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PREAMBULO

A determinagao do metabolismo basal, comquanto seja um exa-
me de notavel valiosidade e de técnica relativamente simples, apre-
senta na pratica.certas dificuldades originadas da auséncia de apa-
relhagem em varios centros médicos, principalmente do nosso inte-
rior, e do relativo alto ‘preco em que fica.cada exame.

A existéncia na literatura médica de referéncias a processos que
por simples calculo, baseado em elementos clinicos de facil verifica-
¢ao, poderiam indicar o metabolismo basal, fez com que se difun-
disse o uso de alguns desses métodos.

Asssim, os processos mais citados sdo: o de HARrRis e BENE-
prct M apresentado em 1919, os de Reap (® divulgados em 1922 e
1924, o de DrevER ® apresentando em 1930 e por tltimo o de
GALE ) em 1931.

Destes os mais usados entre nos sio os de Reap e de GALE.

Neste trabalho nos propomos a discutir o valor desses dois mé-
todos, nio sé6 fazendo o estudo critico de seu fundamento como tam-
bém comparando os resultados com eles obtidos aos metabolismos
basais determinados pelos aparelhos mais comumente empregados na
pritica (Mac KeassoN, BENEDICT-ROTH e EUDIOMETRO DE PLAN-
TEFOL).

—

(*) ‘Trabalho apresentado no Departamento Cientifico do C. A. O. C. em 18 de
Agosto de 1941, - -



HIPERMEIABOL‘ISMO *)

Ficha Idade | Peso | Alura| Sexo | Pulso | P. A. M.B. |F.Read| Classificacio |F.Gale| Classificacdo R_ﬁgd Classificac@o " Observagies
1 B. C. B. 30 40 164 M | 95 125X 60] 1111 + 33.3| — concordante| - 49 |— concordante | 4 35.3}— concordante | Hipertireoid.
2 I VZs 33 60 148 F 115 140X 80{ + 56 4~ 43.9 ) — concordante | -+ 64 concordanie | - 46.8)  concordante 2
3 A A 34 47 152 F 95 120X 90| + 18.3 |+ 12.5] concordante] -} 151  concordante| - 16.6 concordante | Dist. neur. veg
4 P.R.R. | 43 57 158 M 90 130X 70§ 4+ 22.3 § -4 26.8 concordante| -+ 39 | — concordante | - 28.8 concordante | Hipertireoid )
5 M. D. 36 58 165 F 80 130X 80§ 4 23.7 |4 13.8 concordante] -~ 19 concordante | 1+ 15.7 concordante| z ’
6 E T. 43t 47 158 F 120 125X 85) + 33 |+ 35.0 concordante| 4 49 |— concordante | | '40.2 _concordante 2%
7 ENES 23 55 154 F 100 132X 82| 4+ 35.1 | 27.6 concordante! L 39 concordante | 4- 30.7 concordante ”
8 S. S. 18 41 156 M 99 120X 70} 4 19.2 b4+ 26.8 concordante| -+ 38 | — concordante | 4 30.0 | — concordante 2
9 R. C. 40 55 160 F 90 170X110y + 22.5 | 4 26.8 concordante| -+ 39 | — concordante | 4 28.8 concordante »”
10 M. C. R. 56 40 160 ¥ 130 {130X 90} + 19.3 | 4 41.8} — concordante | 4 59 rf— concordante | + 47.7 | — concordante. 2
11 M. M. 39 54 158 F 88 - j110X 764 4+ 32 4 9.5 discordante | 1. 11 {-— concordante {4 12.8 | — concordante | Hipertireoid
12 J. G. O. .25 51 169 M 105 150 85| -+ 38.3 | 1 40.2 concordante) | 59 — concordante { + 42.8 concordante 2 ’
13 J. 0. M. 22 53 161 M 80 }120X 65| 4 41.7 | 4 17.9 | — concordante | 1 24 |-— concordante | 4- 18.5| — concordante | 2
14 A. C. 52 52 160 F 112 170X ‘70 + 22 -+ 66.5 | — concordante | {101 | — concordante | 4- 67.5 | — concordante !
15 C. C 23 47 158 F 64 130X 651 4 28 + 15.3 |— concordante | . 23 concordante | - 12.0 | = concordante 7
16 H. E. 48 58 155 F 90 1175X 55] 4 23 | 4 64.8|-— concordante| | gg | — concordante |1+ 62.1 | — concordante J
17 B. ‘R. 19 39.5 145 F 120 1150X 65| + 31 4 62.8 | — concordante| 4 g4 }— concordante | 4 65.1|— concordante | iz
18 A. R, 30 35.5 155 F 100 125X 70| + 23 4 30.6 concordante L 44 |— concordante | 4 33.5| — concordante 2
19 M. M. 39 53 155 F 108 1230X140f 4 36 | .1 57.7|— concordante | L. 87 | — concordante |+ 58.9 | — concordante | Angio nefro-escl.
20 | E. A 27 61.3 158 F 100 §165X1204 4 44 | 4 23.8| — concordante | | 32 | — concordante |+ 27.9 | — concordante | Hipertireoid.
21 R. G, 33 53 132 F 100 160X 110§ 4 26 4 27.5 " concordante | + 39 | — concordante | 4- 30.7, concordante | »
22 AL Bl 39 46 152 F 120 130X 801 4 34 141.2 concordante | 4+ 59 |~ concordante | - 45.7 | — concordante| ”
23 R. C. 39 32 148 F 120 150X 90| + 38 4+ 47.4 concordante| 4 69 | — concordante | + 51.3} — concordante »
24 J. C 32 64.5 162 M 100 110X 801 + 39 + 15.3 §— concordante | + 19 | — concordante | + 19.6| — concordante 2
25 M. F. 18 52 163 M 80 | 120X 95§ 4 17 — L5 discordante | + 14 concordant=| -+ 1.8 discordante o»
26 A, S 23 70 178 - M 88 150110 -4 40 - 13.2 | — concordantef - 17 | — concordante | -+ 16.2 | — concordante Hii)értireoid,
27 A. T. S. 36 2559 161 M 72 125% 85§ 4+ 31.2 | 4+ 2.3 discordante | 4+ 1 discordante | + 4.2 discordante ”
28 LA. G. S 22 55.2 158 M 100 125X 80| + 33.1 |+ 24.5 concordante| + 34 concordante | -+ 27.9 concordante: » -
29 S- V- 38 50.5 151 F 80 150><100 + 47 + 13.9]|— Con‘cordante i + 19 | concordante + 15.7) — concordante i
30 | M. B. 40 68.7 155 F 96 |125%x 90} + 23 + 15.6 concordante| - 20 concordante |+ 19.4 concordante ”
31 Cc. P. 45 42.5 161 M 100 140X 80| 4 41.1 )} 33.8 concordante| -4~ 49 concordante | + 36.3 concordante »
32 IN.D.D. ] 42 32 150 ) 120 95x 50| 4+ 26 + 38.1Y— concordante | -+ 54 | . concordante |+ 42.9 | — concordante ”
33 P. A. ~ 60 1 46.5 153 M 95 145X 55 4+ 46 + 23.8 | — concordante 4+ 34— concordante + 49.2 Concoi’dil’lte 2
34 M. M. F. 45 39.5 162 - M 80 110X 45} 4+ 65.5 -4- 33.6]— concordante | 4+ 34 | — concordante | -+ 24.0} — concordante ”
35 E, T. 23 55 154 F 120 {217X150] + 33 -+ 51.6 |— concordante | + 76 | — concordante |-+ 55.1 | — concordante 2
36 B. C. B. 30 459 164 M 100 140X 70| + 54.4 |+ 39.8 | — concordante | + 59 concordante | 4 41.8 | — concordante 2
37 Q. C. 40 55 160 F 130 170X 100] + 33 -+ 60.3 | — concordante | + 89 | — concordante | -+ 64.3 | — concordante 7
38 B. S. 28 39.5 165 M 85 170X 85| 4-103.6 | 4~ 37.8 | — concordante | 4+ 59 - concordante |4+ 38.9 |- concordante | Hipertireoid.
39 B. C. B. 30 50 164 | M 100 | 140X 75| + 36.7 § -+ 36.8 concordante |} -+ 54 | . concordante |-+ 39.0 concordante | i
40 T. S. 18 44.8 155.5] F 94 122X 68| +.40.2 | + 25.9 | — concordante | -+ 37 | — concordante |+ 28.4}— concordante 2
41 L. M. 22 5519 165.5} F 120 118% 74 -+ 20 -4 37.5) — concordante | 4+ 53 | — concordante + 42.4 —_ concordante

No lugar de — concordante leia mais ou menos concordante,




Idade | Peso | Akura| Sexvo | Puliso | P. A. M. B - Classificagdo ‘Classificacdo Classificacdo Observagdes
42 V. s. ~ 29 | 55.2 [149.3 F . 76 1138X 76| + 11.4 14 18.5] concordante| -4~ 27 | — concordante oS concordante
43 T: & 18 44.8 155.8 F 94 122X 68] 4~ 39.9 | - 13.8 | — concordante| - 17 | — concordaute + '— concordante .
44 C P 19 86.6 |157.5 F 63 120X 70} 4 12 |4+ 2.3 discordante | 4+ 2 discordante | L+ concordante | Obesidade-Menory.
45 | R. C. ] 19 50 163 M 140 120X 60| - 41 + 61 1— concordante] 1. g9 { — concordante -+ — concordante | B. exoftalmico -
46 | L..N. 27 59 148.3 F ool 70 |120x 80| + 21.5| 4+ 0.9 discordante | 4 1 discordante | 1 discordante | S. adreno-genital
47 FR C. P: 19 52.7 1163 M 100 120X 701 + 17 |4+ 33.7]— concordante | 4~ 49 | — concordante| L 3 |~ concordante | B. exoftalmico
48 |K. T 58 59.2 |i56 F 110 122X 75| + 21.7 | + 32.5 | — concordante 4 46 | — concordante| 1. 3 — concordante ‘
a9 | D. M, 10 26.3 134 F 100 90X 55| 4+ 31 + 18.3 | — concordante | L 24 concordante | | 2 concordante
50 |S. A, 37 63.5 ]158 F 100 120X 80| 4 15 4 21.4] concordante| | 29 [— concordante | | 2 -~ concordante
51 A M. ¢ 40 61.1 156 F 72 |128X 85| 4 28.3 |+ 4.1 discordante | & 4 discordante | 5. discordante
52 IV.L o. | 49 47 143 F 92 |145X 65| + 93 + 40.5 | — concordante | 4 61 | — concordante |- 41.4 |— concordante
53 M. J.-T. 30 66.5 {152 F 68 1100X 50| 4+ 30 4 5.7 discordante | 4 7 discordante | + 6.7 discordante
54 |C. L. 16 .79 151 F 76 1125 80| 4 20 4+ 8.2 discordante | 4 *10 discordante | 4 9.9 discordante
55 {T. R.M. | 50 64 154.5 F 82 |145X 80| 4+ 27 |4 24.4| concordante| + 36 concordante |+ 25.5 concordante
56 M. J. S. 17 48.3 1157 F 108 |100x 50| -+ 18 4+ 33.0 | — concordante | 4+ 47 | — concordante | 4 36.7 concordante | ‘
57 10. V. 30 53.6 155 L 100 110X 70| 4 13.814 21.4 concordante | 4 29 | — concordante |4 25.2 concordant={ B. exoftalmico
. 58 M. V. 23 51 166 F oo p 100 1125X 55| 4 83.1 |4 40.8] — concordante| 4 59 | — concordante| 4 41.8 | _. concordante Hipertireoid.
59 J. S. 20 40.2 1150 F 96 105X 55| 4 14 + 24.81 concordante | + 35 | — concordante | 4~ 27.7 | — concordante ‘
60 C. P 36 | 60.7 {154 F V2 1120X 50) 4+ 17.4 |4 207 eoncordante | + 31 | — concordante |1 19.6 concordante
61 C. Z. 15 43 148 M 80 105X 70| 4 29 |+ 4.7 discordante | 4 4 discordante | 4- 7.4] ° discordante
62 A, T 30 60 160 r 26 130X -90| 4+ 40 |4 18.7|— concordante| 4+ 25 }— concordante | 4 22.2 | concordante
63 E. A, 27 48 162 F 128 Ji145%105 4+ 16. + 40.7 ] — concordante | 4 57 | — concordante |+ 46.2 | — Goncordante
64 | E. S. 45 52 151 O 94 |1isx 70 4 32,3 |+ 20.5] — concordante} 1. 28 }— concordante | 4 23.4 concordante | Hipertireoid.
65 |T. L. 35 73 152.5 F 88 l142x 85| + 19 -+ 23.61 - concordante| 4 34 | — concordante | 1 25.6 concordante
66 D. R, 32 50 153 T 76 |1125% 80} 4+ 29.8 |4 8.1 discordante | 4 10 discordante | 4. 0,9 discordante
67 C. G 27 60 160 F - 86 115X 65| 4+ 55 + 18.0}— concordante | 4 25| — concordante | { 20.2 concordante
68 J. S. 58 41 155.5 F 96 1165X 85| 4 65 |-+ 44.4|— concordante| . 65| - concordante + 44.4|— concordante
A, Q. 34 62 160 F 68 1130X 90] + 30 |-+ 0.5 discordante | —. 3 discordante | 4+ 1.2 discordante
L. F. 37 69.5 11685 | F 100 f135% 85| + 13.4 | + 27.6| _ concordante | 4 39 |— concordante |+ 32.7 | — concordante |
S. F 26 76 162.5 | . F.- 80 1125% 65 + 24 |+ 20.0 concordante| + 29 concordante}4- 21.3 |  concordante
J. L. 43 83 164.5 F - 80 125X 85] 4 30.9 |+ 7.8]  discordante | + 9 discordante | <} 10.2 | — concordante
P. M. 49 59 '157.5 F | 116 |[190X100} + 36 ‘4 63.11— concordante | 3 95 [— concordante | 4--65.1 | — concordante]
U. B. 44 55 142 F 116 ]220%x110| + 30.5 | 4 75.4]— concordante | 1113 | — concordante 4+ 76 |— concordante
M. B. NORMAL
O0.T.P.P 31 43.7 |151.5 F 78 104X 661 + 1.9 5.1 ‘concordante | 4= 5 concordante | - 75 concordante 1
R, F. 38 -] 65.5 {159 F 88 140X 904 — 5.3 19.3 discordante | 4 27 discordante |+ 21.7 discordante | Hipotireoid. post-pub.
B. A. 18 | 58.2 }i145 S 62 106X 62| — 9.3 | 0.8 concordante | — 5 _concordante | — 1.1 concordante | Oligomenorrea G
L. V. 25 68.7 1169.5 F 78 114X 78] 4+ 4 |§ 3.9 concordante} 4+ 3 concordante | + 6.4 concordante | Bocio nodular atax.
0. ATF 29 45.5 |153.5 F 76 116X 78] .4+ 6 | 3.7} - concordante| 4 3 concordante | 4 6 concordante | Bocio nodular atax.
T. B. 42 1 61.2 |[i150 F 80 1120 65 4+ 1.4 ' 16 discordante | 4- 24 discordante | - 18.2 discordante -| Bocio difuso simp.
E. M. 39 | 58.7 |174.5 M - 72 106X 76) — 6.4 3.9 concordante | — 9 | concordante [~ 1.4|-  concordante | Bocio difuso simp.
H, S 52 75.9 }149.5 F 96 1180X 90 + 7.5} 49.4 discordante | 4 75 discordante | -+ 49.9 discordante | Insuf. ovariana




M. B. NORMAL
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Ficha Idade | Peso | Almra| Sexo | Pulso § P. A. l M.B. \F.Read| Classificacio }F. GaleI Classificacdo I Classificacdo Observagdes

83 P. B. L. 15 90 172.5 M 80 105% 65 — 1.6 7.7 concordante| 4 9 concordante| 1 10.2 discordante

84 A.F.L.S. 22 56.7 }166 F 70 100X 68f + 2.7 |— 41 concordante | — 9 concordante § - 1.8 concordante

5 J. S. 50 84.9 1167 M 72 120 8| — 9.2 2.1 concordante| 4 1 concordante| + 4.2 concordante

86 J.M.S.M. 29 67.5 158 - M 72 115% 85] — 0.3 3.9 concordar}te — 9 concordante | — 1.4 concordante

87 B. V. 21 50 156 F 66 95% 65| — 9 0.8 concordante | — 5| concordante | — 5.9 concordante

88 A. G F. | 4 96 158 F 64 105 75| — 4 9.4 concordante | — 17 discordante | — 7.4 discordante

89 A R 43 61 163 M 72 |140x 85} + 6 |+ 11.4 discordante | 4 16 discordante |4 12.5 discordante

90 A. S. 36 58 160 F 56 100X 651 — 9 —11.8]  concordante | — 20 discordante |— 10.6 discordante

91 D. B. B. 12 56 146 F 88 100X 60| — 9 13.1 discordante | + 17 discordante 4+ 16.2 discordante’

92 IR. L. 56 66 - 164 M 86 |1s0% 80| + 8 24.1 discordante | + 45 discordante |4 31.3 discordante

93 N. L. 43 44.5 162 F 76 90X 55 0. 1.9 concordante 0] concordante| - 4.4 concordante

94 A Z. 38 88 172 M 74 |145% 80| + 1 19.7 discordante | + 28 discordante |4 19.5 discordante

95 C. S. 19 50 167.5 E 88 115X 78| + 6 11.3 discordante | 4 14 discordante |- 14.5 discordante

96 M. A. S. 22 51.5 |159 F 78 80X 45| — 5 3.2 concordante| 4+ 2 concordante | + 2 concordante |

97 10. G. 18 47 161 1 go |11ox 75| — 6 4.6 concordante| 4+ 4|  concordante | 7.4 concordante

98 R. P. 14 41 153 ¥ 72 98x 58| — 7 2.2 concordante | 4 1 concordante§ + 4.2 concordante

99 1. S. 30 58 1515, F g0 |105%x 65| + 10 7.7 concordante| + 9 concordante f - 10.2 _conicordante
100 Jo. V. 30 53.7 |154 F 100 |122X% 84| + 9.1 20.11  discordante 27 discordante | 4 24 discordante | B. exoftalmico.
101 E. S. 30 58 155 F 80 |137x 86| + 6.9 144 discordante 20 |  gdiscordante |4 10.7 discordante | - 5
102 | M. S. 21 56.380{170.3 M 66 |118x 78] + 8 10.9 discordante | — 5| concerdante |— 0.3] concordante | Leve bocio dif. sim:
103 B. M. P. 19 88.800{162.7 F 84 135% 77| + 2.9 25.4 discordante | - 31 discordante | + 13.1. discordante | Obesidade
164 |R. C P 19 1 49.300]163.5 M 100 |130x 95| + 6.8 183 discordante { 4 24 discordante |4 22.4 discordante | B. exoftalmico ope.
1085 A. L., 19 100 177.5 M 72 140% 90| + 6.1 8.4 concordante | 4 11 concordante [+ 9.7 concordante | Obesidade
106 Z. S. 28 46 163 M 82 100X 50| + 7 15.2 discordante | 4 21 discordante | 4 17.2 discordante
107 E. L. 29 54 149 F 120 135% 90| + 10 38.1 discordante | 1+ 54 discordante | + 42.9|  discordante
108 E. B. 7 23.5 124 F 84 110X 60| — 9.5 16.6 discordante | 4 23 discordante | - 18.7 discordante
109 A. M, Al 40 55 157 | F 64 145% 75 + 3 15.2 discordante | +-23 discordante |4 14.9 discordante
110 M. F. 36 44 152.5 F 66 |130x 85| — 4.4} 1.2 concordante| + 0 | concordante| + 2.4 coheordante
111 L. F. 15 58.5 |[159.5 F 72 125% 70| — 4.7 j+ 114 discordante | 4 16 discordante [+ 12.5 discordante
112 M. A. 29 67.5 ]159.5 F 88 |135%100] — 4.6 |+ 10.1 discordante | + 12|  discordante {+ 13.4 discordante
113 D. R. 32 50 153 F 76 125% 80 0 4 8.0 concordante| - 10 concordante |4+ 9.9 concordante
114 A. M. 55 80.5 ]130.5 F 90 |195Xx100| — 4.9 45.5 discordante | + 14 discordante | 4 69.2 discordante
115 M. N. 32 54 160 F 64 95%. 70| — 9.1 |—12.5 concordante} — 22 discordante |— 10.2 } concordante

HIPO-METABOLISMO !

116 |IL. S. 25 71 177 M 60 103X 73] — 30 12.1 concordante | — 21 concordante | — 10.4 concordante | Mixedema
117 E. C. B. 24 59 155 F 60 80X 551 — 24 15.2 concordante § — 26 1~ concordante |— 13.2 * concordante
118 R. S. 29 75 175 M 48 100 55| — 29 — 111 discordante | — 18 }— concordante |— 11.1}— concordante
119 A G F. 45 1100 168 F 62 95% 65} — 20 }—10.8 discordante | — 19 concordante |— 8.9 }— concordante




HIPOMETABOEISMO

Ficha Idade | Peso | Altura| Sexo | Pulso | P. A. M.B. |F.Read| Classificacio [|F.Gale| Classificacdo R;‘;d Classificagdo Observagdes

120 M. C. S. 38 55.8 |157.5 ¥ 78 95X 60| — 28 3.2 discordante | 4- 2 discordante | 4 5.9 discordante

121 |ID. B. B. | 12 |61 145 F 82 100X 65| — 19 59| contraditério| + 6 discordante |+ 8.9 discordante

122 |H. G. 10 | 46 144 M 80 ‘| 100X 55| — 30 10.8| contraditério| 4 14 | contraditério |+ 12.9] contraditério

123 S. A, 46  |108 173.5 M 72 | 140X 80| — 12 14.6 discordante | 4 21 contraditério} 4 15.3| contraditério

124 M. L. L. 15 55.5 |154 F 76 90X 55] — 19 1.9 discordante 0 discordante |+ 4.4 discordante

125 10. T. 15 63 178.5 M 50 85% 40| — 20- 9.7 discordante | 4 16 | contraditério |4 9.6 discordante

126 C. C. 24 75 160 F 78 105X 60| — 15 9.3 discordante | 4+ 12 | contraditério |4 11.4] contraditério

127 . | M. B. S. 32 80 150 - F 66 |110X 65] — 24 1.3 discordante 0 discordante | + 2.4 discordante

128 V. A 10 49.5 |143.5 M 72 J124X 70| — 14.3| 10 discordante | 4 15 contraditério { 4 11.9| contraditério

129 R. F. 38 59 1159 F 120 |120X 80| — 15.4 35.1] contraditério| - 49 contraditério | 4+ 40.1 | contraditdrio [ Hipotireoid. post-pub.
130 K J 58 57.3 |156 F .96 |140X 76| — 16.2 32.9 contraditério| 4 48 contraditdrio | 4 35.5] contraditério .
131 J. O. 2 81.5 |173 M 76 | 145X 95| — 67.4 11.1] contraditério| 4 15 | contraditério |+ 12.7| contraditério

132 E. M. C 30 67.2 |152 F 82 ]115x 80} — 10.8 6.0 discordante | 4 6 discordante |+ 8.9 discordante

133 I F. 19 45.7 |165.2 F 98 120X 60f — 16.2 32.3 contraditério | 4 47:]. contraditério| 4} 34.8 contraditério

134, A G 24 54.2 ]165.5 M 68 110x 77| — 11.2 | — 4.7 discordante | — 10° concordante | - 2.8 discordante

135 A G. S 24 54.2 }165.5 M 68 110X 77| — 14.3 | — 4.7 discordante | — 10 concordante | + 2.8 discordante

136 C. P, 22 73.600] 168.9 F 100 | 114X 84| — 27.6 15.3| contraditério| 4 19 -concordante | - 19.6 concordante

137 A. P. S. 41 44 146.5 F 112 135X 85| — 11.6 35.8 contraditorio il contraditério | + 39.7| contraditério

138 R. E. 13 73 161.5 F 88 135X 76] — 19.2:] 28.6] contraditério 42 contraditério | 4 30 contraditério

139 J. B. B. 26 73 159.5 F 70 130X 70| — 14.7 13.2 contraditério 19 contraditério {4 13.8 contraditério

140 V. F. 26 78.5 |157 F 80 125X 65| — 13.9 20.1 contraditério 29 contraditério | 4 21.3 | — concordante
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CRITICA AO FUNDAMENTO DOS PROCESSOS DE READ E -
GALE PARA O CALCULO DO METABOLISMO BASAL

‘ReAD @ em 1922 baseando-se em 300 observagdes propoz a se-
guinte formula pard o calculo do metabolismo basal.

B.B = 0,683 (F + 0,9 pp) — 71,5 (Read I)

Posteriormente, em 1924 estudando um maior nimero de ob-
servagoes, alterou as constantes de sua formula chegando ao se-
guinte resulado:

‘M.B = 075 (F + 0,74 pp) — 72

GALE @, em 1931 propoz a seguinte formula que dar1a resul-
tados mais seguros que os de READ

M.B=F + PP — 111 (Gale)

Nessas férmulas, F representa a frequen(:la do pulso, pp a pres-
sio arterial d1ferenc1al MB o desvio percentual do M. B., estando -
o individuo em condu;oes basais (repouso, jejum, equ1hbr1o tér-
mico, etc.).

As formulas de READ podem ser expressas do seguinte modo:

MB@: 0,683F + 0,6237pp — 71,5 (Read 1I)
MB = 0,75F 4 0,6550pp — 72 (Read II)

Portanto, de acordo com REeAD e GALE, poder-se-ia facilmente
calcular o M. B. pela simples determinacio de F e pp, que sio
modificados por quantidades constantes.

Dever-se-a, pois, estudar as relacdes entre MB, F e pp, para se
verificar a possibilidade do emprego com exito desses dois fatores,
individuais e variaveis, no calculo do M. B.

Limitar-nos-emos ao estudo sucinto dessas relagdes, nio se
cogitando da analise do mecanismo que interfere na variagio desses
elementos. g

METABOLISMO BASAL E PULSO

A existéncia de relagio direta entre M B. e frequéncia do’
pulso tem sido assinalada por intimeros autores.‘ Com efeito, 10
hipertiroidismo sée se observar com frequéncia h1permetabohsmo &
taqu1sf1gm1a Por outro lado, no hipotiroidismo associada & dimi-
nui¢do do M.B. encontra~se bradlesfwmla

Alids, j4 em 1916, Du Bors ® admltla que o melhor sinal do
sindrome de Basedow era ataquicardia.
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Em 1918, WHITE ¢ Aus () encontraram apenas um moderado

‘paralelismo entre frequéncia do pulso e M.B., nos casos, de hiper- .

firoidismo.

Posteriormf&nte, MEeaNs e Aus ® verificaram que em 60% dos
casos de hipertiroidismo havia um certo pdralelismo entre frequén-
cia do pulso e M.B.

Entretanto Sturcis e ToMPrINS ® em 1920, estudando um
grande nimero de pacientes notaram que em alta porcentagem de
casos hd uma relagio constante entre hipermetabolismo e taquiesfig-
mia. Assim, examinando 496 pacientes encontraram 154 com hi-
pertiroidismo em que havia associado ao hipermetabolismo (++15%),
taquiesfigmia (frequéncia do pulso superior a 90). Em 106 pa-
cientes com M.B. normal, somente 5 apresentaram aumento da
frequencia do pulsc. Em grande ntimero de'casos em que houve re-
dugdo do M.B. notaram diminui¢io paralela da frequéncia do pulso.

Entre nds, esse assunto foi ventilado por CANTIDIO DE MoOURA
Campos e FRANKIN DE Moura Camros ® que estudando 19 hiper-
tiroideos, observaram em um unico caso frequéncia do pulso infe-
rior a 90. Nos casos restantes ela oscilou de 96 a 132, portanto,
alta porcentagem de pacientes com taquiesfigmia. Confirmaram as
observagGes de STURGIs € TomPkins, (9 verificando em varios ca-
sos redugdo da frequéncia do pulso- paralelamente a0 M.B.

Varios outros trabalhos confirmaram essas observagdes sobre
as relagbes entre M.B. e frequéncia do pulso (PETERsON e WAL-
TER, (12) READ, (3 FRANKLIN DE Moura Campos, (19 etc), sendo a
raquicardia considerada um dos sintomas cardinais do hipertiroidismo.

Entretanto, devemos assinalar os casos de excecdo, isto &, que
ao lado do hipermetabolismo se encontra frequéncia do pulso normal
ou diminuida, como sbée se observar em certos casos de hipertiroidis-
mo (formas vagotdnicas de Eppinger e Hess). Encontramos ape-
nas dois pacientes com hipertivoidismo sem elevacio do pulso. (Obs.
n° 15, MB = +28% e pulso = 64; obs. n.0 72, MB = +31,2 ¢
pilse == /2), _

E curiosa a observacio de BENEDICT que estudando o M.B. em
32 indios do Yucatan (México), verificou dados metabolimétricos
superiores de 5,2% e 84% em relagio ao padrdo normal da raga

branca. No entanto, a frequéncia do pulso era baixa, chegando

mesmo a 39, 35 e 34 pulsagSes por minuto (Apud RiBEIRO DO VALLE
e PEREIRA DA SiLva (97,

Nés estudamos as relacdes entre frequéncia do pulso e MB. em
140 observagbes, sendo que para o calculo do MB empregamos os
seguintes aparelhos: Mac KEssoN (41 casos); BENEDICT-RoTH (30)
e eudiometro de Plantefol (50).
- Para facilitar a interpretagio dos nossos resultados dividimos
as nossas observagbes'em 3 grupos:
©a) .M.B. normal — 41 casos — compreendendo os M.B.
entre = 10%. '
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b) Hipermetabolismo — 74 casos — compreendendo os M.B.
acima de -+10%.

¢) Hipometabolismo — 25 casos — compreendendo os M.B.
abaixo de — 10%. \

Obtivemos os seguintes resultados:

Taquiesfigmia . P. Normal Bradiesfigmia

(70-80)
Hipermetabolismo 74 obs. ........ 74,3 % 202% 54 %
M. B. normal ... 25.0bs. ...... o 31,7 % 48,7 % 19,5 %

Hipometabolismo 41 obs. ........ 32,0 % 36,0 % 32,0 %

Total R 140 obs.

O grafico n.° 1 mostra as relagdes entre a frequéncia do pulso

e M.B. _
-r‘HO-MB
+Too}
+9ot
+30}
+Fot
$60-
+ 50t
Yo}
+30}
+20»
+10 :

0 =

410 2

-J0}

-30t - r .

Yol y |15]s5

Solt ] 8[| 3

- b gl191¢

60 " N F’:'fq"fna.a

50 & 7, % a0 lo W0 1o 1% %o

GrArico 1

Como vemos, consoante a opiniio da maioria dos autores, en-
contramos nos casos de hipermeabolismo, ewm alta porcentagem, au-
mento da frequéncia do pulso. Os resultados encontrados nos casos
dg hifometabolismo mostram que a porcentagem de casos com bra-
dzesfzgw_fma ¢ igual a de taquiesfigmia. Nos casos de M.B. normal
predominam as observacbes com F normal, seguindo-se-lhe as com
taquiesfigmia. : \

Tomando os wvalores medios — quadro ».° 1, vemos que ndo
hi paralelismo entre o aumento do M.B. e a aceleragdo do pulso-
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Alids, nas observagdes n° 1 ¢ 38, pacientes com hiperiroidismo
(bocio exoftalmico) pode-se verificar que o aumento da frequéncia
do pulso ¢ relativamente discreto, em correspondencia dos dltos va-

lores do M .B.

QUADRO 1

' Pulso T. A. Diferenc.
M. B. 9%, de | Me-
Obs. Max. ; Min. Medial Max. ! Min.

110 4101 1] & —| —]8 | —| —
100 a -90.1 1] 92l - —[|s ]| =| =
90 a 180.1 1lw| —f |72 —| =
80a47.1 | — | =] —| =| =1 2| =

70 a +60.1 2 | 88| 9| s | 72| so] 65
i 60 a --50.1 3| 100| 1156| 86 | 60| 70| 50
50 a -+-40.1 7 | 98| 140] 80 | 50 | | 5
i 4d0a330.1 | 22 | 104| 130 72 | 56 | 110] 30
+30a-20.1 | 19| ‘86| 120]| 64 | 56 | 120] 35
+20a-+101 | 17 | 96| 130]| 63 | 47| 70| 25
+10a+01 | 21| s2] 120 64 | 49 | 00| 32
0a—9.9 | 20 | 74| 9] 62| 41| 9] 25
—10a—199| 15 | 84| 120] 68 | 48 | 65| 33
- 2a—299] 7| 66| 100] 48 | 36 | 4] 25
—30a—230.9] 2| 70] s0|l 60| 37| 4] 30
~d0a—-999| — | -] =l =1-=1 =] —-
—50a-—-59| -1 —| —| = =] =] -
—60a—699] 1] | —| — ]| —| =
+120 4100 [ 1| | ~f — || —| -

v

M. B. ¢ PRESSAO ARTERIAL DIFERENCIAL

Quanto as relagbes entre M.B. e pressio arterial diferencial
(pp), ja em 1921, BooraBY e BeaL (1) haviam observado que a
pp aumenta a medida que cresce o M.B., fato esse confirmado pos-
teriormente por PETErRsoN e WALTER (12) e Reap em 1922 e por
Davis e Eason 13 em 1924.

Tomando novamente como paradigma dos casos de hipermeta-
bolismo, os hipertiroideos, verificamos que nestes casos a pp € fre-
quentemente alta devido a diminui¢do de pressdo diastélica e a sis-
tolica normal ou ligeiramente aumentada.

Estudando as mossas observacdes, werificamos que realmente,
dentro de certos limites, o medide que aumenta o M.B. paralela-
mente vai se elevando a pp, como se pode verificar no quadro n.° II.

- Assim, nos 74 casos de hipermetabolismo houve um desvio para
o direita (vide quadro n.® II — maior porcentagem de casos com
pp elevada). Naturalmente', em casos 1isolados, pOfie-se encontrar
exceches & regra, isto é, pacientes com hipermetabolismo e pp baiza

ou ao contrdrio..
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\

QUADRO II

T. A. diferencial

20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-50 | 60-69 | 70-79 | 80-89| 90-09 100- |110- 1120- |130-

109§ 119) 129 139

Em7dcasos | 1| 8| 22|21 ]2 5 5
dehipermet. | % | % | % | % | % | % | %) % | % | % V% | %

Emdicasos | o | a9 | 2 | 2o | 2| af of 4] o] of of 1
gfortr.lal’. % 1 % | % % | % % % | % % | % % 1 %

Em2casos | 4 | s2 12} |20] ol of ol o o of o
de hipometal | % | % %t % % % % % % %t % | %

MurLIN e GReeN (% relacionando os’ dois fatores F e pp com
o MB, verificaram que o produto F x pp, mantem uma relacio di-
reta com o M.B. .

. Analisando em conjunto os mnossos resultados wvemos que, de
fato, quando cresce o M .B. os elementos variaveis da férmula F
e pp tendem a awmentar, portanto, jd se pode concluir que westes
casos as formulas nos dardo resultados elevados.

Entretanto, nos casos de hipometabolismo, a variagio da f{re-
quéncia do pulso ndo mostrou relagio definida com o M.B.

Por outro lado, analisando-se os resultados expressos no qua-
dro II relativos & pp e hipotiroidismo vemos que nesses casos nio
houve um desvio no sentido contrdrio ao observado no hipertiroi-
dismo.

Portanto, nos casos de hipometabolismo, a simples analise dos
fundamentos da férmula, j4 nos mostra que deveremos encontrar
resultados incertos. \

De wm modo geral, pois, estudando os dois fatores (F e pp)
i1solados, em suas relagdes com o 'metaboli.stmo basal, ndo pudemos
concluir pela existéncia de wma let de wariagdes definida que per-
mita determinar o M .B. através desses fatores e isso porque exis-
tem consideraveis desvios quanto a qualquer wm deles, em wdrios
casos (Ver quadro I; valores max. e min. de T. A. diferencial e
pulso). ‘

READ justifica, entretanto, o emprego de sua férmula dizendo
que enquanto certos pacientes respondem a um M.B. elevado, com
elevacio moderada em F e pp, outros respondem com um consi-

deray§1 aumento em um desses elemenos e com pouca ou nenhuma
modificacdo no outro. /

Passamos, em seguida a relatar os resultados por nés obtidos,
comparando o M.B. determinados pelos metabolimetricos com
aqueles determinados pelas férmulas. -
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GRAFICO 2

COMPARACAO ENTRE 0OS VALORES DE M. B. OBTIDOS COM
AS FORMULAS DE READ (IeIIl). E GALE COM AQUELES
OBTIDOS PELOS METABOLISMOS.

Para a classificagio dos nossos resultados adotamos as seguintes’
normas :

- a) Quando os resultados aprésentam uma dlferenga até 5 uni-
dades sdo considerados concordantes.

Ex. Obs. n° 75 (MB = + 19%; Read (I) = -+ 5,1%
Gale = + 5%.

b) Sdo tambem concordantes os casos em que as formulas e o
metabolimetro indicam desvio patolégico no mesmo sentido (hiper
ou h1pometabohsmo) sendo a diferenca igual ou menor de 10
unidades.

Sdo considerados casos mais ou wmenos concordantes, quando
a-pesar-do desvio ser no mesmo, sentido, a diferenca é mais de 10
‘unidades,

Ex. Obs. n°® 3 MB = + 183% Read (I) = + 125%
Gale = <+ 15% concordante. :

Ex. Obs. n2 13 MB = 41,7% (Read (I) = 4 17,9 Gale =
+ 24% (Read (II) = 18,5 % concordante. '

¢) Todo M. B. normal com férmulas indicando desvio patold-
gico (hiper ou hipometabolismo) ou casos reciprocos, sio conside-
rados discordantes:
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Ex. Obs. n° 53. MB = +4 30% Read I = + 57% Gale
= 4+ 7%. h

d) Sio considerados resultados contraditérios quando_as {6r-
mulas indicam hipermetabolismo e o metabolimetro hipometabolismo,
ou vice-versa. ’ ;

Ex.: Obs. n° 122 MB = — 12% Read = -4 149% Gale
= 4+ 21%.

Os nossos resultados foram os seguintes:

READ 1
Congordantes - concordantgs discordantes contraiditoriog.
Hipermetabolismo . 74 obs. 31 % 54 9% 14 % i
MB normal ....... 41 obs. 49 9% — 51 % —
Hipometabolismo .. 25 obs. 4 9% 12 % 40 % 44 9
READ II
Concordantes concordaﬁtes discordantes contradif:_érios
Hipermetabolismo ....... 33,8 9% 54,2 9% '1,29% -_—
MB normal . ........ 48,7 % — 51,2 % _
Hipometabolismo .-...... 8 % 8 % 32 % 52 %
GALE
. Concordantes + concordantes discordgntes contraditérios
Hipermetabolismo ....... 20,2 9% 66,2 % 13,5% —_
'MB normal ............ 46,3 % —_ 53,7 % —_

Hipometabolismo ...... 20 % 4 9 20 % 56 %
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Grérico 3

O primeiro grupo de figuras esquematiza os resultados obtidos pela formula de
Reed I, sendo que a primeira representa os casos de hipermetabolismo,, a segunda
MB normal e a terceira, hypometabolismo. O segundo e terceiro grupo esquemati-
zam 0s resultados obtidos com Reed II e Gale, na mesma ordem (hipermetabolismo,
MB normal e hipermetabolismo).

Considerando os resultados' concordantes e == concordantes como
favoraveis e os demais desfavoraveis, podemos verificar que nos
casos -de hipermetabolismo os resultados obtidos pelas férmulas de
Read (I e IT) e Gale sdo satisfatérios,.ao passo que, nos casos de
MB normal ou hipometabolismo a porcentagem de erro é muito ele-
vada. Com efeito, obtivemos o seguinte

Hipermetabolismo MB normal- Hipometabolismo

/ Favorav. Desfav. Favorav. Desfav. Favorayv. Desfav.
Read I ... 8 % 15 % 49 % 51 % 16 % 84-%
Read II ... 88 % 12 % 48,7 % 51,2 % 16 % , 84 %
Gale ....... 86,4 % 13,6 % 46,3 % 53,7 % - 24 % 76 %

Vemos, que os resultados que nos o fornecidos pelas férmulas
de Read e Gale sio semelhantes.

Devemos porem lembrar que a nossa classificacdo dos pacien~
tes em trés grupos foi possivel gracas as determinagSes metaboli-
métricas. Mas, pretendendo-se com as férmulas calcular o M. B. pres-
cindindo dos aparelhos, serd de major interesse verificar as porcen-
tagens dos casos favoraveis ou desfavoraveis an\alisan‘do o total das
observacGes, sem preveiamente separa-las em grupos, como fizemos.

Desse modo os nossos resultados passarao a ser:

Concordantes =+ concordantes discordantes contraditSrios

Read I (140 obs.)..... 31,4 % 307% 30,0 % 7.9 %
Read 1T ” 7 ..... 33,5 % 300% = 271% 9.4 %

Gale:. " M oLl 27,9 % 35,7 % 26,4 % 10,0 %

Como demonstra esquematicamente o grdfico n.% 4.
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GrAFICO 4

Portanto, parah Read 1 62,1% de casos favoraveis, para Read II
63,5% e para Gale 63,6%.

Ora, em frente a tais resultados ndo podemos substituir os apa-
relhos pelas formulas, pois a porcentagem de erro é muito elevada.

Poder-se-a, no entanto, fazer uma restrigio, isto ¢é, nds nio
discutimos o valor das formulas nos casos conhecidos como de hiper-
metabolismo (emprego do metabolimetro), para os calculos suces-
sivos (para acompanhar a evolugio do vaso), o que esta alias de
acordo com as idéias originais de REaD (® que muito explicitamente
afirma:

“Aside fom any value they may possess in prediction of the
metabolic rate, the basal pulse rate and pulse pressure have greater
usefulness and may be utilized with more accuracy in following hy-
pothyroid und hyperthyroid patientes under treatment. In the indi-
vidual cases the variations in there messures at different times are
significant, provided always they are obtained under basal condin-
tions. Their usefulness could be enhancede by first determining
them simultaneushy with the basal oxygen consumption. By thus
establishig their reationsly to the basal metabolic rate at onde obser-
vation, future estimations of he basal metabolic rate of that indivi-
dual could be determined.”

Avaliando os nossos resultados, como ja o fizeram varios AA.
que nos precederam neste estudo, isto ¢, através dos desvios emncon-
trados nos valores do M.B. obtidos pelas férmulas, em relagio aos
obtidos pelos metabolimetros e expressando-os em porcentagens de

casos, como desvio até 10% e até 20% dos valores reais do meta-
bohmetro obtivemos :

READ 1I

51 determinagBes ou seja 36 % dos casos com desvio dentro de 10 % em
relagio ao metabolismo.

84 ou 59 % dos casos com desvio dentro de 20% em relagio ao me-
tabolimetro. ' '
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READ 11
29,2 % dos casos com desvio dentro de 10 %
31’4 % ” ”»” » ” ”' ”» 20 %
GALE

28,5 % dos casos com desvio dentro de 10 %
52 % 7 »” ” ” ” ” 20 %

Esses desvios poderdo ser facilmente examinados para a for-
mula de Read I por exemplo, através do grafico n® 5 em que
projetamos os valores obtidos pelos metabolimetros em relagio ao
valores obtidos pela formula. = :

Se todos os resultados fossem iguais teriamos todos os pontos
do grafico ocupando a reta central; Os M. B. representados por
pontos situados até a linha C-D, C-D’ tem um desvio dentro de
10% e os representados por pontos situados até a linha E-F, E-F’,
um desvio dentro de 20%. i ‘

4100 (mefobolnmeffo>

( j—o ?quu lds)ﬂ

T o 3040 3020 Jo 0 +I0 o 3o 40 +30 60 1o 70

GRAFICO 5

Em seguida damos num ciuavdro 0S N0SSOS resultgdos juntamefnte
com .06 de outros AA; colocamos na ordem, de cima para baixo,
em ‘primeiro .08 AA. que acharam resultados mais favoravefs e em
seguida os que ac_:ha)ram resultados cada vez menos favoraveis.



22 REVISTA DE MEDICINA — 31 Ourusro 1941

ate | ate | ate | ate | aw |

5% 10% | 15% | 20% | 25% |
Reap 2) (Read I) — 1922 ......... - 609/, - 919/, -
GRrAU (16) (Read I) — 1933 ....... . 8 | 5195 | 720, 1 869, | —
WEIcEMAN (18) (Read I1) — 1935 .. | 25% | 56% | 779% | — | 869
Viecas (17) (Read II) — 1935 ..... 205% | 57% | 749, | — | 849,
GaLe () (Gale) — 1931 ........... 27,59 |465% |57,4% [787% | —
MaRcONDES E Frosr (Read I) — 1941 | — [-86% | — | 59% | —
MarconDEs E Frost (Read IT) — 1941 - |29,29, — |3L5% —
Marconpes E Frost (Gale) — 1941. —  |285% o 529/, -
-OLMES (15) (Read II) — 1934 ..... 109 | 28% | 84% | 50% | 709
GALE (4) (Read II) — 1931 ...... v 1153y, 12599% 3619, |43.6% o

SUMARIO E CONCLUSOES

Os autores discutem os fundamentos teoricos do emprego de
formulas de Read (I e II) e de Gale para o calculo do M. B,
analisando as relagGes entre frequencia de pulso (F), pressdo arterial
diferencial (pp) e M.B., em 140 determinagGes de pacientes com
varios diagnosticos.

Verificaram os AA. que a correlagio existente entre esses dife-
rentes elementos (M. B., F e pp) nio permitia o estabelecimento
de uma lei de relagGes definidas que autorizasse o emprego dos mes-
mos no calculo de M. B. ‘

Apenas nos casos de hipermetabolismo verificaram correlagio
entre F. e M. B.

O aumento do M. B. foi seguido de aumento paralelo do pp.
(valores medios).

Concluem os AA ‘que, em face das porcentagens obtidas, corre-
lacionando os valores de M. B. obtidos pelas formulas de Read e

Gale e pelo metadolimetro nio se justifica o emprego dessas formu-
las na pratica.

As formulas de Read e Gale dio resulados semelhantes.

Nao discutem os AA. o valor dessas formulas para acompanhar
as variagbes individuais no tratamento do hiper e hipotiroidismo,

desde que inicialmente se tenha uma correlagio entre formulas e
metabolimetro. (apud Read).

ABSTRACT AND CONCLUSIONS

The authors discuss the reasons for applying the formulas of
Read and of Gale for the estimation of basal metabolism, analysing
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the relatlons between basal pulse rate, differencial arterial pressare
and basal metabolism 1n 140 determinations on patients with Varioug
diagnostics.

The authors stated that the correlation existing among these
different elements (M. B. — F. — pp) does not allow the establish-
ment of a definite law of variations which would justify their eth-
ployment in the estimation of the basal metabolism.

Only in cases of hypermetabolism a correlation between F. and
B. M. was checked.

The increase of B. M. was followed by a parallel increase of ‘the
average values of pp.. :

The authors conclude that due to the percenta.ges obtained, cor-
rélating the values of the basal metabolism esteemed by the formulas
of Read and of Gale and by the metabolimeter, there is no reason for
employing these formulas in the praxis.

The value of these formulas concerning individual variations in
the treatment of hyper — or hypothyreoidism is not discussed by the
authors, since at the beglnmng a correlation between formula and
metabohmeter (apud Read) is established. '

The formulas of Read of Gale render similar results. e

ZUSAMMENFASS.UNG UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

Verf. analysieren die Beziehungen zwischen Pulsfrequenz (F),
differenziellem Blutdruck (PP) und Grundumsatz (M. B.) an. 140
Bestimmungen von Patienten verschiedener Diagnose und diskutie-
ren so die theoretischen Grundlagen der Anwendung der Formeln
von Read (I, IT) und von Gale fiir die Berechnung des Grundum—
satzes. b
Verf. stellten fest, dass dle BeZIehungen zwischen diesen ver-
schiedenen Elementen (M B., F und pp) nicht erlauben ein Gesetz
‘von festen Beziehungen aufzulstelen und es bei der Berechnung des
Grundumsatzes anzuwenden. Nur in Fallen von erhontem Grund-
umsatz stellten sie eine Beziehung zwischen F und M..B. fest.

~ FEiner Erhohung von M. B. folgt eine parallele Erhohunor von
pp (Mittelwerte).
" "Verf. kommen zu folgendem SchluSs Angesmhts des’ Vartlalt—
wisses das man erhalt: wenn man die Werte von. M. B. durch die
Formeln von Read und Gale in Beziehung setzt zu den Werten
erhalten durch  das. Metabolimeter, rechtfertigt sich nicht die Anwen-
dung dleser Formeln in der Praxis,

Die Formeln von Read und Gale geben ahnliche Resultate.

Verf. dlskutleren nicht den Wert dieser Formeln fur die Verf--
olgung - individueller - 'Schwankungei ‘wahrend der Beandlung des
Hyper und - Hypotyremdlsmus unter der Bedingung, dass man anfan-
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glich die Beziehung zwischen Formeln und Metabolimeter festge-
stellt hat.
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organocélcica, exerce essa
dupla a¢déo de maneira
répida e duradoura.

AMOSTRAS
3 disposicdo dos
Srs. Médicos

INSTITUTO MEDICAMENTA
ESTABE‘LECIMEN'IIO CIENTIFICO - INDUSTRIAL
FONTOURA & SERPE e SAO PAULO — BRASIL

FUNGOL

Frieciras
Empigens
“Acido Urico”
dos pés

“Athletic Fool”
elc.

— RUA GLYCERIO, 429
LABORATORIO TORRES X0 PAULO




