“Indice lipdsido Seabra’
Seu valor no diagnéstico da tuberculose!’

Maria Isabel Mello, Laura T. Queiroga e Paulo Marcchesi
Instituto Oswaldo Cruz e Conjunto Sanatorial de Curicica.

(4 graficos, trés tabelas e 2 quadros)

O enzima lipolitico presente no séro humano, tem interessado um
ocrande numero de pesquizadores, que procuram estabelecer uma rela-
cdao entre a lipasemia e as varias doencas.

Antes mesmo do conhecimento do metabolismo dos lipides do Ba-
cilo de Koch, j4 GARNIER (25) estabelecia uma relacao entre o teor da
lipase do s6ro humano normal e do atingido por uma doenga infecciosa,
especialmente tuberculose. Verificou assim que o poder lipasico do
plasma varia paralelamente com o estado geral do paciente. Diminui
nas formas morbidas progressivas, aumenta nas formas recentes, no
individuo em boas condicoes gerais ou em vias de melhora.

Segundo CARRIERE (11), SIEBER (61), BAUER (4), CARO (9), KOLLERT
e FriscH (37, 29,), CALMETTE (7), BacH e LuszTiG (3), FIESSINGER (22),
WoLF (66), PArRAF, DESBORDES ¢ GERMAN (48), SoLARINO ¢ TRIPODO (62),
Tuba e HOARE (64), PRINA (52), MEYER ¢ MALGRAS (45) e outros, ha um
aumento do poder lipolitico do sbro, no estado inicial da tuberculose,
e diminuicao nos estados mais avancados, em proporcao direta mais
com o estado geral do individuo, do que com a gravidade do caso.

Entretanto FERNANDES e VICENTE (20), trabalhando com o reagente
lipdsico Sedabra, encontraram valores diferentes daqueles assinalados ha
literatura, e puderam mesmo estabelecer uma concordancia perfeita
entre a imagem radiolégica e o indice lipasico. Com o “Indice lipasico
Seabra” ocorre um fendémeno inverso. Os individuos normais apresen-
tam um teor alto de lipase, enquanto que nos predispostos a tubercu-
losos 0 enzima estd diminuido.

Aqueles autores, depois de apresentarem uma casuistica de 1000

casos, concluem:

“Em 1000 determinacées verificaram que as altas taxas lipasicas corres-
pondem invariavelmente, a individuos normais, isto é, valores entre 7 e 11.
Quando se mantém entre 5 e 7, quasi sempre se trata de individuos predispostos
ou ja em estado inicial da doenca. Abaixo déste limite, todos os casos examinados
correspondem a portadores de lesées pulmonares comprovadas, tanto pelo exame
bacteriolégico como exame radioldgico (1954)”.

1 Recebido para publicacéo a 2 de maio de 1956.
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A incidéncia de valdéres 1009% corretos, obtidos com o ‘‘reagente
lipasico Seabra”, bem como os valores entre 5-7, isto €, valores abaixo do
normal (pela técnica de SEABRA), quando se trata de individuos predis-
postos ou em estado inicial da moléstia, contrastam com os dados ateé
entao obtidos pela maioria dos autores.

Oferecendo segundo FERNANDES e VICENTE, 0 “indice lipasico Sea-
bra” uma tal margem de seguranca dentro de valOores tao constantes,
julgamos interessante usa-lo nao s0 no prognostico como no controle
de recuperacao dos pacientes. Para isto procuramos inicialmente obter
0s nossos valdres normais. Foi determinado o “indice lipasico Seabra”
em 238 individuos normais (num total de 419 determinacoes), que in-
tegram a equipe funcional do Conjunto Sanatorial de Curicica, cujo
controle abreugrafico é feito sistematica e obrigatoriamente cada trés
meses. A fim de facilitar o servico, aproveitamos para a coleta do san-
gue os mesmos dias do controle abreugrafico dos diversos setores. Com
excecdo de alguns casos, os funcionarios que doaram o sangue tinham
mais de um ano de Sanatério com mais de trés abreugrafias.

O computo dos resultados com a imagem radiografica foi feito no
final de cada série. Os indices abaixo de 7 e que nao coincidiam com a
abreugrafia foram repetidos. Em alguns casos fol feita teleradiografia.

Os valOres para os tuberculosos foram determinados no séro de
207 pacientes internados a mais de trés meses, € cujos exames regulares
foram requisitados durante os meses de setembro-dezembro de 1954
e em pacientes ainda no servigco de triagem. Em todos os casos 0 san-

ogue foi colhido no mesmo dia em que foi retirado material para exame
bacterioldgico e feita a radiografia. !

Material e método. Empregamos o0 ‘reagente lipasico Seabra”
que nos foi gentilmente fornecido pelo autor. Apenas a solucao de
soda N/20, alcool etilico neutro e solucao de fenoltaleina 1% foram
preparadas no nosso laboratorio. |

Técnica. O sangue foi retirado de manha em jejum, deixado coa-
gular e o soro limpido separado. Determinacao feita até trés horas
ap6s a colheita.

Seguimos em seus menores detalhes a técnica que acompanha a
caixa do “reagente lipasico Seabra”, e que é, segundo o autor, a de
Cherry & Grandall (1932), ligeiramente modificada.

Quanto a vidraria, escolnemos (das sugeridas pelo autor), como
frasco de reacao, baloes de Erlenmeyer.

Tampdo. Usamos o mesmo tampao (conservado na geladeira) em
trés séries consecutivas de determinacoes.

1 Deixamos expressos aqul os nossos agradecimentos ao Dr. FLORIANO MENDES (GARANGAU, chefe
do Laboratdorio de Bacteriologia do Conjunto Sanatorial de Curicica, pelo fornecimento dos dados
dos exames bacteriolégicos.
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Substrato. A fim de reduzir o érro e obter os indices nas melhores
condigoes, a emulsdo oleosa das empolas necessarias & realizacio de
cada série, foi cuidadosamente misturada e homogeneizada, na hora.
Assim o érro sistematico foi constante para cada série de dosagens.

Em uma das series, obtivemos indices aberrantes, acima de 24 para
todos os soros. Esta foi repetida e os resultados obtidos dentro dos li-
mites das anteriores. Tal incidente levou-nos a estudos posteriores do
metodo e constitui objeto de outra publicacio (MELLO e QUEIROGA 44) .

RESULTADOS
INDIVIDUOS NORMAIS

Os valores obtidos de individuos entre 20-56 anos, abreugrafica e
clinicamente normais (ndo tuberculosos), foram tabelados segundo o
sexo € o setor, a fim de verificar se havia alguma relacdo entre sexo,
tipo de trabalho e “indice lipasico”. Os resultados constam da tabela I
e graficos I e II.

Como se pode ver, a maior incidéncia foi entre 5 e 7. Todos os
resultados abaixo de 7 e acima de 12, foram repetidos uma semana ou
15 dias apos, observando-se na maioria dos casos confirmacdo do indice
anterior. A teleradiografia, feita na mesma época, nio revelou altera-
coes de imagem.

TABELA 1T

“Indice lipasico Seabra” de individuos normais (n3o tuberculosos)
tabelados segundo o setor de trabalho

INDICE LIPASICO :
SETOR N.c de casos
0— 4 b — 7 8 — 11 12 — 15

SeCrelaTIa. ... o 3 1 1 1 6
Contabilidade.............. .. ... ... .. ....... 5 3 1 —- 9
CostUr®. . ....vo et e e 3 4 — — 7
Rouparia. ..., 2 3 — — 5
Lavandera. .............. . 3 4 — — 7
Combustivel............ ... . ... . ... 2 1 3
Conservadores. ......cocvvee vt eeenn e, 7 6 3 2 18
PIintores. ........... ... 4 1 — 1 6
Lampera. ... e 13 14 4 1 32
Cozinha . .......... . . . 4 6 2 3 15
85 - H 6 2 9 15
Distribuidora dieta. . .............. ... ....... 8 8 5 5 26
Enfermagem........... e 10 14 2 1 27
Dietética........... e e e 4 4 7 3 18
Odontoldgico.............. ., 1 1 — 2
Radiologico. . ....... ... .. . 2 — —- — 2
Laboratorio. ............. .. ... 11 ‘6 — 18
Clinicos..... ... R 5 6 1 12
Transporte...... 6 3 —_ 1 10

TOTAL.... ... ... ... . . . .. 98 92 29 19 238
Incidéneia 95 ... ... . 41.17 38.65 13.1 7.98 | Max. | Min. | Mé&d.| N.o

Homens.............. ... 15 0| 52| 153

Mulheres. . .......... . v | 14 0| 5.4 85
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Aplicando o critério de classificacao de higidez, sugerido por SEABRA
(93) e apresentado por FERNANDES e VICENTE (20), apenas 20.19% dos
funcionarios do Conjunto Sanatorial de Curicica seriam considerados
normais, (nao tuberculosos), 41.17 estariam definitivamente tubercu-
losos e 38.65% predispostos ou em fase inicial da doenca.

Entretanto confrontados com os da literatura universal, os valdres
por nos encontrados, estao dentro dos limites da normalidade (Quadro I).

QUADRO I

Lipase no soro humano normal

AUTOR ANO | SUBSTRATO UNIDADES m!/NaOH O.iIN/ml SwRO

N.o |
de Min. | Mix. Maéd.
(ia508

Crandall & Cherry (15). ..o L. 1931 | Oleo de elivas 145 0.0 0.0

— g —— e —— - _— —_—

Jergensen & Smmonds (33). ..o o0 | 1934 S 25 0.0 0.3

- — - —m - — - - -—— e | e —— e i e ————, —— - ——— . — e —. 1 - ———— o — e e

Comfore (14} . . . 1937 » 111 0.0 1.5

—— — — —_— ——— T T B e— = = - == —— - -—— e - o — o —— ——— = - - —_—— e — —_— e — —— o —

Candell & wleelock (8).. ... .. ... ... ... ... | 1945 » 0.0 (.86 0.309 !

—— —— L — B L LS N . S — e — e — — —- o — ——— — - e — = R - e —— — ——— - —_— — w4 ——— —— e m—— . ~ - —_

Lagerlof (39). .. ... . .. .. ... .. ... .. .| 1647 » 0.7 2.9

—— — e — i — —_—. o m——— = — —— ——a - . R —_— o o —— e —_— —— - ——— - — . e ——— e ma L ——

Maelay (43). ... .. ... . ... . ... ...... | 1948 > 0.0 0.3

—_—— -_ M — _ —_ - = e - —— —_— —_——- - m——— o t—— —— — —— —— e _— - —— —— ——— e — A — _ ——— — . ————

Vesny, Polack, Eiebler (40). ... ... ... .. ... .. ... | 1951 . L 0.05 1.0

—- e —ee— == = - - - — - = — - —— — - _—— N JR— —_——— — — — e e — _— ——— —_—_—

Meyer ¢ Malgras (45, ... ... .. . .. ........ ] 1953 > 0.0

—-— —_— - - J— e —

Gomort (29) . o] 1054 » 0.0

_— - - r - = —_— s m e e mm = o - A == e ——

Bogeeh, Roth & Bockus (“3................ ... .. | 1954 » 0.1 i 1.9 |

- — . ——— i — — b . - - —_— - —_— b — — —_— —_—— — —_— e ——— e — - — [ [ e — ——— — —— - - - -_——— - v

Racha, Calliner (533Y....... . ... ... ... ... ... ] 1951 | Oleo de alecdio 38 R.0 10.0 10t soro

—— e e — —_——— — — mu - —_ —_ - —— [ - o —_— e — — o - ———— ——— —— - — - ———

Fernandes, Cunha, Vicente (20)... ... L 1954 y 7.0 11.0 10/l séro

Mzllo, Queirogs, Marcehest (44)... .. ... ... ... 1655 » 3. 14.0 5.3 10/ml  soro.
Goldstein & Roe (7). ... .. . . . ... ..., 1943 [ Toibhutirimg 35 112 65 - 100'ml s6ro
. — . _ _ e U DO I S S

Goudstein, Epstem & Roe (28). ... ... ... ... | 1048 » 35 205 U | 146 100/ml soro

—— —— FL . - —

— -— —_— e asvee—————— w -— [ —— - - —_—— . —

Villola & Mclio (65). ... ... ... .. .. .. .. ..... | 1849 » 4 50 149.8 100/mi siro

——— —— = —— — [ - J— —— —_—— —_— e ——— - —— — —— . ——.— —— = Re —_— e —— ——— ——— —_———_——————— e = - ! — T s, o — =y = —— p—tr———

Bernhard (5. ... ... ... ... . 0| 1951 > 12() 200 U

——— e — e —_——

— —_— —_ e, e —————— e J— ——— e — — — e —— —— —_— —_—

Tuba & Hoare (63). .. ... . .. .. .. .. .. .. ..., 1051 » 300 600 4()( 100/l s0ro

Alper (1) oo oo 1953 » 39 0.79 1.51 1.2
Hodes, Garland (323, .. . . . ... ... . ... .. ... 1953 » 43 0.89 2.10 1.29

Sehigman & Nachias (57 ....... ... e 1950 | b-naftillaurato 0.03 0.1 - 1/mu soro

N

TUBERCULOSOS

Nos graficos III e IV e Tabela II apresentamos os indices obtidos
para os tuberculosos internados a mais de trés méses e pacientes ainda
no servico de Triagem.
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———

Os doentes internados, estdo submetidos a um regime dietético efi-
ciente e tratamento especifico suplementado por vitaminas.

TABELA 1II

“Indice lipasico Seabra” em individuos tuberculosos (radiologica,
bacteriologica e clinicamente diagnosticados)

IMDICE LIPASICO
FORMA CLINICO- 0 — 4 5 — 7 8 — 1t 12 — 14 N.o d ;
-RADIOLOGICA - i - 0 vases
Hosp. T i,
(*S)p (rf*': Hosz. | Trgm. | Hosp. | Trgm. | Hosp. | Trym. Hosp. Trgm.

Minima............. .. 4 3 6 1 4 1 1 — 15 D
Mod./avancada. . .. .. .. S 3 5 1 2 3 — — 15 7
Mod./avane./evol. ... .. 8 9 4 7 4 5 — 1 16 22
Avancada........ . . .. .. 23 17 11 12 10 5 3 2 47 36
Bilat./tere.feron.. . ... 5 21 2 8 — 2 — 6 7 37
TOTAL.. ... .. .. 48 53 28 29 20 16 4 9 100 107
Incidéneia9,......... ... 48.0 4G.45 28.0 27.1 20.0 14.95 4.0 8.4 | Max. | Mir, | Méd. | N.o
Homens......... .. 12 | 0.0 5.0 | 102
Mulheres. ... ... ... 14 | 0.0 5.0 | 105

* hospitalizados a mais de trés meses e em tratamento especifico.
¥%  Servico de Triagem. |

Apresentamos na Tabela III as médias dos valores obtidos para os
normals e tuberculosos usando o “reagente lipasico Seabra’.

TABELA III

Valores medios obtidos com o indice lipasico Seabra

INDICE LIPASICO N.o
t%t:' Max. | Min. | Méd.
0 —4| (%) |8—7| %) |8— 11 (%) 12—14| (@) | casos
Normais........ e 16 40.4 94 39.5 28 11.7 20 S.4 238 15 0 5.3
Tbh. Hosp. Trgm...... ... ... 101 48.8 57 27.5 36 17.3 13 6.28 207 14 { 5.0
Tb. Hosp. — tuberculosos hospitalizados.
Trgm. — Servigco de Triagem.

Nao houve diferenca significativa para os indices de normais e
tuberculosos. Resultados idénticos foram obtidos por DouAaT e ERNESTO

(17) (do Sanatorio Alcides Carneiro do Ipase, em Correas, E. do Rio)
usando o mesmo substrato.

No Quadro II reunimos alguns dos valdres encontrados na litera-
tura.
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QUADRO 1I

Lipasemia na tuberculose

| _

TUBERCULOSOS N o
AUTOR ANG NORMAIS e . . cae.os

Inicial WModerada Avancada
Msx. Min. Mix. Min. Max. Min. Max. Min.,

Garnier (23) .. oo o 1903 15. 12.2 19,5 14.5 (.0 2.5 —
Altschuler’ (). ... .. ... ... ... ... | 1930 23.0 76.0) 38.0 6.0 38.0 6.0 26.0 2.0 461
BBach & Lusztic (3) ... ..ot 1931 7.0 4.0 28.0 3.12 9.4 3.5 0.9 0.0 107
Qordt (47). ... i 1436 1.2 0.4 1.6 0.3 1.5 0.3 1.1 0.3 62
Tuba & Hoare’ (68)........ ... .... | 1951 600 300 550 360 360 2190 200 80 214
Meyer & Malgras 45). ............. 1953 0,0 0.0 2.0 3.0 0.5 0.0 .0 10.0 37

I'ernandes & Vieente’ (20).......... 1954 12 & 7.0 5.0 ~— — 5 0 —
Douat & Ernesto (17)........... ... 1935 11.0 7.0 5.5 6.5 5.0 1.0 2053
Mello, Queiroza & Marechesi (44)... | 1355 14 0 14 0.0 12 0.0 12 0.0 207

1 Valores encontrados em criancas com tuberculose pulmonar e ossea.
2 Valores em 100 ml de soOro.
3 Valores em 10 ml de soOro.

Como se pode observar, os valores so estao diminuidos ou ausentes
nos casos cronicos ou em caqueticos, sendo quasi sempre muito elevados
no inicio da doenca, o contrario do que vem sendo observado por SEABRA

e colaboradores.

COMENTARIOS

A nossa finalidade ao determinar o “indice lipasico Seabra” em
individuos normais e tuberculosos, no Conjunto Sanatorial de Curicica
foi procurar estabelecer uma correlacao entre tratamento e recuperacao
do doente por meio do “indice lipasico”. Sendo a determinacao deste
mais simples que das fracoes proteicas do soro, seria éle um metodo
ideal para acompanhar na rotina a evolucao dos casos.

A nao concordancia dos nossos resultados com os de SEABRA, levou-
_nos a um estudo mais detalhado do assunto.

Varias explicacoes tém sido apresentadas para a elucidacao do apa-
recimento no sdoro ou modificacoes da lipasemia no tuberculoso, uma
véz que estas nao estdo condicionadas aos caractéres, extensao das le-
soes, ou progresso da doenca, mas ao estado geral do paciente (29).

Varios autores afirmam que hid uma relacao intima entre a lipa-
semia e a infeccdo. Esta exalta o mecanismo de defesa do organismo,
humoral e tissular, intensificando assim a produc¢ao de lipase, ou retl-
rando o enzima dos outros o6rgaos (11, 4, 10, 37, 24 2, 26, 54, 59, 96,
50, 51, 52 e outros).

Em 1936, CALMETTE e NEGRE, atribuiram & lipase certo papel na
defesa do organismo. Experiéncias feitas em coelhos e cobaias infecta-
das com bacilo de Koch, confirmaram que o aumento da capacidade
enziméatica lipolitica do organismo exprime um mecanismo de defesa
contra o bacilo. Quando ha exhaustdo da capacidade lipasica ha conco-
mitantemente favorecimento maior da difusdo rapida do processo tu-
berculoso (49). PriNa, apés brilhantes e cuidadosos estudos experimen-
tais, conclue: “lo aumento del potere lipasico, potrebbe rappresentare
quindi un mezzo elettivo di defesa” (92).
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Em 1920, OrsEN ¢ GOETTE (46), assinalaram um estreito paralelis-
mo entre a hemolise, lipase e o complemento especifico do s6ro. FAL-
KENHEIM e GYORGY (19) estabeleceram uma teoria sObre a patogenese
da tuberculose, baseados na acao da tuberculina sobre a lipase do soro.
H4 um aumento imediato do enzima com uma inhibicao ulterior, suge-
rindo éles que os valores diminuidos encontrados na tuberculose, te-
riam ai sua explicacao.

MEYER e MALGRAS (45) caracterizaram pela primeira vez, em cul-
turas de bacilos de Koch, isolados de tuberculosos e no soro dos mesmos,
uma lipase bacteriana, semelhante as fitolipases.

Porém, outras infeccoes, que nao a tuberculose, provocam o au-
mento da lipase no soro, pois que além das lipases organicas (pancreas,
ficado, pulmao), ha lipases estranhas ao organismo produzidas pelas
bactérias. GrossMAN (30) verificou que a toxina diftérica e tetanica
provocam um aumento da lipase no soro. SoLARINO € Tripopo (62) In-
jetando coelhos e cobaias com bacilos tificos, encontraram um aumento

consideravel da lipase no plasma, paralelamente a producao de anti-
corpos. Havia uma queda inicial que coincidia com a fase negativa de
Wright, com um aumento na fase positiva (2 semanas). Confirmam
assim experimentalmente o que Tripopo em 1942 havia observado em
casos humanos.

Davies (16), estudando 18 géneros de bactérias potencialmente
patogénicos, verificou que o stafilococo produz uma lipase-difusivel no
soro que da origem a formacdo de anticorpos antilipoliticos no soro de
coelhos.

Todos ésses dados vem confirmar a hipdtese feita por varios autores,
que a lipase € um fator de defesa do organismo e que uma das suas
fontes é o proprio germe. Estas lipases estimulariam a formacao de
anticorpos, diminuindo ou desaparecendo do sOro, nos casos do orga-
nismo superar a doenca. A formacao de anticorpos antilipoliticos ex-
plicaria os valores diminuidos assinalados por FALKENHEIM € GYORGY

(19) no caso de injecoes com tuberculina.

A producao de lipase difusivel no soro pelas bactérias explicaria
também os valores aumentados no inicio da doenca.

Outro fator que influe s6bre o teor da lipase, € o estado geral do

paciente.
Para confirmar o fator nutricao na modificacao da lipasemia, Bacn
e Luzstic (13), realizaram estudos em doentes hospitalizados durante

o periodo 1929-1930.

Estes autores, acompanharam 107 tuberculosos, fazendo a deter-
minacao da lipase no sbro, ao ser internado o doente, em estado pre-
-agonico e logo apds a morte. As diferencas dos valdéres encontrados nos
moribundos e post-mortem, nao ultrapassaram o érro padrao. Os diag-
noésticos foram todos confirmados pela necropsia. Apds estudos tao mi-
nuciosos e completos, os A.A. concluiram:

1) O teor de lipase esta ligado ao tipo de nutricao do individuo;
2) Na caquexia os valores sao muito baixos;
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3) Nos casos de tuberculose aguda (miliar, meningea, basilar) os
valores aumentados. Nos tuberculosos crénicos, com tendéncia a casei-
ficacao acentuada, a lipase desaparece quasi ou completamente,;

4) Em condicoes de uremia, ha diminuicao da lipase;

5) Nas doencas infecciosas febris os valores estao muito aumen-

tados, atingindo, em certos casos, valores muitas vézes maiores que
O normal.

FIESSINGER e colaboradores (21) verificaram gue em todos 0s casos
de emagrecimento, qualquer que seja a causa, ha uma diminuicao da
lipase, como se se tratasse de um transtorno fisico-quimico do soro, de-
pendendo de uma alteracao do metabolismo em geral e concluem:
‘“Pabaissement du pouvoir lipasique du serum est en rapport avec la
deficience générale de l’'organisme’’.

A maior fonte de lipase organica no soro seria o figado, uma vez
que na tuberculose a funcao hepatica esta alterada, quer pela ma ab-
sorcao do material protéico, quer pelas toxinas produzidas pelas bacté-
rias. MaARrzaNI (42), em trabalho experimental bem documentado, con-
firmou que a variacao da lipasemia estd condicionada ao estado do

figado, nao encontrando porém uma relacao entre o poder lipasico de
soro e a forma clinica.

DouAaT e ERNESTO (17), em doentes hospitalizados em repouso, e
bem alimentados, tratados com especificos, nao encontraram orienta-
cao quanto a gravidade dos casos pelo “indice lipasico Seabra’”, o mes-
mo acontecendo com os resultados por nos obtidos.

O tratamento especifico e 0 uso de certas drogas modificam tam-
bém o teor da lipasemia (50, 64 e outros).

CONCLUSOES

O “indice lipasico Seabra”, determinado em 238 individuos radio-
l6gica e clinicamente normais (nao tuberculosos) e 207 tuberculosos,
(100 hospitalizados e tratados e 107 ainda no servi¢co de Triagem), nao
apresentou diferencas significativas entre os grupos.

As maximas ocorridas foram de 14 e as minimas zero para o0s trés
grupos sendo a media de 5.3 para os normais e 5.0 para os tubercu-
losos. Os nossos resultados, que nao coincidiram com oS de SEABRA e
colaboradores, foram entretanto semelhantes aos encontrados pela maio-
ria dos autores (Quadros I e II).

Nos comentarios apresentamos algumas das causas que fazem va-
riar a lipasemia na tuberculose. Assim, os valores aumentados no inicio
da doenca, estariam ligadas a: a) producao de lipase pelo proprio ba-
cilo; b) liberacao exagerada de lipase pelos 6rgaos (figado, pulmao e
outros; c¢) ao estado geral do paciente.

O poder lipasico do soro varia no mesmo individuo, dependendo
do tipo de alimentacao e tratamento especifico.

Nao existe uma relacao entre o tipo e extensao da lesao e o ‘“indice
lipasico”. Ao contrario do que afirma SEABRA, a lipase encontra-se au-
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mentada no inicio da doenca e diminuida ou ausente nos individuos
caqueticos. Entretanto esta diminuicao nao tem valor diagnoéstico ou
prognostico uma vez que se observam os mesmos resultados em indi-
viduos normais.

A determinacao do ‘“indice lipasico” nao tem valor prognostico ou
diagnostico na base sugerida pelo autor (SEABRA). O “reagente lipa-
sico Seabra” (solucao oleosa) nao é estavel, apresentando a mesma ins-
tabilidade que o de CHERRY ¢ CRANDALL (MELLO € QUEIROGA 44).

ABSTRACT

The determination of blood lipase has been proposed by SEABRA
as a method for detecting predisposition to initial or subsequent stages
of tuberculosis; normal subjects having high titers (8-12 units), tuber-
culous patients low ones (5-7), falling to zero in advanced stages of the
disease.

An assay of the method has been made by the AA. in sera of 238
non tuberculous subjects (419 tests) and 207 tuberculous ones (456
tests) following the technical procedures described by SEABRA.

All of them had their Roentgenographies taken at the same day of
blood collection.

Factors interfering with blood lipase values in tuberculosis are
discussed.

A relationship between the course of the disease and the serum
lipase could not be confirmed. High and low values were found in ini-
tial as well as in advanced cases. Our results are in agreement with
those recorded in the literature (Figs. I and II).

It seems that the general condition, rather than pulmonary lesions
are responsible for the blood lipase values. There was no direct relation-
ship between blood lipase titer and severity of pulmonary tuberculosis;
however the data presented in this paper do not agree with such
correlation, stated by SeEABRA, FERNANDES and VICENTE.
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