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Da hemo-sedimentacdo na tubercu-
lose pulmonar

Qelo doutorando €uwaldo Martinelli.

A QUESTAO da sedimentagdo dos globulos vermelhos, como ele-
mentos de diagnostico e prognostico na tuberculose pulmonar,
nos interessou assim como a innumeros outros auctores, e; no presente
trabalho, trazemos os resultados das nossas pesquizas que estio sendo
feitas em um certo numero de doentes, controlados por exames clini-
cos, radiologicos e de laboratorio, feitos constantemente com o fim es-
pecial de firmarmos a nossa opinido entre tantas opiniGes discordantes.

Um ponto que nos parece inconteste, como a todos que tém tra-
tado do assumpto é o valor diagnostico nullo dessa reac¢do, visto que
ella é commum a diversas outras molestias, nio havendo a menor es-
pecificidade.

"Assim € que, para nio citarmos senio as mais communs, a syphi-
lis e os estados grippaes dio um augmento muito grande na veloci-
dade de sedimentagao, factos estes que nao devem ser esquecidos na
interpretacio de uma sedimentagdo, dada a possibilidade de inter-
currencia dessas molestias.

A diversidade da technica empregada é um factor que difficulta
em muito a comparagdo dos resultados dos differentes auctores, pois,
a technica varia desde o modo de se retirar o sangue — porcentagem
differente de citrato de sodio a misturarar ao sangue — até o modo
de-fazer a leitura, de tal forma que resultados identicos sio expressos
por maneiras diversas, tornado-se difficil a sua juxtaposi¢io; — seria
desejavel a sua uniformisagio, em todos os seus detalhes, para assim
facilitar a comparacdo dos resultados obtidos e se chegar a conclusdes
mais exactas.

A technica por nds empregada é a seguinte: — em uma serin-
ga graduada em decimos de centimetro cubico e indo até 2 cent. cub.,
introduzimos 2 decimos de cm.3 de uma solugio esterilisada de citrato
de sodio a 5%. Em seguida, por puncgdo venosa, aspiramos sangue
até completarmos dois centimetros cubicos. A mistura do sangue e ci-
trato de sodio € feita—como recommendam Salomon e Valtis —
dando-se a seringa inclinagbes successivas, “sem agitar violenta-
mente” Este ponto tem alguma imoprtancia porque, como tivemos
occasido de verificar, a agitagdo brusca do sangue retarda muito a se-
dimentagdo, podendo um mesmo sangue dar resultados muito diver-
sos, conforme o tempo e vivacidade da agitacio.

{
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Em seguida passa-se o sangue para um tubo de vidro, de 4 mm.
de diametro, cuidadosamente lavado em alcool acidulado, depqls em
agua distillada e finalmente perfeitamente secco. Os tubos sio fe-
chados na sua extremidade inferior por um tampao de parafina. De-
ve-se impedir que se interponham bolhas de ar 4 columna de sangue.
Os tubos sdo collocados verticalmente numa estante, tendo ao fundo
uma escala millimetrica que permitte fazer as leituras com a maior
precisio. As primeiras leituras sdo feitas de 20 em 20 minutos até a
primeira hora, depois aos 90 minutos, duas, tres, cinco, oito e 24a.
hora, ap6s o enchimento do tubo. Nota-se a quantidade de séro so-
brenadante as hematias sedimentadas e passam-se os resultados para
os graphicos.

No decurso de nossos exames, fizemos 149 sedimentacdes em 99
individuos, sendo que nessas 149 sedimentagbes estio incluidas as de
35 pessoas sds,, 10 com molestias ndo tuberculose e os restantes tuber-
culosos pulmonares em diversos graus.

A leitura dos resultados obtidos é differentemente expressa pelos
diversos auctores, mosctrando mais uma grande falta de uniformi-
dade. Assim é que alguns auctores preferem exprimir a velocidade
de sedimentacio em funcgio do espaco de tempo gasto pela columna
plasmatica em attingir um certo nivel previamente marcado no tubo:
outros a exprimem pelo numero de millimetros attingidos pela colum-
na ao cabo de um certo tempo, tempo este muito variavel, pois ha
os que lém apenas a sedimentagio obtida na 1.2 hora e os que acon-
selham a fazer a leitura até a 3.2 e mesmo 24.2 hora.

Para melhor nos orientarmos sobre todos esses pontos, fizemos o
nosso padrdo normal, examinando o sangue de individuos clinica-
mente sios e comparando esses resultados com os dos individuos
doentes. A principio fizemos a comparacdo pela leitura da 1.2 hora
como muitos recommendam, mas, desde logo, verificimos que sO para
um certo numero de individuos era sufficiente essa leitura; para
outros, porém, era defficiente, visto a velocidade manter-se quasi uni-
forme até a 3.2 hora, para depois entrar em declinio até a 24.2 hora.

Ess; mesmo inconveniente ja havia sido notado por Lorenzen,
que fazia a leitura na 1.2 hora em alguns casos e na 1.2 e 2.* hora
em outros casos. Tentamos obter um meio de sanear semelhante mal.
Para evitarmos resultados referentes a horas diversas, conforme os
casos, resolvemos adoptar um INDICE de sedimentagio que tome
em consideragio a velocidade nas tres primeiras horas. Esse indice é
;)btldo pela somma do numero de millimetros a que.attingiu a co-

umna do plasma na 1.2 hora, mais 4 metade do n.° de millimetros

da 22 h i rys
hora, ouogeaj:: mais 1|3 (um ter¢o) do numero de millimetros da 3.*

Indice de sedimentacio = |
I'=Sed. 15 h. + Sedq. 28 h. + :Sed. 35|,

—————

2 3
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Dessa forma consegue-se representar por um numero a resultan-
te da sedimentagdo nas 3 primeiras horas, que sdo as que mais nos
mteressam, como logo veremos.

A SEDIMENTACAO NOS INDIVIDUOS SAOS

Damos logo a seguir o resumo da sedimentagdo obtida em san-
gue de individuos normaes, de ambos os sexos. -

SEDIMENTACAO
LSS e _____________
Obs. n. Nome Data 1.» hora 2.» hora 3.» hora Ind.
117 J. M. 25-8 1,5 3 4 4
110 J. S. 26-8 2 25 3 4
104 A. M. 26-8 1,7 2,5 3 4
9 J. K. 21-4 15 3 = 3,5 4
62 V. P. 14-8 2 35 3,5 5
102 H.C. 22-8 L5 3 5 5
1 J. J. 14-5 2 2,5 3 5
197 G.L. 25-8 1,5 2,5 3 5
103 I. S. 26-8 2,5 3,5 4 6
01 P. L. 25-8 25 - 4, 4 6
98 J. R. 25-8 2,5 4 5 6
3 A. N. 5-5 2 5 10 7
113 J. F. 26-8 4 4,5 5 7
114 R.P. 26-8 3 4,5 5 7
100 P. Z. 31-8 3,5 5 7 8
116 A. B. 25-8 4 6 7 9
115 P. A. 25-8 4,5 6 7 9
106 A. B. 26-8 4 6 7 9
8 J. A. 7-5 2,5 7 12 10
107 B. F. 26-8 5 7 8 11
10 E. G. 22-4 3 9 12 11
4 0. S. 13-5 3 7 13 11
12 A. G. 21-6 3,5 8 13 12
99 P. A. 25-8 5 8 9 12
112 D.O. 26-8 6 -9 10 13
108 J. F. 26-8 5 9 10 13
105 A.F. 26-8 6 8 9 13
13 A. S. 7-5 6 13 18 18
111 J. M. 26-8 8 13 14 1€
109 H.S. 26-8 11 13 14 22
WWWW

RESUMO : —— Exames 30
Sedim. 30
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Foram examinados 30 individuos sios, tendo sido repetidas va-
rias sedimentagbes para contra prova, 0 que nos mostrou ser a yelo—
cidade de sedimentagdo sensivelmente constante para cada individuo.

Por esses dados verifica-se que a sedimentagdc nos primeiros 20
minutos variou de zero a dois millimetros. Aos 40 minutos variou
de 1 2 8 mm.; ao cabo da 1.* hora oscillou entre 1,5 e 11 mms., sendo
que a grande maioria estacionou em 5 mm. ou MeNos, ou sejam 83 %.
Na 2.¢ hora a sedimentagdo attingiu limites que vdo de 2,5 a 13 mm,
sendo que 90 por cento abaixo de 10 mm. Na 3.% hora os limites fo-
ram mais amplos, oscillando entre 3 e 18 mm., estando 96 7 abaixo
de 15mm. Na 5.2 hora houve oscillages de 3,5 mm. a 24, sendo
83 % com 15 mms. ou menos. Na 82 hora oscillou entre os limites
de 5 e 30mm. com 86 % abaixo de 20 mm. Na 24.2 hora os afas-
tamentos attingiram ao maximo, ficando entre 6 e 35 com 90 por
cento abaixo de 25 mms. Pelo exame do graphico (Graphico n.> 4),
verifica-se que a velocidade se manifesta com certa uniformidade até
a 3.2 hora, quando——fomecendo uma curva suave, —entra em de-
crescimo lento até a 24.2 hora. Em poucos casos houve accrescimo de
sedimentacio apés a 24.2 hora. Em nenhum caso observamos uma
real parada de sedimentagdo como notaram’ Frederick e Heaf, no de-
correr da 1.8 hora. A sedimentagio, em muitos individuos, nesse pe-
riodo, era lenta, porém sempre progressiva. Os indices de sedimen-
tacio variaram de 4-—minimo—a 22 —maximo. Parece-nos que
este indice pode ser tomado como 'limite maximo de sedimentagdo
normal para homens.

Para estabelecer o padrio para as mulheres, ndo conseguimos

grande numero de casos, porém as cinco unicas que foram exami-
nadas apresentam uma uniformidade notavel.

SEDIMENTAGAO

Obs. l Nome ! Data ] 1.» hora 1 2.» hora | 3.» hora I Ind.
118 0. S 24-8 9 15 17 22
11 C. M. 5 -4 5 Y 13 14
119 L. R. 24-8 12 16 18 26
yz. C. S 27-5 8 13 18 20
120 G. S 24-8 10 14 16 22
=—————— e ——— ——
Resumo: — Exames — 5
Sedim. — 5

Aos 20 minutos a velocidade foi de 1 a 4
a . mms. Aos 40 foi
a8 mms. Na 1.2 hora foi de 5 a 12. mm. Na 2.a horaots)scillo?l1 e(:ftrz
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0 e 16 mms. Na 3.2 hora houve uma sedimentagio maxima de 18 e
minima de 13 mms. Na 5.2 hora as differencas ficaram entre 17 e
19 mms. Na 8.2 hora entre 18 e 23 millimetros. Na 24.2 hora entre
22 e 28. Os indices de sedimentacio oscillaram entre 14 e 26, em-
quanto que nos homens oscillavam entre 4 e 22.

Por essas observagdes pode-se tomar como indice limite — para
as mulheres sas — o indice 26.

Pela comparagido dos resultados entre individuos do sexo mas-
culino e feminino, verifica-se que nas mulheres a velocidade de sedi-
mentagdo é maior que nos homens, o que ja havia sido notado por
outros. Nos nossos casos, as differencas se accusam mais nas ultimas
horas, sendo que nas 3 primeiras é apenas de 2 a 4 mms.

A SEDIMENTACAO NOS TUBERCULOSQOS
Para estudar o que se refere aos tuberculos, examinamos 51
doentes de ambos os sexos com 101 sedimentacdes. Esses doentes di-
vidimol-os pelos seguintes grupos clinicos que serio apreciados —
primeiro isoladamente — depois em conjuncto.

l1.°) — Forma aguda — broncho pneumonica 1 doente ¢/ | sed.

2.°) — FORMAS CHRONICAS: !

a) — Ulcero caseosa extensiva 8 doentes ¢/ 13 sed.
b) — Ulcero caseosa localisada 12 doentes ¢/ 25 sed.
¢) — Ulc. caseosa ¢/ tendencia fibrose 10 doentes ¢/ 22 sed.
d) — Fibrosa localisada 5 doentes ¢/ 11 sed.
e) — Fibrosa diffusa 1 doente .c¢/ 2 sed.
f) — Clinicamente curados . 9 indiv. ¢/ 20 sed.
g) — Tratados pelo pneumo artificial

nao incluidos anteribrmente. 5 doentes ¢/ 7 sed.
b) — Tratados pelo pneumo artificial

ja incluidos anteriormente — doentes ¢/ — sed.

1.°) — FO6RMA AGUDA: :

Obs. 88 — Sta. H. L., 18 annos. — A molestia teve inicio appa-
rente ,hg mezes 6 com surto febril agudo, tosse abundante e expectora-
¢do bacillifera. Veio para Campos do Jorddo dois mezes depois, apre-
sentando-se com infiltragio broncho-pnqumonica .occupando os lobos
superior e medio do P. D.— Estado geral miu. Em 18-6 exame de
escarro fortemente positivo. Durante tres mezes de permanencia a
temperatura oscillou entre 38,5 e 40 graus. Fallecida a 25 de agosto
deste anno. A sedimentagio na 1.2 hora attingiu a 34 mms.; na 2.2
h. 37mm. e na 3.2 hora 38 mm.

O indice de sedimentacio foi 64.
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2.°) — FORMAS CHRONICAS:

a) ULCERO CASE0OSA EXTENSIVA: -

RS ————— e "
Estado Sedimentacgdo :

Ob. | Nome | Data Tempt. Tratamento
doente 1,2 h, | 22 h. | 32 h. | Ind.

53 |M. B. | 27-5 | mdu {febril | 41 46 47 80 Rotineiro

~—| — | 27-6 |melhor| febril | 34 | 40 | 43 | 68 g

—]| — | 21-8 | peor |febril| 39 46 47 78 ’

49|C. R.| 4-5 | méu |febril| 28 ‘37 40 59 ot

—| — | 146 |melhor|apyret| 15 | 36 | 39 | 51 &

— 1| — | 28-8 |melhor|apyret] 14 22 24 '} 33 ’”

95|V. A. | 24-8 | mAu |apyret| 30 36 37 60 '

93 |A. M.| 24-8 | mau |s/ feb.] 35 44 45 72 &

43|1E. M.| 5-5 | miu |s/ feb.] 24 33 33 51 "

58]A. P. | 22-8 | m4u |febril| 34 41 43 68 | Pneumothorax

—_] — 1-9 |melhorfapyret| 33 38 40 65 -

941I. T. | 24-8 | mau | febril| 23 34 35 52 Rotineiro

451]. 7. | 21-6 | méu |febril| 33 | 44 | 46 | 70 ”

W

RESUMO : — Doentes - 8
Sedimient. - 13

Nos oito doentes que constituem o grupo acima, os indices va-
riaram de 50 a 80. :Um delles — obs. n.° 43 — falleceu tres mezes
depois; dois — obs. 45 € 53 — nio tém apresentado melhoras a nio
ser transitorias e o prognostico clinico é miu. O da obs. 58 esti em
tratamento pelo pneumothorax artificial com melhora notavel. O da
obs. 49 tem apresentado melhoras muito accentuadas e o prognostico
€ dos mais favoraveis. E, finalmente, os restantes, — obs, 94, 95 e
93, tém observagdes muito recentes para se avaliar sobre a evolugao,
mas, clinicamente, apresentam-se com mau prognostico.

b) ULCERO CASEOSA LOCALISADA HoMeNs
e ———————— %
Ob.| Nome | Data —lrempt. Sedimentagdo :
Doentej o 1#h, | 22 h. | 3sh. | Ind. Tratamento

64IN. O.| 26-4| reg. apyret| 26 34 34 54 Rotineiro
- — 14-5| reg. |apyret| 23 33 36 51 *”
- — 23-8|grippe | febril| 32 39 40 64 ”

— 2-9|melhor|apyret| 19 24 2
_ 5 | 39 "
61]JA. L.| 14-8|mediodjapyret| 26 | 38 42 | 59 ”
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Nome | Data peato Tempt. S;dlmenta;ﬁo \= .Tratamento
Doente 1sh. {25 h.| 3.5 h. | Ind,

25|D. P. | 5-5 |medioclapyret| 12 23 31 35 "
— — 2-9 | peor |apyret] 25 28 29 48 "
22|L. B. | 26-4 |medioclapyret| 18 | 26 | 29 | 40 ’ |
—1 — | 20-6 |melhorlapyret] 8 17 27 25 * ==
—| — | 25-8 | peor |apyret| 34 | 38 40 66 "
657|U. S. | 27-5 |medioclapyret| 16 29 32 41 *
51{J. R.|16-5| bom lapyret| 14 | 29 | 32 | 39 | Pneumothorax
—| — | 24-8 | peor |febril|{ 34 40 41 67 *
—| — 1-9 | méu |febril] 39 46 47 77 *
421A. . | 20-4 |medioc|apyret| 13 15 15 25 Rotineiro
40B. P. | 16-5 jmedioc|s/ feb.] 33 36 .| 38 67 "
—1 — | 29-8 |melhor|apyret| 28 41 45 73 " .

W

RESUMO : —— Doentes 8
Sedim. 17

Dos oito doentes acima, tres estdo estacionados (obs. 54, 57, 42) ;.
tres peoraram sensivelmente (obs. 25, 22, 51), sendo que um delles —
n° 51 —em tratamento pelo pneumothorax artificial teve um surto
evolutivo grave no pulmio nido comprimido. Um melhorou bastante,
(obs. 40), havendo grande discordancia entre as melhores clinicas e a
que nos mostra a sedimentacio, o que nos deixa em duvida quanto a
persistencia das melhoras. Os indices variaram de 35 a 67.

1) ULCERO CASEOSA LOCALISADA MULHERES
om—— ’
Esiad
Ob.| Nome | Data e Temp. S UDSBIEE0 Tratamento
Doente 1 h, 3_2.- h. | 3. h. Ind.
86|L. A.| 13-5 | mau | febril| 30 35 36 59 | Rotineiro
—| —._ | 13-6 |melhor| apyret] 23 28 | 31 47 "o
85|N. C.| 4-5 | méu | febril] 30 | 37 | 40 | 62 Pneumothorax
-] — 4-6 lmelhor s/ feb.| 34 42 44 70 - "
90|A. C.| 2-4 |medioc|s/ feb.|] 18 31 36 45 '
—\} — | 28-6 |melhor|apyret|] 6 14 19 19 *”
91|A. P.| 21-5 | méu | febril| 26 40 42 60 S
—| — | 14-8 |melhor|apyret] 6 15 26 22 ’
RESUMO : Doentes - 4

Sedim!. ]

As.quatro doentes do grupo acima apresentaram francas melho-
ras, mais accentuadas nos casos 90 e 91. As tres ultimas, quando ini-
claram o tratamento pelo pneumothorax artificial achavam-se em
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mas condicdes, nada tendo aproveitado com o tratamento rotineiro,
ap6s alguns mezes de observagao.

A doente da obs. 85 iniciou o pneumothorax no dia 4-4- (abril)
de 1927 e um mez depois, com notavel augmento de peso, quéda da
temperatura, etc..  tinha uma sedimentacdo maior que antes de ini-
cial-o. Esse augmento da sedimentagdo logo ap6és o pneumothorax ja
havia sido notado por Fischel, que .o julga possivelmente associado
a um augmento de destruicdo de tecidos, devido & demarcagio in-
flammatoria das areas comprimidas.

c) ULCERO CASEOSA C/ TENDENCIA A FIBROSE FomMeNs

Estado SedimentacHo :
Ob.| Nome| Data Temp. Tratamento
Doente 1.2 h. | 252 h. | 3.2 h. | Ind.
46| M. G.| 21-6 | madu |apyret| 26 40 45 61 [ Rotineiro
— 24-8 |estac. japyret| 29 36 38 60 Pneumothsrax,
47 |H. L. | 25-4 | bom |5/ feb.| 16| 24 28 | 36 Rotineirs
— 1 — | 25-5 |estac. |3/ feb.] 11 36 38 42 =
— | — | 25-8 |melhor|apyret| 13 16 17 | 32 *
961S. C.| 21-6 | bom [apyret| 21 30 32 | 47 ’
—| — | 24-8 |melhor|apyret| 6 9 10 | 14 %
28|A. L.| 20-4 | bom |apyret| 11 16 18 25 | *
— | — | 20-6 |melhor{apyret| 12 21 25 30 ”
~—| — | 2-9 |curadojapyret| 5 8 8 12 ”
26|B. S.| 25-4 | ‘bom [apyret] 9 16 21 23 ”
—| — | 20-6 |estac. lapyret| 6 22 35 29 ”
52|L. G.| 18-6 |medioc|apyret| 12 34 40 42
— — 1-9 | peor |apyret| 25 33 35 53 o
56 | P. S. | 25-4 |medioc|s/ feb.| 35 38 39 58 ”
— | — | 25-5 |nelhor|apyret| 29 a2 38 48 ”
— 1| — | 24-8 |melhor|apyret] 17 29 33 42 ”

w

RESUMO : ——Doentes 7
Sedimt. 17

-

Neste grupo os indices na occasido do 1.2 exame, variaram de 23
a 6l. Dos doentes, tres estio estacionados; tres melhorados e um
apparenterpente curado (obs. 28). O indice de sedimentagio mostrou
discordancia com o exame clinico em um caso (obs. 26). E’ notavel -
como os indices de sedimentagio diminuiram a medida que as me-
Ihoras se accentuavam, nas observagdes de ns. 56, 28, 96 ¢ 47.
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c) - ULCERO CASEOSA C/TENDENCIA A FIBROSE MULHERES

Estado Sedimentagcfio

Ob. Nome | Data Tempt. - Tratamento
Doente 1eh. | 2s h. i 3. h. ‘ ‘Ind.

80|E. P.| 14-8 | bom {apyret| 22 39 41 55 ‘Rotineiro

87|1. S.| 13-5 | bom [apyret| 38 40 42 72 "

—| ~— | 14-5 | peor |apyret| 41 } 45 47 | 78 ”

—| —-.|20-6| peor |febril | 36 | 43 44 72 ;”'

92| M. A.| 13-8 |medioclapyret | 18 30 38 51 _ :"

' RESUMO : — Doentes 3 '
Sodimt. - 5

Neste grupo é muito interessante a obs. 87. Essa doente, que ja-
estivera com cura, apparente em 1924, por diversas vezes — durante
os ultimos tres annos em que a acompamhamos—-tem apresentado
pequenos surtos evolutivos de pouca uracio. Em maio deste anno,
quando nada_ fazia prever de anormal, fez-se a sedimentagio que,
attingiu a cifra altissima de 72 de indice (36 mm. na 1.# hora). Sus-
peitando alguma falta de technica, repetimos poucos dias depois o
exame, que confirmou o anterior. Ficamos em duvida quanto a in-
terpretacdo a dar ao caso, quando, cerca de 20 dias depois, a doente
comega a tossir e expectorar a principio em pequena quantidade,
dias mais tarde em maior quantldade Procurou-nos em meados de
julho, dizendo-se “grippada”. Com grande surperza nossa encontra-
mos uma reactivag¢io intensa dos antigos focos. O exame de escarro,
que até essa data fora negativo, feito nessa occasido foi positivo no
exame directo — 2 bacillos por campo. Por ahi se vé que o au-
gmento da velocidade de sedimentagio das hematias precedeu fran-
camente o apparecimento dos symptomas clinicos.

d) FIBROSA LOCALISADA HomEeNs
%
Estado o Sedimentacio
Ob.| Nome | Data ea— Tempt. | Tk | Zs I l 3 B l p—) Tratamento
59({0. R.| 5-5 |;ura apyret| 5 10 16 15 Rotmelro
- — 2-9 |:ura MNapyret| 2,5 4,5 5,5 6,5 ” ’
37|B. S.| 14-5 |cura ]apyret] 2 5 7 | 8 2t
50[P. C.| 27-5 | bom |apyret| 29 33 36 54 ’”
—| — | 27-6 |melhoijapyret| 17 .30 31 42 a
- — 2-9 lmelhot|apyret| 4 5 6 8,5 e
34|T. C.| 5-5| bom |apyret| 1,5 4 5 4 ”
- — 7-5 | bom [apyret 1 1,6 4 3,5 i
—| — | 15-6 | bom [apyret| 15| 32| 5 | 4 ”
- — 2-9 | bom [apyret| 2 3 3 4 ?
601A. M.j 23-8 | bom [apyret| 5 3 22 19 =

RESUMO : —— Doentes- 5
Sedimt. - 11
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Os cinco doentes que compdem o quadro acima apresentant um
indice de sedimentacio dentro do typo normal, excepgdo feita do
doente da obs. 50, que teve duas sedimentagdes altas: 54 e 42. Este
caso é muito interessante, pois tratava-se de um caso de tuberculose
fibrosa typica, bem localisada e que na occasido do primeiro exame
apresentava-se em optimas condigbes, com rarissimos estertores hu-
midos medios, reliquat de uma congestdo leve occorrida poucos dias
antes. Fora essa congestio que constituira o alarme que o trouxe a
esta estacdo climaterica. Apezar de suas condigdes optimas o indice
foi alto: 54. Em novo exame, um mez mais tarde, haviam desappa-
recido todos os estertores; o accrescimo de peso fora notavel; a ex-
pectoragio era nulla; nova sedimentagio com indice ligeiramente me-
lhorado, em desaccordo franco com as grandes melhoras clinicas.
Passam-se mais tres mezes e o estado clinico do doente em nada.se
altera, mas, dessa vez a sedimentagdo apresentou um indice normal:
8,5. Por essa observagio vé-se que as alteracdes humoraes s6 desap-
parecem muito depois do desapparecimento dos symptomas clinicos,
mostrando-nos o cuidado que se deve ter no interpretar as melhoras
que se apresentam clinicamente.

Essas mesmas consideragbes se ajustam quasi exactamente & obs.
59. Na observagio 34 temos um caso de fibrose localisada com me-
lhoras excessivamente lentas — os indices o attestam, praticamente
iguaes, como o sdo: 4-3,5-4e4.

Com conclusées podemos ‘affirmar que nos casos de fibrose loca-
lisada o indice é normal ou cahe mais ou menos rapidamente ao nor-

mal. Todos esses doentes apresentam, clinicamente, optimo pro-
gnostico.

e) FIBROSA DIFFUSA HomMmens
m————— Se— —
-|Estado i o
Ob.| Nome | Data Tempt. Sedimentact Tratamento
Koente fsh. | 2s h.| 32 h. | Ind.
35|v. C. | 1-6 | bom {apyret| 1,5 3,5 4 4,5 Rotineiro
— — 1-9 | bom |apyret 0 2 4% 3 "
—— e e ——— A
RESUMO : — Doente - 1
Sedemt. - 2

E" um doente cuja historia clinica data de cerca de 15 annos,

quando teve a primeira hemoptyse e iti
de 2 | exame de escarr itivo. Tem
syphilis adquirida e, s

na occasido dos exames acim
B a achava-se em tra-
tamento especifico intenso. O seu estado tem-se mantido inalterado.

O seu indice normal est3 i
estd perfeitamente de ac istenci
nal cordo com istencia
que tem opposto 4 infecgdo. # s
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f) TRATADOS PELO PNEUMOTHORAX ARTIFICIAL HomEens
ainda ndo estudado anteriormente :
Estad
Ob.| Nome | Data ~E* Tempt. Sedimentasso Tratamento
Doente 1sh. { 2 h. { 3. h. Ind.
21|{L. D.| 5-5| bom lapyret|] 6 12 14 16 Pneumothorax
23|G. S.| 25-4 |medioclapyret| 8 14 21 22 ”
32|IN. M.| 7-5| bom |apyret] 4 101 12 13 e
— — 2-9 |melhorfapyre!| 1,5 2 2,5 3 &
18| G. G.| 31-8 |medioc|apyret] 9 20 27 28 ’”

RFSUMO : — Doentes - 45
Sedimt.

f) TRATADOS PELO PNEUMOTHORAX ARTIFICIAL MULHERES

ainda nio estudados anteriormente :

Estado I Se-imentagio
Ob.| Nome | Data Tempt. Tratamento
Doente | 1 h. | 2 h | 3.+ h. | Ind.
83|T. P.| 26-4|mediocjapyret| 23 30 32 48 Pneumothorax
—| — 16-6 |melhor|apyret| 10 26 32 33 ’
f - ————e———— ——————————————— ————— —————————— — —_—
RESUMO : —— Doente - 1

sed‘mtu -, 2

Estes casos, quér de homens, quer o da obs. 83, foram destaca-

dos dos grupos anteriores por nio possuirmos uma observagdo bas-
tante precisa do estado clinico anterior ao tratamento. Elles apenas
servemn para demonstrar o que ja é bastante conhecido, o quanto esse
tratamento age beneficamente, apresentando indices normaes ou
quasi normaes e, sobretudo, a queda dos indices, (obs. 32 e 83) a
medida que se mantém a compressio Deixamos de apresentar o gra-
phico destes doentes, por ndo offerecerem elles elementos para uma
curva demonstrativa.

B g) CLINICAMENTE CURADOS Homens

[ _
Estado Sedimentagfio

Ob.| Nome | Data Tempt. Tratamento
Doente 1> h. | s h. | 3:* h. | Ind.

31| M. M.| 264 |curado|apyret] 1,5 5 7 6 | Pneumothorax

—| — | 26-5 |curado|apyret] 2,5 7 16 11 i

—| — | 24-8 |curadc|apyret] 5 7 8 11 &

24 |E. L.| 22-4 |cura 7| apyret] 10 20 26 29 ”

—1 — | 24-8 lcuradol apyretl 4 4,5 6 8 ’
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e ——— v —
Estado Sedimentagio

Ob.| Nome | Data o Iem.n‘t- e b | zs 1 | B B | vy Tratamento

36| W.G.| 21-4 | cura 7| apyret] 6 13 17 18 Rotineiro

—] — | 21-5 {cura ?fapyret|] 7 14 20 21 5

—1| — | 21-8 |cura 7| apyret| 6 17 30 24 ”

29| E. M.| 10-5 | curado| apyret] 1,5 4 8 6 S

38]0. L.| 17-5 | cura ?|apyret| 3 8 | 16 12 Pneumothorax

—| — | 17-6 |cura ?| apyret] 1,5 3 6 5 ”

—! — 2-9 | curado| apyret| 1,5 2,6 31 4 ’

33|S. L.| 7-5|cura 7| apyret| 2,5 51 8 8 Rotineiro

—| — | 15-6 | curado| apyret| 1,5 3 6 5 L

39|T. R.| 5-5 |curado|apyret| 2,5 5 8 8 ”

—| — 2-9 | grippe|apyret| 5 8 8 11 '

27|1A. C.| 56 -5 | bom |apyret] 5 20 24 2 ’

—} = 6-6 | cura 7| apyret] 5,5 12 20 18 *

— e

RESUMO : —— Doentes curados - 8
. SedimentacGes - 18

No grupo acima estio incluidos doentes com cura clinica de mais
de tres annos — Obs. 36,-33 e 39. No ¢aso 36 existe um processo lue-
tico com Wassermann fortemente positivo, 0 que explica os indices
relativamente altos — 18, 21, 24 — que pouco se afastam do normal.
Os outros casos sdo de cura clinica recente e nelles deve-se notar uma
franca instabilidade nos indices, o que nos parece ser um reflexo de
um desequilibrio organico ainda existente, o que mostra claramente,
mais uma vez o affirmamos, o quanto é passivel de erro o julgamento
de um caso, unica e exclusivamente pelo seu aspecto clinico.

g) CLINICAMENTE CURADOS MULHERES
T
Estado Sedimentacio
Ob.| Nome | Data Tempt. s
Doente 1sh. | 2.s h. | 3.2 h, Ind. CERERERR
70
bom |apyret{ 25 52 31 52 Rotineiro
cura ?|apyret 8 18 29 26 2
e —

RESUMO : — Doente curada 1
Sedimentacdes 2

 Esta observagio tem seu interesse:
fllzemos a primeira sedimentacio, a pacie
gicamente curada; os exames de escarro
as alteragbes thermicas apds o exercicio
normaes e, no emtanto, o indice era mu

em 21-5-1917, data em que
nte estava clinica e radiolo-
s repetidos eram negativos;
Physico eram perfeitamente
1to elevado. Por essa razao
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impedimos que abandonasse o tratamento e, a nova sedimentagdo
quatro mezes depois veio mostrar que sO entdo o seu organismo ca-
minhava para o estado normal de equilibrio. Com esse novo resul-
tado mais nos convencemos que nada ha de tdo difficil como affir-
mar a existencia de uma cura em um antigo tuberculoso.

Ha um ponto sobre o qual temos passado em silencio e a seu
respeito faremos uma referencia passageira: — quaes sejam os fa-
ctores directos das alteragGes na sedimentagdo. E’ ainda assumpto
controverso. Sustenta-se que essas alteragbes tém origem no au-
gmento de fibrinogeno (Sachs e von Ottingen), nas modificagdes na
carga electrica das hematias (Fahreus e Linzenmeier), na tensio su-
perficial do plasma (Griiber), na modificagio do teér de choleste-
rina do sangue, no augmento do tedr do serum.em globulinas e do
quociente globulinas, nas modificagdes no teér das agglutininas, etc.

O que nos tém interessado é resaltar até que ponto essas altera-
¢oes podem ser utilizadas como auxiliar da clinica e qual o valor
justo que se lhes possa attribuir.

CONCLUSOES

Do exposto nas paginas antecedentes, verifica-se que'a “hemo-
sedimentagdo” constitue um elemento de grande valor para se ajuizar
sobre a evolugdo de um caso de tuberculose.

Nio se deve calcar um prognostico exclusivamente sobre uma
unica sedimentagio, muito embora as sedimentagdes altas — com in-
dices acima de 60 — sejam na immensa maioria de pessimo prognos-
tico. Esta restriccio € necessaria porque, dada a extrema sensibili-
dade deste processo de exame, ha casos em que, pequenas reactivagoes,
passageiras diminuigbes da resistencia organica, ou entdo molestias
intercurrentes fazem com que os indices attinjam a cifras altissimas.

O valdr da reac¢io de Fahreus esta nas oscillagdes dos indices
tomados de tempos a tempos. Um augmento persistente da veloci-

dade de sedimentacdo indica — sem que haja uma molestia inter-
currente — a diminui¢do da defeza organica e augmento em exten-

sdo das lesoes.
Os indices estacionarios ou com pequenas differengas indicam

uma estabilizagio da molestia, emquanto que a diminui¢do do valor
desses indices ande a par das melhoras.

As sedimentagbes normaes nio significam cura— haja visto os
innumeros casos ainda em actividade, nos quaes os indices estao den-

tro dos limites.
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S6 se deve affirmar que a sedimentagdo esta normalizada quan-
do nio houver oscillagdes dos indices tomados com intervalios de
tempo regulares.

A alteragio humoral, causa directa da modificagdo da sedimen-
tagdo, apparece antes que os signaes clinicos sejam patentes e entra
em desapparecimento dias apés a cessagio desses mesmos signaes.

Deve-se considerar a reac¢do de sedimentagdo como um dos mais
preciosos auxiliares da clinica, completando-lhe os resultados e per-
mittindo estabelecer, com relativa seguran¢a o prognostico.
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