taxa metabolimétrica. Os individuos portadores do
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mal de Basedow, ao contrario, véem scu metabolismo basico grande-
mettte dinunuido com as referidas aplicagbes.

Dos tuberculosos por nos examinados, nenhum apresentava sinais
clinicos ovidentes de wma hiperfungio tiveoidea, como aumento de
volume <a glindula, exoftalmia, tremor e taguicardia. Fm alguns, o
niunera de batimentos cardiacos era superior ac normal, mas de acm—
do com a temperatura do enférmon.

Nie encontra, portanto, fundamento anitomo-clinico o atribuir-se
4 tiredide a responsabilidade pela exaltacdo de metabolismo basico,
constatada em alguns tuberculosos.

Em nossa opinido, o fato liga-se apenas a uma questio de terre-
o, ¢ acreditamos ser responsivel, pelo mesmo, o sistema vago-simpa-
tico.

A bitipologia nos ensina que o estado funcional do sistema ner-
voso vegetativo apresenta variacoes fisiologicas individuais. Assim,
reconhizce-se um tpo simpaticotfmico, ou simpaticoestésico, como mais
corretamente propde Castelino, e um fipe vagofdnico ou vagoestesico,

No primeiro hi uma verdadeira exaltacio do simpatico; no se-
cundo ha predominio vagal, Entre éstes dois tipos extremos, que re-
presentam os limites, encontram-se estados os mais diversos. Assim,
além da “hiperfuncio verdadeira e eficaz” (Pende), de cada um dos
distritm nervosos, alguns tipos apresentam um estado de “fragueza
irritavel’ {va;rola.hil.‘rd'l,de e simpaticolabilidade), enquanto outros mos-
tram uns franco estado de torpor (torpor vagal ¢ torpor simpatico).

No primeiro caso haveria uma verdadeira “alergia neurovegeta-
tiva”, no caso de torpor, uma “anergia neurovegetativa’

A luz déstes conhecimentos biotipologicos, cremos ser possivel
interpretar-se as reagdes dos biotipos frente ao ataque tuberculoso:

O longilineo, simpaticotonico, apresenta uma marcada tendéncia
ans processos catabolicos, Wéle, as fungdes vitals realizam-s2 com um
maior desperdicio de energia e a determinacdo metabolimétrica mos-
tra que as cifras, embora dentro da normalidade, aproximam-se do
limite positivo. A intoxicacdo tuberculosa teria um poder excitante
sobre o simpatico, exaltando os fendmenos de catabolismo e exageran-
do as trocas energéticas, A melhoria da lesio acarretatia uma dimi-
nuigin do toxico-estimulante, resultands dai o abaixamento da taxa
metaholimétrica.

O brewilineo, com predominancia vagal, mostra uma tendéncia
exatamente oposta 4 do tipo precedente. Neste, vagotomico, eviden-
cia-se o anabolismo, pela nitida predomindncia dos fendmenos de as-
similacio. ‘Seus processos vitais se realizam em um ambiente de len-
tidio e embotamento., Sua despesa de fundo é pequena, dando cifras
metaholimétricas baixas, ainda que nermais. As toxinas do bacilo de
Koch ndo teriam o poder de despertar ¢ estimular as trocas energe-
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ticas ¢ seu metaholismo continuaria impassivel e indiferente 3 infes-
taciao tuberculosa.

O normolineo, intermedidrio entre os dois tipos extremos, se ca-
racteriza pela harmonia e perfeito equilibrio de suas diversas Partes
e funcoes. Néle, os 6rgaos funcionam admirivelmente bem, e a re-
gularidade morfolégica ¢ completada pelo equilibrio fisioldgico e psi-
quico. Sea terreno € metabélicamente neutro, nac mostrando sensi-
vel predilecio pelos fendmencs de anabolisme ou de catabolismo.
Quanto ao seu sistema neurovigetative, embora nio haja franca pre-
domindncia déste ou daquele distrito nervoso, poderfio existir estados
de irritabilidade cu torpor, vagal cu simpitica, Sob a influéncia das
toxinas tuberculosas, o normolines como que estaria colocado frente
a uma encruzithada, podzndo enveredar por um dos dois caminhos,
levado por sua inervacio vegetativa, Assim, se o individuo fosse poT-
tador de uma facil irritabilidede simpética, descambaria no catabo-
lismo, procedendo semelhantemente ao longilineo. Nestas circunstin-
cias, coincidindo com a simpaticolabilidade, encontrariamos o meta-
bolismo basico exaltade. — Se, ag contrario, existisse uma vagolabi-
lidade ou um estado de torpor simpdtico, as cifras energéticas conser-
var-se-iam inalteradas, exteriorizando a inclinacio anabolica do indi-
viduo.

Esta é a explicagio que nos parece mais razodavel!

A biotipologia veio, assim, solucionar o problema que, obstinada-
mente, mantinha-se envolto em mistério. A luz dos ensinamentos cong-
titucicnalistas, parecem-nos perfeitamente justificadas e explicadas as.
variacOes cbeervadas nas taxas metaholimétricas dos tuberculosos,

Mais uma vez, é posta em evidéncia toda a imiportancia da ciéncia
das diferencas individuais. que, como muito bem disse Tomaz Ma-
riante, “parece destinada a tomar o leme da nau da medicina conteni-
poranea’ !

Sébre ¢ exame funcional

Realizamos ¢ estudo funcional do aparelho respiratorio de 24 tu-
berculosas, afetadas por diferentes formas do mal e em tenipos diver-
sos de evolugio da enfermidade.

Encontramos um V R M ascilando entre 6 e 10 litros e um VERL
entre 16 e 28 litros, com uma reserva respiratoria de, mais ou ime-
nos, 1:3.

Qs valeres por nds encontrados sio mais baixos (que 0s antneia-
dos pela escola alemda (Petzold), mas coincidem, aproximadamente,.
com os verificados pela escola uruguaia (Gomez e Echagiie).



O F R M eleva-se na tuberculose pulmonar e, o motivo por que
isto acontece, é facilmente compreensivel. Estando anulada uma por-
cio do territério pulmonar pelo processo tuberculose, o individuo pro-
curaria conservar, tanto quanto possivel, intata a wventilagao pulmo-
nar, a {im de que nio se prejudique o fendmeno da hematose. Con-
seguird iste aumentando o numero de respiracbes por minuto e 4
amplitude das mesmas, resultando dai o aumento do volume respi-
ratorio minuto,

() ¥ R L, ao contrario, baixa na bacilose pulmonar, pois, em vir-
tude das lesdes pulmonares, o individuo ji nio é capaz de respirar
profunda e rapidamente como uma pessoa si. Quanto mais extenso
o processo, tanto mais baixo estard o valor respivatério limite,

Em conseqiidnela da elevacio do VRM e do abaixamento do
VRL, a RR cai sensivelinente nos bacilosos. Estara tanto menor.
gquante mais extenso e adiantado estiver o processo. Evidentemente,
uma R R muito diminuida, reduzida ao térgo por exemplo, contra-in-
dica formalmente a aplicacao da colapsoterapia irreversivel. Caso al
terapéutica fosse aplicada nestas circunstincias, o enférmo entraria
em wn estado dispnéico permaneite e irremediavel.

Quanto & capacidade vital, encontramo-la normal em 3 enférmas
com leses discretas e limitadas {Obs. 40-48 e 52), coincidindo com
uma boa reserva respiratoria. Em 2 tuberculosas com processo grave
e extenso, estava grandemente diminuida, acompanhando uma R R
haixa (Obs. 45 ¢ 55). Nas outras doentes achava-se mais ou menos
reduzida, de acdérdo com a extensio e a gravidade do processe. Nem
sempre, porém, a reducio da . V. estava rigorosamente proporcional
a extensao das lesdes, razio por que a verificagdo isolada da C. V.
nao nos informa com precisao sobre o estado funcional respiratoric.
Tintretanto, sua determinacio sera mais um dado a completar o es-
tudo do funcionamento respiratorio, ao lado dos wvalores VR M,

VRERL e RER.

A prova da apnéia velunfiria, nos processos discretos e cireuns-
critos, teve uma duracie normal (45" aproximadamente). Nas outras
doentes, apresentava~se mais ou menos 2ncurtada. Nos processos gra-
ves = extensos nio aleancava mesmo 15 segundos,

Esta prova, como a determinagio da C. V., tem um valor relati-
vp, Mmasg serve para completar os outros exames funcionais.



Como vemos, o estudo funcional do aparelho respiratorio, como
modernamente estid sendo feito, ¢ simples e pritico e esta ao alecance
de qualquer médico que possua um aparelho de metabolismo de cir-
cutto fechado. s resultados obtidos sao valiosissimios sob o ponto
de vista diagndstico, prognostico ¢, sobretudo, na orientacic da tera-
peutica.

A utilidade e simplicidade da técnica fazem com que éste método
passe 4 pritica correntz e didria, no exame dos tuberculosos.



CAPITULD VII

Conclusoes finais

Do estudo que acabamos de fazer, pedemas firar as sepuintes
comclusoes:

15} — O metabelisnio basico na tuberculose pulmonar varia de
qetrdo com o tipo eonstitucional do individuo.
20y — Em uma série grande de cbservagoes, nio € possivel ob-

‘er-se cifras metabolimétricas uniformemente elevadas, haixas ou notr-
mais, mas sim uma mistura de valores, predominando os correspon-
dentes ao bidtipo que dominar o conjunto.

30y — € item anterior explica perfeitamente por gue 0s chver-
s08 antores, que Ndo se preocuparam comk o tipo constitucional dos
enfermos, chegaram a resultados muito diferentes.

42} — A tuberculose pulmonar determina, nos individuos de
sipo longilineo, wm aumento do metabolismo bésico. B responsavel
por éste fenomeno o simpatico que, em virtuds de seu predominio
neste tipo constitucional, se deixa facilmente excitar pelas toxinas
tubercilosas,

52y — A faxa metaholimétrica dos brevilinecs tuberculosos con-
cerva-sa dentro dos limites normais, ol mostra-se Mesmo ligeiramanis
abaixada. Isto deve-se ao fato de haver uma predominancia vagal
nestes individuos.

607 -—— Os normolinecs com simpaticolabilidade comportam-se
coma os longilineos e apresentam um atmento do metabolismo basico.
74} — s normolineos com vagalabilidadz, ou com torpor 1=

patico, mostram wma taxa normal ou mesmo baixa, semelhantements
a0s brevilineos.

29} . Como a tuberculose ataca preferentemente 0s longiline: s,
astes constituem a maijoria no conjunto de enfermos observados, de-
correndo dai a predomindincia de cifras metabolimétricas altas.

G0y — A melhoria das lesdes ¢ o estacionamento do Processo
trazem consigoe uma reducio do metabolisme exaltado,
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10.2) — Contrariamente & opiniio de Valdes Lambea e outros,.
nao acreditamos gue a tuberculose pulmonar provoqgue uma hiperfun-
¢ao da tiredide, responsavel pela elevacio das taxas, Trata-se, como-
vimos, de uma questdo d= terreno, influindo decididamente no fato o
sistema neurovegetativo.

11.7} — O exame funcional do aparelho respiratérie, com a tée-
nica aconselhada pelas escolas alemi e uruguaia, é atil, simples e
preciso, e esta ao alcance de todo o médico pratice. Constitui um mé-
todo de exploragio semioldgica cheio de ensinamentos, valiose auxi-
liar do tisiologista no estabelecimente do progndstico e, sohretudo, na
orientacio do tratamento.

12.2) — O V' R M esti aumentado na tuberculose pulmonar, sen-
o, em meédia, de 8 litros.

132y — O VR L & em média, de 23 litros nas mulherss tuber-
culosas estando, portanto, diminuido nesta enfermidade.

142} — A R R cai sensivelmente na bacilose pulmonar, estando.
aproximadamente, na propor¢io de 1:3.

15.4) — Os valores por néds encontrados sio bem menores que
os da escola alemd (Petzold), mas aproximam-se dos constatacos pelos
uruguaios (Gomez e Echagiie).

16.4) — A determinacio da R R tem enorme valor nns casos
considerados lmites, quer pela natureza das lesdes, quer pela exten-
530 do processo. Uma R R mwito diminuida, reduzida ao 1/3 por
exempio, contra-indica formalmente as colapsoterapias irreversiveis.

TE A capacidads vital e a prova da apnéia voluntdria apre-
sentam-se diminuidas na tuberculose pulmenar, A diferenca, entre-
tanto, néo ¢ rigorosamente proporcional & extensio e gravidade do
PHOCesss,

18.") — Conferimos & verificagio isolada da C. V. e da apnéia
veluntaria um valor relativo. Servem, entretanto, para completar os
cutros dados, na avaliacio do estado funcional do aparelho respira-
tOTIC,
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