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DOSAGEM DO FERRO SERICO E DO FIBRINOGENIO
PLASMATICO EM CASOS DE LEPTOSPIROSES

Henrique ELKIS (1), Vicente AmaTo Neto (2), Rudolf Uri HUTZLER (3)
e Mario Céandido de Oliveira GoMES (3) ‘

RESUMO

Determinaram os autores as quantidades de ferro sérico e fibrinogénio
plasmético em casos de leptospiroses.

Quanto ao ferro, em geral verificaram cifras superiores as normais e varia-
veis de 162,3 a 363,1 microgramas por 100 ml; em nenhuma oportunidade
registraram taxa inferior & normalidade e, com freqiiéncia, resultados mais altos
estiveram presentes em fases iniciais, antes do 10.° dia de doenca.

O f{ibrinogénio esteve aumentado em quase todos os doentes; entretanto,
mostrou-se diminuido em dois, sem relagio aparente com a gravidade do processo.
As quantidades superiores a maxima normal admitida oscilaram de 405 a 650
miligramas por 100 ml, sendo que as inferiores & minima foram de 100 e 175

miligramas.

Efetuaram, também, os autores consideragbes de ordem pratica relativas ao

estudo realizado.

INTRODUCAO

Em Sio Paulo, a confirmagio de diag-
noéstico de leptospiroses tem sido cada vez
mais freqiiente. Os clinicos em geral lem-
bram-se agora, habitualmente, da possibi-
lidade de tratar-se da infecgdo, diante de
determinados casos. Essa elogidvel situa-
¢do decorreu da permanente e até mesmo
intensiva doutrinagiio concretizada por al-
guns especialistas, da Clinica de Doencas
Tropicais e Infectuosas, do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo, como também da
Secdo de Parasitologia do Instituto Adolfo
Lutz, da Secretaria de Satde Piblica e
Assisténecia Social, para citar sobretudo al-

gumas das organizagbes mais atuantes em tal
sentido.

Evidentemente, o isolamento do microrga-
nismo ou a ocorréncia de provas sorologicas
conclusivas sdo necessirios para o estabele-
cimento definitivo dos diagnésticos, mas al-
guns exames subsidiirios prestam valiosa
colaboracdo em infimeras circunstincias.
Assim, como outras doencgas apresentam-se
com feigdo semelhante, em certos aspectos,
essas provas complementares as vézes pro-
porcionam subsidios realmente valiosos, espe-
cialmente quando ainda nfo se positivaram
os testes especificos. FEnire elas, a titulo de
exemplos, lembramos o hemograma e algu-
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mas determinacgdes de emprégo mais recen-
te, como as dosagens da mucoproteina e das
transaminases séricas (EiLkis & col, % %),
No Servigo hospitalar de inicio citado, a
determinagio dos teores sangiiineos dos
elementos por tltimo referidos ja . demons-
trou amplamente as suas virtudes. Assim
sendo, parece conveniente verificar se a do-
sagem de outros componentes séricos pode
propiciar subsidios semelhantes ou mais pro-
veitosos, além de contribuir para melhor in-
terpretago patogenélica concernenle as lep-
tospiroses e de, convenientemente, medir o
grau de acometimento orgénico presente
nesses processos infecciosos. Em coeréncia
com essas ordens de idéias, consideramos
interessante dosar o ferro sérico e o fibrino-
génio plasmatico em casos de infec¢Oes por
leptospiras, considerando que as técnicas dis-
poniveis para tanto sio atualmente exeqiii-
veis sem ocorréncia de problemas de monta
e que, ainda, elas tém sido aplicadas quase
que rotineiramente, em muitos setéres médi-
cos razodvelmente bem organizados, como
medidas auxiliares de diagnéstico em rela-
cio a diversas afecgles.

O ferro sérico, também designado como
proteina fixadora de ferro, siderofilina e
transferina, estd conjugado a proteina e, no
complexo formado, apresenta-se como ele-
mento trivalente, em ligacdo iénica. No or-
ganismo, o ferro estd depositado sobretudo
no figado; quando existe necrose hépato-
celular nesse 6rgdo surge aumento da side-
remia, como por exemplo no decurso da he-
patite ‘infecciosa por virus (Duccr & col.?).

Quanto ao fibrinogénio, é admitido, sem
absoluta seguranga, que €le seja elaborado
ao nivel do figado. Nas hepatopatias gra-
ves a quantidade plasmatica do fibrinogénio
diminui havendo, no entanto, algumas con-
trovérsias- em relagio ao assunto, sobretudo
porque existerm dificuldades para determina-
¢bes bastante rigorosas. .

MATERIAL E METODOS

As amostras de sbéro e plasma foram obti-
das de pacientes internados na Clinica de
Doencas Tropicais e Infectuosas, do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo.

Confirmamos o diagnéstico de leptospirose
mediante realizacdo de provas de sdro-aglu-

284

tinaglo; a Leptospira ictero-haemorrhagiae
apresentou-se como o agente etiolégico na
maioria dos casos, pois sOmente em um
déles (caso n.° 8) a reacdo revelou agluti-
naglo significativa em relacio a Lepiospira
sentoti. Trés pacientes faleceram (casos
n.°s 10, 11 e 12) e os exames necroscopi-
cos evidenciaram a natureza da afecco em
dois (casos n.°® 10 e 12), ndo tendo havi-
do confirmacdo laboratorial anteriormente.

Nove pacientes eram brancos e dois pré-
tos (casos n.°> 3 e 11). Apenas um dos
doentes pertencia ao sexo feminino (case
n° 12).

Ictericia esteve sempre presente e essa ma-
nifestacio clinica tdo somente ndo ocorreu
em um dos individuos infetados (caso n.° 1).

Além da dosagem inicial, em quatro opor-
tunidades (casos n.°® 3, 6, 7 ¢ 9) levamos
a efeito outra, para avaliagdo evolutiva.

Assinalamos a seguir detalhes sbbre a
obtencio dos materiais destinados a exames
e referentes as técnicas utilizadas para as
determinagbes realizadas.

Dosagem do ferro sérico — Obtivemos as
amostras de sangue estando os doentes em
jejum e, pouco tempo depois, praticamos
centrifugacio, a fim de ser conseguida apre-
ciavel quantidade de séro. As determina-
¢bes foram executadas conforme relato cons-
tante do trabalho de Ramsey®. Admitimos
como normais os resultados variaveis de 95

- a 155 microgramas de ferro por 100 ml de

soro.

Dosagem do fibrinogénio plasmdtico —
Com os doentes em jejum, retiramos 9 ml
de sangue, os quais foram sempre colocados
imediatamente em tubos com 1 ml de anti-
coagulante (citrato de sodio a 3%). De-
pois de centrifugaciio, separamos os plasmas
correspondentes. Realizamos as dosagens se-
cundo diretrizes referidas por PARFENTJEV
& col.* e aceitamos como normais as cifras
de 200 a 400 mg de fibrinogénio por 100
ml de plasma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro I, estdo registrados todos os
resultados observados, assim como outros de-

talhes de importancia com éles relacionados. -
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QUADRO I

Dosagem do ferro sérico e do fibrinogénio plasmatico em casos de leptospiroses

Idad Ferro sérico (em microgra- Fibrinogénio plasmatico (em
Caso n.° ( ade ) mas por 100 ml) e numero miligramas por 100 ml) -e
ém anos de dias de doenca namero de dias de doenca
1 — M.M.C. 10 153,5 (25) 175 (25)
2 —J.C.0. 20 162,3 ( 8) -340 ( 8)
329,0 (7 A 430 (7)
3 —J.I.P. ’
2 179,8 (18) 320 (18)
4 — D.R. 62 162,3 (28) 490 (28) -
5 — H.M. 15 171,0  (12) : 100 (12)
o 329,0 (9 490 (9)
6 J.C.B.R. 22 340,2 (22) 475 (22)
235,6 (23) 620 (23)
— J.B. !
g I A 30 128,2 (33) 460 (33)
8 — AA. 68 2261 (51) . 405 (81)
351,5 ( 6) - . 500 (&)
8 — D.B. ’
D.B 12 179,8 (41) 205  (41)
10 — E.A.S. ) 21 226,1 ( 6) 650 ( 6)
11 — M.C. 34 3631 (D 600 ( 7)
12 — E.P 27 286,0 (10) 495 (10)

As dosagens de ferro e fibrinogénio fo-
ram realizadas desde o 6.° ao 51.° dias de
doenga; as segundas determinacGes, quan-
do executadas, tiveram lugar até o 41.° dia.

Quanto ao ferro sérico, na maioria dos
casos verificamos cifras superiores as nor-
mais, variaveis de 162,3 a 363,1 microgra-
mas por 100 ml. Em nenhuma oportuni-
dade registramos taxa  inferior & normali-
‘dade. Freqiientemente, nimeros mais altos
estiveram presentes em fases iniciais, antes
do 10.° dia de doenca. Evolutivamente, cons-
tatamos em geral decréscimo da alteragio
com ou sem normalizagio; entretanto, nio
_praticamos suficiente avaliacio s6bre éste
aspecto.

O {fibrinogénio plasmitico esteve aumen-
tado em quase todos os doentes; entretanto,
mostrou-se diminuido em dois, sem relacdo
aparente com a gravidade do processo. As

quantidades superiores & maxima normal
admitida oscilaram de 405 a 650 miligra-
mas por 100 ml de plasma, sendo que as
inferiores 4 minima foram de 100 e 175
miligramas. A pesquisa evolutiva eviden-

ciou diminuicdo dos teores iniciais, sem ter

havido obrigatdriamente volta & normalida-
de; a ressalva ji lembrada quanto ao ferro
deve, porém, novamente ser levada em con-
ta a propoésito desta referéncia.

E possivel que verificagdes ndo integral-
mente superponiveis as apontadas decorram
do estudo de outros casos de leptospiroses,
envolvendo sobretudo’ gravidades diversas,
etiologias ligadas a outras espécies de tais
microrganismos e utilizagdo de materiais cor-
respondentes a diferentes fases evolutivas,
De qualquer forma, os elementos que conse-
guimos apurar eventualmente poderdo ser
lteis especialmente em atividades de. natu-
reza diagnéstica; porém, consideramos inten-
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samente desejavel que observagdes semelhan-
tes- venham a ser praticadas em relagio a
entidades clinicas confundiveis, para que as
determinagoes laboratoriais agora facilmente
disponiveis cheguem a prestar valiosas in-
formacoes.

SUMMARY

Dosage of iron in the serum and fibrinogen
in the plasma of patients with leptospirosis

The authors determined the rates of iron
in the serum and fibrinogen in the plasma of
patients ‘with leptospirosis.

The iron content was usually above nor-
mal, ranging from 1623 to 363.1 micro-
grams per 100 milliliters. It was never be-
low normal. The higher rates were obser-
ved in the initial stages, before the 10*
day of illness.

Fibrinogen showed to be increased in
nearly all patients, but was lower than nor-
mal in two. This was not related to the
severity of the infection. The rates higher
than those considered normal ranged from
405 to 650 milligrams per 100 milliliters,
and those below normal were of 100 and
175 milligrams.
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The authors also presented some comments
on practical applications of the results of
these studies.
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