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VALOR PROPEDEUTICO DO EXAME
COPROLOGICO

Em vafios estados moérbidos do aparelho gastro-intestinal o
exame sistematico das fezes é imprescindivel para a melhor com-
preensao do processo patoldgico.

Quando realizado e interpretado criteriosamente, as informa-
(;6es que este recurso propedéutico nos fornece dizem respeito a
varios aspectos da fisiopatologia digestiva, isto é, ao trinsito intesti-
nal, ao estado da parede colica, aos desvios da flora e as disfuncBes
secretoras deste ou daquele setor glandular. Aos poucos abordare-
mos cada um -destes pontos.

Ha ainda controvérsias no tocante 4 necessidade de um regime
alimentar prévio. Os que nio recomendam este regime justificam
a sua conduta nas possiveis alteragbes que a dieta padrdo traria ao
estado gastro-intestinal e consequente mascaragdo da situagio real
anterior. Na realidade, as vezes, observamos o desaparecimento de
uma diarréa durante os dias de regime de prova, sendo o material
do exame menos fluido, de consisténcia habitual ou mesmo aumen-
tada. A eventualidade oposta tambem se regista, isto é, estabeleci-
mento ou acentuagio de diarréa com o referido regime.

Os partidarios do regime preparatério se firmam em duas razdes
principais.

Em primeiro lugar, alguns dias de regime de prova ndo al-
terariam os caracteres fundamentais do quadro moérbido, em geral
cronico, de que é séde o aparelho digestivo. Sabemos da ener-
gia e da persisténcia que devemos ter ao prescrevermos oS regimes
alimentares corretivos das grastro-enteropatias, mormente para eli-
minacio do componente dispéptico a elas associado.

Em segundo. lugar, mais importante, a padronizagio de um re-
gime de prova facilita a feitura do exame e permite comparar os
resultados obtidos, por assegurar a inclusdo de todos os alimentos
através de cu]o estado de digestio é possivel a analise de todas as
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fungées do aparelho gastro-intestinal (tubo e anexos). Do contra-
rio, nunca poderiamos estar certos de que na alimentagdo de nossos
pacientes figuram todos esses alimentos, e os resultados obtidos sem- -
pre estariam sujeitos a reservas sérias.

O regime de prova que costumamos prescrever por 3 a 5 dias
consta do seguinte: i .

Pela manh3d e 4 tarde: 200 a 300 cc. de leite, puro ou com um
pouco de café; 40 a 60 grs.d e pdo torrado; 20 grs. de manteiga.
Isto em cada refeigdo. "

No almogo e no jantar: 1 ovo quente; 80 a 120 grs. de carne
mal passada, quasi crua; pirdo de batatas e arroz 4 vontade. No
jantar admitir ainda sopa de macarrdo com cenouras.

Nunca é demais insistir com os doentes para seguirem exata-
mente o regime, em todos os seus pontos, principalmente no que diz
respeito 4 carne quasi crua, a ingestio de manteiga, etc..

Todo o material evacuado na manha do dia do exame deve ser
considerado: Recomendar que o paciente nao urine no frasco em
que sdo colhidas as fezes, porquanto prejudicam-se varios resultados,
como a dosagem do amoniaco, fator importante do sindroma da dis-
pepsia putrefativa, como veremos. Caso haja prisio de ventre,. ou
prolongar o regime por mais um ou dois dias, ou colher o material
mediante pequeno clister. O exame deve ser realizado o mais cedo
possivel apds a evaéuagéo das fezes, dadas as possibilidades de de-
senvolvimento de fermentagdes e putrefagdes. No maximo conser-
var por algumas horas o material em geladeira. Temos observado
que o material guardado em geladeira, até 24 horas, nao apresenta
alteragbes sensiveis em seus varios caracteres. Preferir, entretanto,
sempre o exame imediato. Dividiremos o exame coprologico em 3
secgbes: A) Exame macroscopico; B) Exame microscopico; C)
Exame quimico.

A) Exame macroscépico: Inclue a analise dos caracteres exte-
riores do material (consisténcia, forma, cheiro, cor, reagio, aspecto)
e pesquisa de restos alimentares.

Normalmente, com o regime de prova mencionado, as fezes sdo
de consisténcia habitual, cilindricas, de cheiro “sui generis”, mar-
rons e de reagdo neutra ou levemente alcalina. Ja nos desvios des-
tes caracteres exteriores normais, ensinamentos preciosos e orienta-
dores dos exames subsequentes podem ser apreendidos. Assim, nas
diarréas de tipo fermentativo, as fezes sdo pastosas ou inteiramente
liquidas, amarelo-claras, de cheiro ““‘4cido” penetrante, lembrando
manteiga rangosa ou abacaxi passado, de reagdo éacida, com bolhas
gasosas que se manteem presas em meio ao material, dando-lhe as-
pecto esponjoso e que arrebentam cquando se revolvem as fezes
com um bastdo. Tal é o aspecto exterior das fezes na dispepsia
fermen?ativa classica, tdo bem descrita por Ad. Schmidt.

Frizemos; entretanto, desde ja, que um, alguns ou mesmo todos
estes caracteres magroscopicos podem, se ausentar numa dispepsia
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fermentativa que, entdo, s6 é surpreendida mediante o exame qui-
mico e microscopico que adeante descreveremos. Destes elementos
os mais frequentes sao a consisténcia mole e a reagio acida ao tor-
nasol. Podem, entretanto, mesmo estes sinais estar ausentes na dis-
pepsia fermentativa e, na aparéncia, pelos caracteres exteriores, as
fezes serem inteiramente normais. A explicagio é a seguinte: Se,
apesar da atividade exagerada da flora fermentativa, com a produ-
¢do consequente excessiva dos acidos organicos, irritantes da mu-
cosa intestinal, o transito nio se acelerar, ou se acelerar pouco no
hemicolon direito, a absor¢io da 4gua do material intestinal far-se-4
normalmente ou quasi. As fezes serdo, entdo, da consisténcia habi-
tual normal, ou proximamente. Por outro lado, os 4acidos orga-
nices, cujo excesso determina a reagdo acida (sempre. patoldgica) das
fezes ao tornasol, irritam demasiadamente a parede cllica e esta res-
ponde com excesso de secrecdo. A secre¢io é rica em valéncias
alcalinas (catibes) e ao mesmo tempo é meio favoravel ao cresci-
mento da flora putrefativa que produzird em exagero amoniaco. A
soma das valéncias basicas correspondentes ao amoniaco e aos ca-
tiGes, ja referidas, pddera ser suficiente para neutralizar as valéncias
acidas dos produtos fermentativos, com sobra mesmo. Ficam as-
sim explicados os casos de dispepsias fermentativas com reagdo neu-
tra ou alcalina das fezes. Eis porque Goiffon considera em segunda
plana estes caracteres exteriores das fezes no diagnostico das dis-
pepsias fermentativas, dando muito valor a dosagem dos acidos or-
ganicos de fermentacio.

- Menos sujeitas a variagdes de seu aspecto exterior sdo as fezes
das dispepsias putrefativas. Mostram-se pastosas ou liquidas, pardo-
escuras, de cheiro putrido (de ovos podres ou de gas sulfidrico), de
reacio fortemente alcalina.

A consisténcia das fezes depende fundamentalmente da veloci-
dade do transito pelo colon direito (céco-ascnecente e metade di-
reita ou pouco mais do transverso). Com efeito, € nesta regido que
o conteudo intestinal se concentra, gragas a4 absorgdo da agua, atin-
gindo o 4ngulo esplénico do colon ja com a consisténcia aproximada
do material exonerado. E facil compreender, a vista destas nogoes,
que a fluidez das fezes diarréicas dependa da aceleragio da passa-
gem do conteudo intestinal pela primeira metade do colon, nfo ha-
vendo tempo suficiente para a absorgdo da dgua.

As fezes endurecidas, eliminadas em cibalas, indicam excesso
dé absorcio de dgua em virtude de permanéncia anormalmente pro-
longada do bolo fecal nos colons, quer por hipotonia da 1'nusc.ula}=
tura ‘colica (prisio de ventre atbnica), quer por hipertonia disci-
nética .dos movimentos dos colons (prisio de ventre espastica).

" Quanto ao aspecto assinalemos que, em geral, quando as fezes
nio encontram obsticulos ao seu livre trinsito pelos.colons, se eli-
minam com a consisténcia mais ou menos igual em todas as suas
porces. Sio homegéneas. Sé porém, esse obstaculo surgir, seja
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ele funcional ou — e é o que se da com maior frequéncia, — com-
substrato anatdmico, como uma obstrucdo parcial da luz intestinal
por uma causa qualquer (estenose cicatricial, neoplasias, etc.) o ma-
terial se retem & montante e se endurece devido ao excesso de ab-
sor¢do de liquidos. A esta coprostase o colon reage de duas manei-
ras: com aumento de secre¢io que dilue parte do material, €, com
hipercinesia. Vencido o obsticulo, gragas a uma onda de contracio
mais forte da musculatura & montante, eliminam-se fezes liquidas de
mistura com porgbes ainda endurecidas. S3o as fezes heterogeneas,
das falsas diarréas que trazem a suspeita de estreitamento situatlo
em um nivel qualquer do colon.

E um sinal importante de estreitamento baixo retal ou ano-retal,
a verificagio de fezes de f6rma achatada, comparavel a fita.

A ¢br das fezes é principalmente determinada pela estercobilina,
substancia derivada da bilerrubina, passando pela fase de estercobi-
linogénio. A transformagio de um pigmento em outro se dd na
regido ileo-cecal. Mais adeante, a propdsito das reagdes quimicas,
veremos o valor da pesquisa do estado em que se acha cada um des-
tes pigmentos. Geralmente as fezes das dispepsias putrefativas sdo
escuras em virtude do meio alcalino favorecer a formacio da ester-
cobilina. Podem entretanto as feses desta dispepsia ser claras, lem-
bramos fezes acodlicas. A distingdo entre ambas as eventualidades
se faz mediante a reagio do sublimado e de Grigaut (v. reagbes
quimicas). ‘

Ja as fezes das dispepsias fermentativas s3o amarelo-claras.
Mais claras sdo as fezes ac6licas, em razio da auséncia dos pigmentos
de origem biliar.

Prosseguindo no exame coprologico, verificados os caracteres
exteriores mencionados, deve-se, apos diluigio do material em Agua
adicionada lentamente, procurar: 1) restos alimentares de origem
animal, e de origem vegetal e, 2) produtos de origem intestinal.

Restos alimentares: E valioso o encontro de tecido conjuntivo,
principalmente sob a forma de filamentos grossos ou de membra-
nas. Sabe-se hoje que o tecido conjuntivo crii, assim como a pecti-
na que constitue a substancia cimentante, que une as células dos ve-
getais entre si, s6 se dissolvem guando sofrem agio adequada do
acido cloridrico do suco gastrico. O encontro, portanto, nas fezes
de um individuo submetido ao regime de prova, (que contém
tecido conjuntivo crt na carne mal passada) de tecido conjunti-
vo macroscopicamente visivel, e de pedacos de cenoura ou de ba-
tata (indicando que a pectina nio foi dissolvida), sdo os sinais mais
seguros de digestao gastrica insuficiente. Note-se que dizemos di-
gestdo gdstrica insuficiente, isto ¢, tanto pode a insuficiéncia da di-
gestdo correr por conta de hipossecrecio, como por esvasiamento
gastrico muito rapido. Do ponto de vista pratico, em grande nii-
mero de casos trata-se de aquilia (V observagio n.® 2). Mesmo
nos casos de esvasiamento géastrico acelerado, sem aquilia, a acides
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gastrica costuma estar baixa. Compreende-se o valor de tal acha-
do, indicando imediatamente ‘a terapéutica a ser adotada. Outro si-
nal, menos importante, denotador de insuficiéncia gastrica, é o en-
contro de cristais de oxalato de calcio de procedéncia alimentar. Tais
cristais, a dlferenc;a dos de origem intestinal, formados nas fermen-
tagbes que ai se processam, sio prismaticos e nio com a forma de
envelope de cartas. (Goiffon). Alem disto se acham incluidos em
células, como as do feijio. Normalmente, estes cristais, passando
pelo estdmago, se dissolvem por reagirem com o 4cido clor1dr1co re-
sultando 4cido oxalico e cloreto de calcio, arhbos hidros soluveis. A’
sua presenga nas fezes indica, portanto, auséncia de acido cloridrico
1o estomago.

O aparecimento de pedagos de carne visiveis macroscopicamen-
te atesta, ao mesmo tempo, ma digestio do tecido conjuntlvo e do
‘tecido muscular. Necessitando o tecido con]untwo crlt para a sua
digestio da agio do suco gastrico como ji vimos, e o tecido mus-
cular sendo atacado somente pelo suco pancreitico, deduz-se que- a
presenga de carne nas fezes se 'subordina a duas condigbes: insufi-
ciéncia da digestdo gastrica, por nio ter sido digerido o tecido con-
juntivo que reune as fibras musculares, e insuficiéncia da digestio
pancredtica, pela presenca de fibras musculares intactas.

O encontro de padagos de batata tem o mesmo valor que o de
pedacos de cenoura. Em um e outro caso .conclue-se que a subs-
tancia intercelular, que mantem unidas as celulas desses alimentos,
mnio se dissolveu por deficiente digestio no estémago. =y

Como restos alimentares podemos encontrar ainda ao exame
‘macroscopico, gorduras que sobrenadam a.agua com que se diluem
as fezes. Estas substincias, em grande quantidade, s6 sdo ve-
rificadas nas esteatorreas intensas da 1nsuf1c1enc1a pancreatica gra-
ve, do espru, etc.

Como produ,tos de origem mtestmal consideraremos o muco, o
‘sangue e o pus.

O muco, ao influxo principalmente das idéas de Schmidt, foi
por muito tempo considerado como sinal patognomomco de estado
inflamatério, infeccioso da mucosa intestinal. Hoje ndo mais se admite
esta relacio tdo estrita de causa e efeito entre presenga de muco nas
fezes e infeccio entero-colica. B necessario antes de tudo ter-se em
‘mente que o muco é produzido normalmente em todas as porgdes
do aparelho digestivo em que se encontrem células muc1paras €omo
1o estdmago, no intestino delgado, nos colons. Permite mais facil
deslisamento entre a mucosa gastro-entérica € o conteudo do tubo
digestivo. Este muco, que é entdo um produto habitual de secrecio
da mucosa digestiva, reabsorve-se normalmente, nao aparécendo
como tal nas fezes emitidas. Sempre, entretanto, que a quantidade
de muco secretado aumente, ou que o trinsito intestinal se acelere
demasiadamente, ha a possibilidade deste material aparecer nas eva-
6es, tudo dependendo da séde em que o exagero de produgado se
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der e da aceleracio do transito intestinal a partir deste-ponto. En-
tre as causas que mais frequentemente aumentam a producio de
muco se acham as inflamatorias, sejam elas infecciosas (protozoarios,
bactérias, etc.) ou simplesmente de naturesa quimica ou mecédnica.
Entre as de natureza quimica se acha o estimulo exercido pelos aci-
dos organicos de fermentagio quando produzidos em excesso, acar-
retando nfo sé aceleragio do peristaltismo, como producio aumen-
tada de muco. Se a aceleracio do transito for de tal intensidade
que nio permita a reabsorcio do muco secretado, este se eliminara.
O mesmo raciocinio poderd ser aplicado nas eventualidades em que
o estimulo. seja representado por um agente infeccioso.

As causas irritativas de naturesa mecinica acima aludidas sio
constituidas principalmente por material fecal endurecido, tal qual
se encontra na obstirpagdo. Como defesa contra este conteudo de
dureza aumentada, lanca mio o intestino- de maior -quantidade de
seu lubrificante natural. Eis a razdo por que, envolvendo ou pre-
cedendo as fezes duras dos obstipados cronicos, se encontra com
grande frequéncia o muco.

~ Os nossos conhecimentos hoje v3o mais longe acerca das causas
capazes de exagerar a produgio de muco no aparelho digestivo.
Sabe-se que ‘influxos simplesmente nervosos podem originar esse
aumento, por vezes de maneira surpreendente. O exemplo mais
ilustrativo é o da chamada colite muco-membranosa ou melhor de-
nominada por Von Noorden “mixoneurose intestinal pseudo-membra-
nosa cronica’. KEsta afeccio se caracteriza essencialmente pela eli-
minacio de fezes, em geral em cibalas, acompanhadas de grande
quantidade de muco. Este muco reveste a forma de membranas ou
mesmo de tubos, e pode constituir o {inico material exonerado. Von
Noorden considera como principal fator desta afec¢io uma hiperpa-
rassimpaticotonia no setor intestinal. Em grande ntmero de casos
nao conseguiu evidenciar nenhum sinal de infecgio das paredes intes-
tinais. Estes sinais existiriam somente nas formas mixtas da mo-
léstia, isto é, nas formas em que, ao componente funcional, se somas-
se uma infec¢io.

A’ vista do que ficou exposto, ¢ licito dizer-se que sb se pode
dar valor 4 presenca de muco nas fezes, tendo-se conhecimento dos
demais elementos do exame coprolégico e mesmo do quadro clinico.

Em outra ordem de idéias, procurou-se, pelos caracteres que o
muco tem nas fezes, estabelecer-lhe a procedéncia, se do intestino del-
gado ou do grosso. De modo geral, admite-se que o muco provém
de zonas tanto mais altas quanto mais misturado se acha 4s fezes
e menores os pedagos em que se apresente dividido. Sio caracteris-
ticos de origem colica os blocos maiores de muco, colocados perife-
ricamente no bolo fecal. Os grumos grandes ehmlnados na frente
do material fecal ou sés, s3o proprios do sigmoide e do reto. Von
Noorden assim se exprime a respeito desta questao “A admissao
de que o muco procede do intestino delgado sé é permitida quando
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ele se elimina em pequenas particulas no meio de deposigdes liquidas,
e a justica desta admissdo aumenta quando estas particulas conteem
bilerrubina, especialmente se esta substdncia reveste a forma de gra-
nulos ou de cristais”... e mais adiante: “Geralmente os grumos de
muco procedentes do intestino delgado sio pobres de células, mas.
ricos de bactérias e conteem ainda restos de fibras musculares e de
outros alimentos”. _ '

Examinado ao microscépio, encerra o muco maior ou menor
quantidade de células (células epiteliais, leucocitos e hemacias).
Nos processos inflamatérios infecciosos intensos esses elementos, prin-
cipalmente os leucocitos, se acham em grande quantidade, degenera-
dos e aglutinados. , |

E’ interessante assinalarem-se as verificagdes feitas por Goiffon
de que, as vezes, nas colites cronicas e extensas, mormente tuber-
culosas, o muco desaparece em virtude da destrui¢io -de bda parte das
células muciparas. Diz entio Goiffon que, de certo modo, a pre-
senca de muco nas deposigbes é indicio de benignidade da colite, pois
atesta presenca de celulas muciparas funcionantes e certo grau de
integridade da mucosa. - '

Sangue ¢ piis: A presenca de sangue e pus nas fezes, reconhe-
civeis a olho n(, é apanagio das lesées das Gltimas porgbes do colom
e do reto. Quando estes elementos patolégicos sdo vertidos em pot-
¢bes mais altas do intestino, sé -sdo percebidas macroscopicamente se
houver aceleracio do trinsito intestinal. Do contrério, dada a rapida
desagregacio que tanto as hemdécias como os leucocitos sofrem na luz
intestinal, o seu reconhecimento s6 se fard com o exame microscé~
pico, ou apenas pela pesquisa dos corpos oriundos de sua decomposi--
c¢io (hemoglobina, albuminas soluveis), como veremos adeante. |

Terminado o exame macroscopico das fezes, ja fertil em ensina-
mentos de varias naturesds, como acabamos de verificar, devemos
passar ao exame microscépico, que permite conhecimento mais pro-
fundo das condigbes do aparelho digestivo. Deixaremos de lado a
pesquisa de ovos de parasitas e de protozodrios, por ser assunto me-
lhor conhecido, para cuidarmos do valor representativo dos restos ali-
mentares, dos produtos de origem intestinal e de alguns cristais.

As fibras musculares podem ser encontradas bem ou mal dige-
ridas. Aquelas se identificam como formacgbes alongadas ou ovala-
res, de bordos arredondados, sem estriagao t‘ransversal. E?cxs.t(?m nor-
malmente em pequena quantidade. As fibras mal digeridas se
caracterizam por dimensdes maiores, por terem Os bordos  cortantes,
percebendo-se nitidamente a estriagio transversal e lon.glttlldmal*. Sua,
“.presenca nas fezes é tida por Goiffon como um do.s sinais mais pre-
coces. de insuficiéncia pancredtica, a menos que haja aceleragio exa-
geradamente acentuada do transito no intestj,no fino e grosso. Do
suco pancreatico depende a digestio do tecido m11§cular. O Papel’
‘digestivo do stuco gastrico sobre este tecido € indireto, atraves da
digestio do tecido conjuntivo, com o que se liberam as fibras mus-
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culares que oferecem, entao maior superf1c1e de ataques ao suco
pancreatico.

Quando as fezes de regime de prova contém restos de tecido
.muscular mal digeridos em certa abundancia, deve-se inferir a exis-
téncia de um transtorno da digestdo pancredtica. Fato idéntico se
deduz em relacio 4 digestdo gastrica quando aparece nas fezes tecido
conjuntivo, como ja "afirmamos. Se, como ocorre com certa fre-
quéncia, houver concomitancia de deficiéncia do quimismo géstrico
e pancreatico, é facil compreender que aparecerio nas fezes restos
tanto de tecido muscular como de tecido conjuntivo.

+ A prova dos nticleos ideada por Schmidt, para evidenciacio de
insuficiéncia pancreatica, hoje se acha um tanto abandonada, por
d1f1cu1da.des de identificagio dos nticleos nas fezes.

Restos de amido ¢ de celulose: Nas fezes de um individuo nor-
mal, com alimentagdo mixta habitual, podem se encontrar substan-
cias amilaceas, dependendo a sua quantidade da facilidade com que
os sucos digestivos podem atacar o envoltorio celuldsico do amido
nelas contido. Assim sendo, nada se pode julgar com seguranga do
encontro de amido nas deposi¢ées de um paciente que nio esteja
submetido a um regime padrdo. Neéste regime o amido se acha in-
cluido em celulose facilmente digerivel ou inteiramente livre de celu-
lose. Dai a importancia de se sujeitarem os examinandos ao regime de
prova. Sob este regime, normalmente, nunca se eliminam a nfo ser
tracos de amido nas fezes, assim iesmo, ja parcialmente atacado.
Portanto, o encontro de amido em certa quantidade nas fezes de pa-
ciente com regime de prova, deve ser considerado patologico. Consti-
tue o principal carater microscépico das fezes da dispepsia fermentativa.
‘O amido pode ser encontrado de duas maneiras: ou isoladamente (ami-
do amorfo), ou envolto em membrana de celulose (amido incluido, das.
células da batata, do feijo, etc.). O amido amorfo se apresenta sob a
forma de pequenos blocos isolados, homogeneamente corados em azul
pelo lugol. O amido incluido se acha disposto em grios pequenos
e numerosos no interior de células da batata, do feijiao, corados tam-
bem em azul pelo lugol. Ao lado do amido ainda integro, reconhe-
civel pela cor azul que toma com o lugol, podemos encontrar tambem,
eritrodextrina que assume coloragio résea com o lugol, constituindo
]a uma fase de digestio daquele hidrocarbonado, como se sabe.

Sob um outro critério, podemos distinguir o amido cozido, isto
€, que ja sofreu a acio dos processos culinarios e o amido ainda cri,
tal como o da banana crua, da farinha que salpica a superficie do pao.
Este amido crii se caracteriza por se mostrar sob a forma de grios
organizados em camadas concéntricas claras e escuras, mais ou menos
evidentes. Alssumem fortemente o iodo tomando coloragio negra. Os-
graos mais conservados possuem ainda 0 hilo central ou pouco excén-
trico, quando examinamos o material “in natura”, nio tratado pelo
lugol. O amido cr1 é birrefrangente, o que nao se d4 com o cozido.
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Goifffqn }'n.siste na differenciacio do amido crti e cozido, am-
bos com §1gn1'f1cg§§o fisiopatolégica e propedéutica diversa. A seu
U amido .CO%ldO‘, sobretudo o amorfo, é atacado pela amilase
salivar e, -'p‘1.‘1nc1_p_almente, pela amilase pancreatica, estando, quasi
totalm-ent-e; therido quando o conteudo intestinal chega ao ceco.
Ao contrdrio, o amido incluido chega em quantidade mais ou me-
1n0s al?-qndante ao ceco. Compreende-se que a sua digestdo seja
mais dificil que a do amido amorfo, em razio da “casca” de celulose
que o envolve dificultar o seu ataque por parte da amilase pancrea-
tica. A sua digestdo s6 se completa apés a dissolugio que o envé-
lucro de celulose sofre, mercé da flora fermentativa, particularmente
abundante no ceco. Goiffon considera como componente caracteris-
tico do conteudo da regifio cecal, o amido incluido (amido propria-
mente e celulose envolvente). '

Eis porque Goiffon faz do achado nas fezes deste amido inclui-
do, e portanto tambem da celulose digerivel que o envolve, o prin-
cipal testemunha de evacuagio rapida dos colons, a partir do ceco.
Jé4 a presenca nas fezes de amido amorfo serd devida ou a uma insu-
ficiéncia pancredtica ou a esvasiamento intestinal acelerado a partir
do ileo. Os demais dados coprolégicos resolverdo a davida.

O amido crii tem o mesmo valor semidtico que a celulose digeri-

vel (celulose dos feculentos, da cenoura), s6 aparecendo ambos nas
fezes em quantidades minimas normalmente. A sua digestio se faz
gragas 4 agdo bacteriana «da flora ioddfila do intestino grosso, sendo
tanto mais completa quanto maior a sua permanéncia nas primeiras
por¢bes do colon. J& dissemos que faz Goiffon de sua presenca
nas fezes o indice fundamental de evacuagio répida do intestino
grosso a partir do ceco. ‘
"~ Além da aceleragio do trinsito, pode determinar o aparecimento
de celulose digerivel nas fezes um excesso de fermentagio ou de
putrefacio, em virtude dos meios demasiadamente acidos ou alcalinos,
dificultarem a ac¢do da flora sacarolitica. Isto se dd mais comu-
mente na dispepsia fermentativa, donde a presenga do amido inclui-
do, do amido crit e da celulose digerivel (membrana das celulas dos
feculentos e da cenoura) nas fezes ser o principal sinal microsco-
pico desse importante e complexo quadro clinico.

Corpos gordurosos: Proveem eles da manteiga, do leite e da car-
ne ingeridos nas refeic6es de prova. Sob trés formas podem os corpos
gordurosos ser notados nas fezes: de gorduras neutras, de acidos
graxos e de sabdes. Como sc sabe, as gorduras neutras sdo éteres glicé-
ricos, isto é, ctorpos resultantes da combinagdo da glicerina com aci-
dos graxos, dos quais os mais encontrados nos nossos alimentos.
habituais sdo os acidos palmitico, estearico, oléico e butirico.

" Os sabbes nada mais sio que combinagbes desses 4cidos graxos
com metais, distinguindo-se pela frequéncia nas fezes, o calcio ¢ o
magnésio. A identificagdo dos 3 tipos de corpos alifdticos nas fezes &
tarefa dificil, tendo varios AA. ideado diversos métodos de coloragdes
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especificas, dada a variabilidade morfoldgica, mormente dos sabdes
e dos acidos graxos.

Tem nos prendido a atengdo ha. certo tempo a 1dent1f1caga0
dos sabbes e dos 4cidos graxos nas fezes, dada a importancia pro-
pedéutica que se procura conferir a estas substancias, principalmente
em razao das idéas de Porges, dando-lhes valor no diagnéstico das
" enterites. Dos varios processos que tém sido utilizados e aconse-
lhados pelos diferentes AA., temos obtido melhores resultados com
o método de Heupke, isto é, coloragdo das fezes com o azotato de
cobre em solugdo saturada e com a solucdo alcodlica (alcool a 70°)
saturada de Orleans Griibler. Ao iniciarmos nossos estudos com
estes métodos, uma primeira dificuldade se nos deparou: a obtengio
do Orleans Griibler. Lembrou-nos, entretanto, o dr. Oria que este
corante era retirado do urucu, tendo o urucueiro o nome de
orelana”. Extraimos, entdo, a matéria corante do urucu, seguindo
as indicacdes do dr. Hildrio da Veiga Carvalho, em trabalho que
realizou sobre o emprego do urucu em técnica histologica (1).

Com este corante as gorduras neutras adquirem coloracio ama-
relo-clara; de intensidade diferente de uma goticula para outra.

A coloragdo dos sabbes e dos acidos graxos temos conseguido
com o -azotato de cobre. Para éxito da coloragio achamos de im-
portancia a observancia dos' seguintes cuidados:

a) Diluigdo das fezes em 4dgua adicionada aos poucos, até que
o material adquira ‘a consisténcia de mingau grosso.

b) Retirar da parte mais superficial duas ou trés gotas do ma-
terial e misurd-las hem sobre uma lamina com 1 ou 2 gotas da solugio
aquosa saturada de azotato de cobre. E importante colher o mate-
rial da superficie.

c) Aquecer até a ebuligdo por alguns segundos entre lamina
e laminula. Deixar o material esfriar e observar ao microscopio.

Com esta técnica os sabdes e acidos graxos se apresentam cora-
dos em verde brilhante e'm forma de cristais ou de grumos de aspecto
finamente granuloso, de tamanhos variaveis.-

“In natura” reputamos dificil e passivel de erro a pesquisa dos
corpos gordurosos. Embora as gorduras neutras tenham sempre a
forma de gotas, bem delimitadas, de tamanho variavel, esta mesma
forma pode ser assumida pelos acidos graxos, ainda que se apresentem
com maior frequencm como agulhas muito fmas e longas. De muito
maior dificuldade é o reconhecimento dos sabSes que podem ter ‘as
formas mais irregulares e cores variadas.

A interpretacio plopedeutlca dos residuos gordurosos nas fezes
deve ser feita com o maximo cuidado e mais do que nunca devem
ser correlacionados os resultados dos varios achados do exame copro-

(1) Veiga Carvalho, H.: Sobre o emprego do urucu (Bixa orellana) em técnica his-
tolégica; Folia Anatomica Universitatis Conimbrigensis, Vol, XII, n,o 13, 1937 (Separata).
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légico. Normalmente, sob regime de prova, as dejegdes conteem ra-
rissimas goticulas de gorduras neutras. Sio tambem raros os
acidos graxos, € 0s sabdes. Em varios estados moérbidos se re-
gista aumento das gorduras nas fezes. Na insuficiéncia pan-
credtica intensa o aumento se faz predominantemente 4 custa das
gorduras neutras, explicavel pela deficiéncia de lipase existente no
suco pancreatico. J4 na insuficiéncia biliar (obstrucio total ou par-
cial do colédoco) esse aumento se processa principalmente 4 custa
dos acidos e dos sabdes. Porges, faz do excesso de sabdes e de
acidos graxos nas fezes o dado de laboratério mais caracteristico de
transito rapido no delgado (enterite).
No esprit ha aumento grande da excregio de gorduras por inca-
pacidade funcional da mucosa em absorvé-las. .
Elementos de origewm intestinal: Como ja vimos, os eritrocitos
e os globulos brancos se destroem rapidamente no intestino. Assim
sendo, sempre que forem reconhéciveis nas fezes, devern provir de
lesbes bem baixas (reto ou sigmoide) ou de lesdes situadas mais
alto, com rapido esvasiamento do intestino a partir do local ulcerado.
Caso contrario, serdo esses .elementos destruidos e o diagnostico da
ulceragio sb6 se fard pela pesquisa dos corpos albuminoides que
adeante descreveremos. ,
Entre os cristais de valor no exame coprolédgico ji falamos dos
cristais de oxalato de calcio de origem alimentar. Citemos mais 0
Cristais de Charcot-Leyden: Teem a forma alongada, de ponta
de langa. S#o encoptrados nas parasitoses intestinais (helmintiases
e protozooses). Teem a mesma composi¢io quimica (Goiffon) que
as granulagbes especificas dos eosindfilos (sulfato de esperrina).
Seriam a expressio de uma eosinofilia local, coincidindo com eosino-
filia sanguinea. Encontram-se nas manifestagdes alérgicas entero-
colicas.

REACGES QUIMICAS

Além dos elementos figurados ja descritos, observaveis macro
ou microscopicamente, a massa fecal pode conter, varias substancias
dissolvidas que sio surpreendidas por meio de reagGes quimicas.
Trata-se de pigmentos biliares, hemoglobina, corpos prot€icos, fer-
mentos. : ' ¢

Pigmentos biliares: As fezes podem conter estercobilina, este-
cobilinogénio ou mesmo a bilerrubina ainda nio transformada naque-
les derivados. A verificagio do estado em que se acham esses cor-
pos se faz por meio de dois reativos: solucdo saturada de sublimado
corrosivo e pelo 4cido cloridrico mais percloreto de ferro (reagdo de
Grigaut). . .

"“Reagio do' sublimado”: A um tubo de ensaio contendo 10
ou 15 cc. de uma diluicio de fezes a 5% aproximadamente, acres-
centam:sé 2 .cc. de uma solugio aquosa saturada de sublimado. Se
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I

as fezes contiverem estercobilina ou estercobilinogénio o liqguido so-
brenadante e sobretudo o depdsito se coram em vermelho-tijolo e em.
verde se estiver presente a bilerrubina -ainda ndo transformada. Na.
auséncia de pigmento biliar nenhuma mudanga de cdr sera notada.
Para o desenvolvimento da coloracio podem ser necessarios desde
alguns minutos até algumas horas, em geral de 15 a 20 minutos (1)

“Reacio de Grigaut”: Num tubo de ensiio, a partes iguais
da mesma d11u19ao fecal da reagfo anterior e de acido cloridrico adi--
cionam-se, ap6s ligeiro aquecimento, algumas gotas de percloreto de
ferro ‘diluido. Se houver mesmo tragos de bilerrubina, aparecerd.
cor verde. A coOr vermelha atestara presenca de estercobilina.. Na
auséncia de pigmentos nio haverd reacio corada.

A primeira reacio é mais sensivel para a pesquisa da estercobi-
lina e a segunda para a da bilerrubina.

Para a interpretacio dos resultados desta reacio € necessario sa-
ber-se que a transformacio da bilerrubina em estercobilina se faz.
na regiio ileocecal. A bilerrubina é caracteristica do conteudo do-
delgado. A sua presenca nas fezes indica,. portanto, esvasiamento
muito rapido a partir do ileo terminal e do ceco. A presenga de-
estercobilina no material eliminado, entretanto, permite concluir que
o transito colico nio se acha acelerado. Segundo «Goiffon, a con--
tradigio entre a reagdo do sublimado, denotando estercobilina e a.
do percloreto, mostrando bilerrubina, indica estar o pigmento em.
vias de transformacio, permitindo este fato concluir transito rdpido:
nos colos apenas. ‘

‘Além destas nogGes a respeito do transito intestinal, fornece a.
pesquisa dos pigmentos biliares nas fezes o meio mais seguro de se-
afirmar a existencia de fezes acélicas (obstrucdo total do colédoco),
permitindo. distingui-las das fezes claras, as vezeés encontradas em
dispepsias putrefativas, em virtude de uma reducio excessiva da.
estercobilina. Nio esquecer, entretanto, que nas ictericias obstru--
tivas intensas os pigmentos biliares podem se eliminar pelas pare--
des intestinais e as fezes, assim como certas secrecdes como a saliva
e o suor, podem conté-los. Seria err6neo, nestes casos, diagnosticar-

-\obstrugao parcial das vias biliares baseados no encontro de estercobi-
lina nas fezes.

Sangue e hemorragias ocultas: O aparecimento nas evacuagdes:
de sangue perceptivel macro ou microscopicamente depende, como
vimos, do ponto do tubo digestivo lesado e da rapidez com que se-
ehmma o conteudo 1ntest1na1 a partir desse ponto. Quanto mais.
baixa a lesdo e quanto mais acelerado o trans1to tanto maiores as
possibilidades do sangue se apresentar “vivo” nas fezes. Dai a
verificagio de sangue nas deposigbes ser mais comum nas colites:
terminais, nas hemorroidas, etc. Goiffon admite a possibilidade de:

(1) Costumamos realizar a leitura apés 24 horas, '}
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eliminacdo de sangue, como tal, em hemorragias duodenais ou gas-
tricas, com ace}eragioﬂ muito grande do trinsito entero-célico. Fora
destas eventuah'dade.s excepcionais, entretanto, o sangue derramado na
luz -dc_> tubo digestivo transforma-se rapidamente, destruindo-se as.
hemacias. Dependendo da maior ou menor quantidade de hemoglo-
bina e derivados misturados ao conteudo intestinal, as fezes adquirem .
cOr mais ou menos-escura, até a preta — melena. Para a pesquisa._
nas fezes da hemoglobina e derivados imaginaram-se virios métodos,
repartidos em «dois grupos: os métodos que evidenciam os pigmen-
tos. sanguineos pelas suas qualidades peroxidasicas, e o0s processos:
que os identificam pelas suas caracteristicas espectroscopicas. Os.
primeiros, pelas facilidades técnicas, sio os tinicos usados nos labo-

ratorios clinicos. Temos usado a reagio de Kastle-Meyer e a reazao.

da benzidina, de preferéncia a primeira.

Para a'reaciao de Kastle-Meyer usa-se o reativo do mesmo nome,
que contém, em meio alcalino, a fenolftalleina ja reduzida pelo zinco.
em po.

O reativo é preparado da forma seguinte:

Fenolftaleina ............. ....... PRSI
Lexivia de potassa ........ . .i.... 60 grs.
Agua ... ..... S oG8 D100 ec,

Leva-se 4 ebuligio e entdo, lentamente, adiciona-se pé de zinco.
até descoramento total da solugio. Filtrar e guardar em vidro bem
fechado com um pouco de pé de zinco no fundo. Num tubo de
ensaio contendo alguns centimetros cibicos de uma solugio diluida .
de fezes, adicionar 1/2 a 1 cc. do reativo e duas gotas de agua oxi-
genada. O aparecimento quasi imediato de cOr vermelha atesta a.
atividade peroxidasica (oxida¢io da fenolftaleina reduzida) e, por-
tanto, presenca de pigmentos sanguineos.

¢ Para a pesquiza de hemorragias ocultas é necessario submeter-se -
0 paciente previamente 3 a 5 dias a regime absolutamente isento de
carne de qualquer espécie. No regime nao deve tambem figurar
pao que contenha fermentos (e portanto, oxidases) nem verduras,
em razdo desta conter clorofila, que possue propriedades peroxida-
sicas. O melhor regime serd aquele que contenha arroz, pao branco,
farinhas, leite, batatas, frutas cozidas, sucos de irutas, ovos, queijo,.
cha e café. Dada a possibilidade das fezes conterem pigmentos san-
guineos ainda no 3.° dia do regime (Von Noorden) é conveniente
examinar o material varios dias a partir do terceiro dia, ou 2 ou 3
'vezes a partir do 5.° dia. Von Noorden recomenda examinar-se,
sempre que possivel, material tanto da superficie, como do interior
do bolo fecal. O encontro de sangue sO na superficie seria impor-
tante argumento em favor de que ele proviria de um local situado
além do angulo hepético do colo, nio tendo tido tempo de se mis-
turar ‘totalmente ao. conteudo intestinal.
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Afastadas causas extra-intestinais que possam ocasionar derra-
mamento sanguineo intra-intestinal (plrpuras, hipertensio porta) e
certificados de que o sangue nao provém da garganta, das fossas
nasais e dos pulmdes, a positividade da pesquiza da hemoglobina
é fator que fala a favor de ulceragio em um ponto qualquer do tubo
digestivo (ulcus, neoplasias). O valor da verificagdo é maior quan-
do repetida varias vezes. o

Lembremos, de passagem, os trabalhos -de Boas, demonstrando
maior sensibilidade da pesquisa da deuteroporfirina do que da hemo-
" globina, no diagndstico e evolugdo das tlceras gastro-duodenais.

Substancias albuminoides: Em éon_digées patoldgicas podem as
fezes conter corpos albuminoides. E’ questio pacifica admitir-se que
tais substancias nio sejam de origem alimentar, a nio ser que haja
sinais de excessiva aceleragio do trinsito intestinal, mas provenham
de secrecao ou de exsudatos da parede intestinal inflamada ou mesmo
infectada. Possuimos atualmente, na pesquisa déstes corpos azota-

dos, recursos propedéuticos de valor inestimavel para o diagndstico
das entero-colites com substrato anatdomico.

Entrevistos ja por Schimidt, foram esses corpos protéicos sis-
tematicamente estudados por Goiffon, que conseguiu classifica-los em
dois grupos: as proteinas ou albuminas integras e as proteinas em
estado mais ou menos avangado de degradagdo. A identificagio de
cada um desses corpos se faz por meio de reativos especiais. Para
as proteinas integras: usamos o acido acético ao 1/3 para a mucina
e o acido tricloroacético a 20%, para proteinas integras que nio a
mucina. A pesquisa das proteinas degradadas se faz com uma solu-
¢ao aquosa saturada de sublimado (cloreto merctrico). Em um tubo
de ensaio colocam-se 10 a 15 cc. de uma diluicio de fezes a 3%
aproximadamente e 2 cc. dos reativos mencionados acima, em cada
tubo. Usamos ainda um tubo testemunha contendo a diluigdo fecal
e 2 cc. de agua distilada. A positividade da reagio é dada pela
formagdo de um precipitado, em forma de codgulos, e de um liquido
limpido sobrenadante ou interposto aos coagulos.

Com o acido acético consegue-se .surpreender a mucina produ-
zida em propor¢des anormais pela mucosa do colo irritado, mesmo.
em casos em que 0 muco ndo seja visivel a olho ni.

Com o acido tricloroacético precipitam-se as proteinas comple-
xas e a mucina. Positiva esta reagio e negativa a do 4cido acético,
conseguimos saber que as fezes conteem proteinas ainda nio degra-
dadas, que ndo a mucina. Estas proteinas sio, ou do sangue ou de
processos coliticos baixos, ou mesmo de lesfes. situadas mais alto,
desde que haja esvasiamento colico rapido, ndo havendo tempo
dessas proteinas se degradarem.

A reagdo com o sublimado é ainda de maior importancia. Evi-
dencia nas fezes proteinas ja degradadas, como, por exemplo, oS
corpos albuminoides existentes no pus. A propdsito desta reagio,
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por um lad_o, e da medida da catalase nas fezes, por outro lado, tem
aparecido imenso ntmero de trabalhos nos dltimos anos. Todas
estas pesquisas chegaram a resultados aproximadamente concordan-
tes, de'duzmdo-se que a positividade da reagio do sublimado (reacdo
de Triboulet) e o aumento do poder cataldsico das fezes (medido
pelo volume de oxigénio proveniente da decomposicio da 4dgua oxige-
nada que se forma em certo tempo, geralmente duas horas, quando
as fezes sdo misturadas com aquele composto) sio os dados prope-
déuticos mais seguros de que dispomos para o diagnéstico de pro-
cessos ulcerosos entero-colicos. Realizadas as provas em condicGes
adequadas (regime prévio sem carne, auséncia de hemorroidas, etc.),
a positividade de uma delas e com maior razio das duas, é sinal
absolutamente certo de uma entero-colite ulcerosa. A negatividade
das provas quasi sempre (ha pequeno numero de excecbes) exclue
substrato anatomico a uma sindrome diarrdica. As reacfes nio se
aplicam ao diagnostico de ulceragbes gastro-duodenais.
Compreende-se o valor imenso que teem estes recursos prope-
déuticos mormente nos tuberculosos. E’ sabido que os tuberculosos
pulmonares teem distarbios intestinais com grande frequéncia. E
problema ericado de dificuldades é conhecer-se exatamente a natureza
dessas perturbagdes, se de ordem puramente funcional ou se repre-
sentam realmente uma localizagio intestinal da infecgdo tuberculosa.
Da solugdo dependem prognéstico e conduta terapéutica inteiramente
diversos. |
Procurando dar maior seguranca ao diagnéstico das colites ulce-
rosas, Goiffon tem estudado mais uma reacdo. E’ a pesquisa dos
corpos protéicos mediante o 4cido fosfotiingstico. Revelaria corpos
ainda mais degradados do que aqueles surpreendidos pelo sublimado.
Seria de grande valor essa reacdo no diagnoéstico,de processos ul-
cerosos do colo direito, sem transito acelerado (Goiffon). Ainda
ndo ha, entretanto, juizo definitivo acerca do valor real da prova.
~ Flora microbiana e dosagens quimicas: Tem sido continua-
mente objeto de estudos aprofundados o conhecimento da flora intes-
tinal. Os esforgos teem se dirigido no sentido de se saber se os
germes ai existentes habitualmente, vivendo em comensalismo, podem
se tornar patogeenos, determinando enterites ou colites. As opi-
nides ainda se dividem,, provindo as divergéncias das dificuldades
em se encontrar um método, ndo passivel de criticas severas, para se
aboprdar o problema. Os principais obstaculos 4 solugdo do problema
sdo os seguintes: 1.°) A flora intestinal eliminada naturalmente com
as fezes é constituida quasi totalmente de germes mortos, nio repre-
sentando, os que se cultivam, nem em quantidade, nem em propor-
¢a0,,0 verdadeiro estado da flora em sua séde de maior vitalidade,
isto &, na regido ileo-cecal: Para diminuir esta dificuldade alguns
autores procuram uma evacuagio artificial desta regido por meio de
um purgativo, examinando a segunda ou terceira parcela de fezes
eliminadas. Embora o método possa ser admitido, com certas res-
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trigdes, do ponto de vista cientifico, oferece inconvenientes, muitas
vezes sérios, na pratica diaria.

2.°). As qualidades dos meios de cultura dos germes “in vitro”
sio diferentes das condi¢Bes realmente existentes no meio intestinal.
Assim. sendo, nio se.pode afastar a seguinte objegdo: serd que os
germes que se desenvolveram em maior escala nesses meios de cul-
tura sdo os que no seu/ “habitat” natural eram os dotados de maior
vitalidade e viruléncia e predominavam numericamente; ou as con-
digbes dos meios artificiais de cultura impediram o crescimento dos
mais numerosos e favoreceram o dos mais raros?

3.°) Além destas duas objecbes fundamentais, poder-se-ia ainda
dizer que o estudo da flora intestinal exigiria, em laboratérios cli-
nicos, a existéncia de meios de isolamento muito delicados e dificeis
de serem utilizados em grandes propor¢des. E’ sabido que enquanto
certos representantes da flora sio facultativamente anaerébios, outros
o sao estritamente.

Assim sendo, a orientagdo que se mostrou mais fecunda em re-
sultados praticos foi a de se distinguirem dois grupos de germes
na flora intestinal: Os germes de cuja atividade sobre os alimen-
tos hidrocarbonados resultam produtos acidos e os germes que, ata-
cando as proteinas, produzem, .a0 lado de amoniaco, corpos como o
indol, o escatol, o fenol, aos quais se atribue a maior culpa nas into-
xicaces enterégenas. '

Estes- dois grupos de germes vivem em constante equilibrio e

do predominio de um deles resultam estados moérbidos que foram
denominados dispepsias, desde Ad. Schimidt.

E nos exames coproldgicos tem-se uma idéa bastante exata da
orientagdo da flora no sentido alcalino ou fermentativo dosando-se
nas fezes os produtos oriundos da atividade de um e outro grupo.
E’ portanto um meio indireto de se avaliar o estado de desenvolvi-
mento da flora intestinal e que satisfaz as necessidades clinicas.

Estdo hoje mais generalizados os processos de dosagem ideados
pela escola francesa de Nepveux, Roux e Goiffon, em virtude des-
tas dosagens terem fornecido ensinamentos mais satisfatérios sob os
aspectos diagndstico e terapéutico. As provas de fermentacio e de
putrefacdo estabelecidas por Schimidt, recomendadas por Von Noor-
den, estio hoje abandonadas.

A descrigdo detalhada dos processos de dosagem dos 4cidos de
fermentacdo e do amonfaco serd encontrada mo livro de Goiffon,
“Manuel de coprologie clinique”. Este A. estabeleceu como valores
normais para os produtos de fermentagio 14 a 16 cc. (volume de
acido cloridrico N/10 em cada 10 grs. de fezes). Tem valor clinico
tanto o aumento quanto a diminuigio desta taxa. O aumento para.
20 ou 30 ou mais cc. é dado importante para o diagnéstico de dis-
pepsia fermentativa, sendo as fezes tambem, em geral acidas ao tor-
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nasol e contendo restos de amido e de celulose digerivel em abun-
dancia. Entretanto, pode-se encontrar reacio neutra ou alcalina ao
tornasol, com taxa alta dos 4cidos de fermentagio como assinalamos
atrds. Trata-se, como vimos, de casos em que o excesso de 4cidos
promove hiperssecregio célica. Ora, as secrecdes colicas, alem de
serem' ricas em alcalis, constituem bom meio de desenvolvimento da
flora proteolitica. O amonfaco proveniente desta flora e os dlcalis
referidos sfio suficientes para meutralizar ou mesmo superar 0s aci-
dos, donde a reagio neutra ou alcalina.

Goiffon da as seguintes quatro eventualidades de abaixamento
Ja taxa dos 4cidos orgdnicos: 1) nos casos em que as putrefacdes
se iniciam precocemente havendo, entdo, dificuldade ao desenvolvi-
mento da flora fermentativa; 2) nas diarréas com teor excessivo de
agua nas fezes, havendo dilui¢gdo dos 4cidos; 3) nas fezes enduere-
cidas, o abaixamento sendo provocado por subtracio da massa fecal
de substancias soluveis; 4) nas evacuagbes em que se recomhecem
caracteres do conteudo do delgado, em que as fermentagSes nio ti-
vera mtempo de se desenvolver.

Queremos ainda chamar a atengio para o valor que representa
o encontro de clostridios nas fezes. Sio bacterias de férma variavel,
alongada ou arredondada, contendo no seu interior granulos coroaveis
em azul pelo lugol. A sua presenca nas fezes, em certa quantidade,
¢ indicio de predominio da flora 4cida, e, portanto, de dispepsia
fermentativa. 4

A taxa normal de amoniaco varia, pelo método de Goiffon,
até 3 cc.. Valores maiores, principalmente superiores a 5 cc., indi-
cam putrefagdes anormais. Constituem o principal dado da dispepsia
de putrefacdo. E’ necessario, entretanto, lembrarmos-nos de que o
amoniaco nas fezes se acha livre e combinado. Sob a forma livre
este corpo é facilmente absorvido pela mucosa, sendo-o mais dificil-
mente quando combinado (fosfato amoniaco-magnesiano). Donde,
considerarem-se os valores achados, como ja em parte diminuidos por
esta possivel absorgio. | '

A existéncia de casos mixtos, de dispepsias fermentativas e
putrefativas, teem sido assinalados com frequéncia.

k ok ok o

Dadas estas nocdes gerais, a respeito dos aspectos fundamentais
do exame coprolégico, exporemos, a titulo de exemplo, 2 observa-
¢bes daquelas em que tivemos resultado favoravel gragas a orienta-
¢80 que nos deu o exame coprologico:

OBSERVACAO N.° 1

~J. M., 31 anos, casado, brasileiro, de S. Paulo.

H. M. A. — a 10 anos vem tendo periodicamente surtos diarréicos:
2 a 3-dias com 4 a 5 evacuacdes diarias, fezes geralmente amarelo-claras,
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raramente escuras, sendo exoneradas com grande quantidade de gases.
Apenas notou de restos alimentares, verduras, algumas vezes. Nunca
notou sangue, raramente pequena quantidade de catarro. N#o tem puxos,
mas acusa ardor no anus as evacuagbes. Sente célicas, por vezes vio-
leritas, em todo o abdomem, mais intensas em torno do umbigo. Os
surtos sobreveem sem causa aparente. Nos intervalos passa com prisio
de ventre, ficando até 3 dias sem evacuar, sendo as fezes em ‘pelotes
miudos, sem catarro. Usa com frequéncia laxativos. Os surtos diarréicos
se repetem cada 2 a 4 méses. Como o ultimo periodo de diarréia ji
esteja durando -20 dias, tendo alguns dias até 6 evacuacdes e tenha elimi-
nado catarro e emagrecido muito, resolveu précurar o Ambulatorio de
Gastro-Enterologia. Anteriormente doniinava as diarréas com remédios
caseiros. N3io refere febre nem ictericia. Perde o apetite nos dias de
diarréa apenas. Sente com frequéncia, principalmente nos dias que ante-
cedem um surto diarréico, roncos em torno do umbigo e a salivagio
abundante. ¢

¥

Interrogatério sobre os diversos aparellios: Assinalar apenas nervosismo
grande do paciente desde moco. : ‘

Antecedentes pessoais ¢ hdbitos: Afirma que desde crianga tinha “intes-
tino fraco”, pois bastava abusar um pouco de doces ou de frutos, para
ter um ou dois dias de diarréa. Entretanto, eram distérbios passageiros,
evacuando regularmente fora deles. Ha 10 anos é que seus males se
acentuaram. ‘

Nega moléstias venéreo-sifiliticas. Teve sarampo e coqueluche. Nio
é nem foi etilista. Tabagista moderado. Come pouca verdura, por esta
lhe fazer mal. Sempre residiu na capital. ’

Exame fisico: Individuo normolineo, emagrecido, abatido, mucosas pouco
coradas. Dentes mal conservados, nio permitindo béa mastigagio. Pulso
80 por minuto, tenso, regular. ;

, P. A: Mx = 11,8 X Mn. = 7,5.
Abdomem: Assinalar apenas gargarejo no ceco e no sigmoide. NZo ha

pontos dolorosos. Figado e bago nio palpaveis.
Nada de anormal nos outros aparelhos.

.

EXAME COPROLOGICO

Caracteres exteriores e exame macroscépico

Consisténcia: Pastosa Cheiro: Sui-generis
Férma: Moldada ao recipiente. Aspecto: Homogéneo
Reagio: Acida. Cor: amarelo-escura.

N%o se notam restos alimentares de origem animal, nem vegetal.
Como restos de origem intestinal: Raros e pequenos grumos de muco..

EXAME MICROSCSPICO - 4

Restos de alimentos amimais: Algumas fibras musculares bem digeridas.-
Pequena quantidade de gorduras neutras, de &cidos graxos e'de sabses.

Restos de alimentos vegetais: Amido amorfo em regular quantidade, sendo
o amido incluido muito mais abundante.

REACOES QUIMICAS

E_stercolibilina: presente. Albumina soluvel: tragos leves.
Bilerrubina: |——] Albuminas degradadas: ‘
Mucina: tracgos. Sangue: pesquisa prejudicada,

DOSAGENS QUIMICAS

Acidos organicos totais: 36,2 cc. . s
Amoniaco: 4,5 cc. ‘
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FLORA INTESTINAL: b

Grande quantidade de clostridrios.

EXAME PARASITOLOGICO

Ovos de helmintos: | |

Protozodrios: Giardias intestinalis. Em varios outros exames de
fezes nio foram encontradas amebas nem outros parasitos intestinais.

Cultura de fezes para o grupo coli-tifo-disentérico: negativa.

COMENTARIOS

Trata-se de um caso de dispepsia intestinal fermentativa. O
exame coprologico indica os principais caracteres deste quadro moér-
bido: Reagio acida das fezes; grande quantidade de amido e de ce-
lulose digerivel; aumento evidente dos acidos totais de fermentacao,
abundancia de clostridios.*

‘Nenhuma etiologia certamente definida foi encontrada a nao ser
que se admita po-der patogénico 4 Giardia intestinalis.

Os principais dados coprolégicos para o d1avnost1co de dispepsia
fermentativa, ficam entdo bem assinalados.

Obtivemos 6timos resultados com o tratamento dietético e com.
alcalinizantes.

OBSERVACAO N.o 2

A. M., 46 anos, casada, brasilgira, branca, de S. Paulo.

H. M. A.: Ha 3 anos teve um ,surto diarréico: 5 ou 6 dias com:.
4 a 6 evacuacdes diirias, liquidas, com pouco muco, sem puxos e dores
em coblica em todo o abdomem, mais intensas no hipogastrico. Desde
entdo nunca mais seu intestino funcionou bem. Ora passa com prisio.
de ventre, precisando tomar laxativos. Trés ou quatro vezes por ano-
tem “descargas” intestinais: passa 4 ou 5 dias com 6 ou 7 evacuagdes,
liquidas, ou pastosas, amarelo-escuras, com um pouco de catarro, sem.
sangue. Como o ultimo surto dure ja 10 dias, com os caracteres refe-
ridos, resolveu procurar médico. Nio teve febre. Emagreceu pouco. Sé.
nos surtos de diarréa perde o apetite. Nao refere disturbios post-prandiais.
Ha 5 anos sente peso no estomago dep01s das refeicBes, principalmente:
quando come carne, gordurosos e queijo.

« Antecedentes pessoais e habitos: Sarampo. Teve trés filhos, nenhum aborto.
Até o inicio da moléstia atual nunca teve distlirbios gastro -intestinais..

Nio é etilista nem tabagista. i

EXAME FiSICO GERAL

Individuo normolineo, de bdéa aparéncia geral, péle quente e timida;-
mucosas pouco coradas. NZo ha ictericia. Sistema ganglionar nio-
aumentado.

. P. A: Mx. = 13 X Mn. = 85 Pulso = 82
Temperatura — 36°7 - Resp. = 20
" Peso = 50Km,2 - Altura = 1m,60
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EXAME ESPECIAL

Do Exame especial dos virios aparelhos assinalar apenas algumas
raizes infectadas, dentes com varias falhas, ndo permitindo bda masti-
~gacio. Amidalas nio aumentadas. -

Abdomem sem pontos dolorosos, mesmo 4 palpagdo deslisante pro-
-funda. Figado e baco nio palpaveis.

EXAMES DE LABORATORIO
EXAME COPROLOGICO

Caracteres exteriores e exame macroscopico
. Consistencia: Pastosa.

Forma: Moldada ao recipiente.
Reacio: Alcalina.

Cheiro: pitrido
Aspecto: homogeneo.
Cor: Marron-escura

Restos de tecido conjuntnvo em grande quantidade. Pequena quanti-
-dade de muco, de aspecto gelatinoso. ‘ -

EXAME MICROSCOPICO

Restos alimentares animais:

Numerosas fibras musculares bem dige-
-ridas e raras mal digeridas.

Rarissimas goticulas de gorduras neutras e
‘raros grumos de sabdes.
Restos de alimentos vegetais: Blocos pequenos e muito raros de
-amido amorfo.

Restos de origem intestinal: Raros leucocitos e raras hemacias.

REACOES QUIMICAS
Estercobilina: presente.

Albumina soluvel: tragos.
Bilerrubina: ausente. Albuminas degradadas: Ausent.
Mucina: tracos evidentes. Sangue: ‘

DOSAGENS QUIMICAS
Acidos organicos totais ...... ....... 14,4 cc.
Amoniaco .. ...iiiiiiiiit e 8,4 cc
EXAME PARASITOLOGICO.
Ovos de helmintos: Ancilostomideos.
Protozoarios: “Trichomonas intestinalis” e numerosos cistos de ameba
-coli (lugol).
Cultura: negativa para o grupo coli-tifo-disentérico.
EXAME HEMATOLOGiCO
Globulos vermelhos ................ 4.200.000
Globulos brancos .................. 7.200
b2 Texii (o7 ledo) i MR YS S e e e LW ) 90 %
V. G. = 0,93

Contagem especifica: nada digno de nota.

PROVA DE KATSCH - KALK

Nio se obteve acidés livre mesmo apés injecio de histamina.
Esvasiamendo do 5.° paro o 6.° tubo.
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COMENTARIOS

Como sei V& 0 q;til‘adro clinico fica inteiramente 'esclarecido pelo

exame coprologico. -se - . . .

y prologico ratg se .de um caso de dispepsia putrefativa
(84 cc. de amoniaco) cuja etiologia podemos atribuir 4 aquilia gas-
trica ( te\c‘ldo conjuntivo nas fezes). O diagndstico coprolégico de
aquilia foi comprovado pela prova de Katsch-Kalk, nio sendo encon-
trada acidés livre 4 histamina.

Sinais indiretos de dispepsia putrefativa sio o encontro de “Tri-
chomonas .intestinais” e de ameba coli, pois, como se sabe, tais proto-
zoarios vivem bem em meio alcalino.

A paciente melhorou rapidamente com o regime alimentar ade-
quado 4 dispepsia putrefativa e com acido cloridrico.

ko ok ox

As consideragbes rapidas que fizemos sio suficientes para dar
uma idéa do nimero avultado de informacBes que pode fornecer o
exame coprologico. Baseados neste exame foram sistematizados va-
rios sindromas coproldgicos: ‘ ‘

a) Sindroma da insuficiéncia gdstrica: Tem como sinais mais
importantes o tecido conjuntivo, restos de batata e de cenouras em
pedago, cristais de oxalato de céalcio de origem alimentar. Com
insuficiéncia gastrica pode haver concomitincia de uma dispepsia -
putrefativa ou fermentativa.

b) Sindroma de insuficiéncia pancredtica: Carater fundamen-
tal éo encontro de gorduras meutras em abundancia e de tecido mus-
cular mal digerido, além de volume excepcionalmente grande das
evacuagoes.

Qualquer um dos desvios dispépticos podé estar associado.

c) Sindroma de insuficiencia biliar: Em que as fezes sdo cla-
tas, com grande quantidade de-gorduras, principalmente acidos gra-
x0s e sabbes. Nas obstrucdes totais o principal sinal coprolégico é
a auséncia de estercobilina e de bilerrubina.

d) Dispepsia fermentativa: Tem como sinais mais importan-
tes: grande quantidade de amido e de celulose digerivel; elevagao da
taxa dos 4cidos organicos de fermentagdo, geralmente associada com
a reacdo acida das fezes. A coloragio adequada das fezes, revela
predominio da flora ioddfila, sendo encontradas numerosas fdérmas

de clostridios.

e) Dispepsia putrefativa: Fezes de reagio bem alcalina;
aumento -da taxa do amoniaco. Pode haver restos de tecido con-
juntivo e muscular, Cheiro putrido e cor, em geral, escura das fezes.
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f)  Sindroma entero-colitico: Tem como principais sinais a
presenca de albuminas soluveis, albuminas degradadas, aumento do
poder cataldsico, presenca de muco. A presenca’ de albuminas de-
gradadas e o aumento do poder cataldsico permitem a na op1ma0 dos
que pudemos compulsar, o diagnéstico de colite com base organlca
ulcerosa.

Para finalizar, devemos frisar que nunca devemos nos esquecer
de que a digestdo gastro entérica é funcio de dois fatores: atividade
fermentativa e transito..

Todos os ensinamentos fornecidos pelo exame coprolégico, em
todas as suas fases (exame macrocdpico, microscopico, quimico, bac-
teriologico) devem. ser interpretados correlacionadamente, sendo ne-
cessario sempre investigar até que ponto dado achado coprologico
depende de um distirbio do trénsito, do quimismo dos varios sucos,
de ambos os fatores ao mesmo tempo, de lesGes parietais, de dis-
tarbios funcionais. :

O exame coproldgico, minuciosamente realizado, e interpretado
com cuidado, fornece 4 ordens de ensinamentos:

a) Quimismo dos védrios sucos digestivos: haja visto o encon-
tro de tecido conjuntivo. (suco gastrico), tecido muscular (suco
pancreatico).

b) Transito gastro-intestinal.
c) Estado 'da parede intestinal: corpos prot€icos dissolvidos,
muco, catalasometria. S

d) Estado da flora intestinal: os desvios para o lado acido
_ou alcalino, caracterizando respectivamente, as pispepsias fermenta-
“tiva e putrlfatwa

E’ desnecessario encarecer o valor destas informacdes no diag-
nostico exato e na orientagdo terapéutica dag varias gastroen-
teropatias.

CARDIOSCLEROL
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