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() equilíbrio proteico do sangue corresponde à constância 
do~ \ alore,.; quantitativos das plasmo-proteínas. 

Conw é sabido, as frações proteicas do sôro sanguíneo apre­
sentam-se em condições normais, com valores constantes. Se­

gundo Adler, as oscilações diárias das proteínas plasmáticas são 

pdticamente nulas e o seu conteúdo total no sôro do homem nor­

mal. Pscila entre 6,5 e 7,3% grs. Em nosso meio, Fonseca Ri­
beiro encontrou como cifras normais para as proteínas totais 

do ::;Ôro, 7,49-8,23%. 

()" protidn:" do stlrO dividem-se, segundo as SUaS' carateris­
ticas físicas e químicas, em sôro-albuminas e sôro-globulinas. 

Normalmente as sôro-albuminas prevalecem sôbrc as sôro-glo­
bulinas. A albumina dissolvida no sôro encontra-se em estado 

de dispersão micelar, isto é, com micelas menores que as da glo­
bulina. 

Pela precipitação fracionada, mediante concentrações sali­
nas progressivas, a sôro-globulina dissocia-se em duas frações: 

a eug-lohulina e a pscudoglohulina. 

(•) Trabalho apresentado à Associação Paulista de Medicina (Secçãc 
de Dermatologia e Sifiligrafia) em 21 de dezembro de 1939. (Separata da 
Rev. da Assoe. Paul. de Medicina, vol. XVI, n. 4, abril de 1940, pgs. 263-279) 
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, \dmite-se, atualmente, que as globulinas sejam elemento~ 

colui(tais extremamente lábeis. Segundo a opinião de Rondoni, 
u aumento das globulinas relaciona-se dirétamente com a cha­
mada labilidade coloidal do plasma. 

Geralmente, a relação entre as albuminas e globulinas, des-
1uca-se em vantagem para as globulinas quando ocorrem fenô­
menos de desintegração celular. O abaixamento do coeficiente 
albumina/globulina constitue índice de uma reação orgânica aos 
diversos estímul.ús, que para Harnel e Hafner é de significado 
biológico pouco esclarecido. As modificações dos constituintes 
protcicos do sôro e a relação albuminajglobulina foram estu­
dadas primeiramente por Linder, Lundsgaard e Van Slike em 
indivíduos com edema renal, nos quais observaram diminuição 
evidente da taxa total das proteínas e uma mversão da relação 
;dbumina/globulina, determinada pela predominância das glo­
hulinas sôbre as albuminas. 

Análogas modificações foram encontradas por outros auto­
res, numa série enorme de doenças, das quais destacamos, par­
ticularmente, os casos de cânceres avançados, os estados de ca­
quexia das mais diversas causas, certas infeções crônicas (sífilis, 
tuberculose, lepra), estados anêmicos, cardiopatias com insufi­
ciência, cirrose hepática, gravidez, inanição, processos de imuni­
zação, etc. Em todos esses casos encontrou-se frequentemente 
diminuição da relação sôro proteica e, o que é mais interessante, 
tanto mais baixa quanto mais grave era o quadro clínico. Daí 
explicar-se porque a relação albumina/ globulina, nestes últimos 
anos, tem servido, para alguns autores, como índice prognóstico 
da tuberculose, lepra, artrite infeciosa, etc. 

Realmente, parece que o aumento do conteúdo de globuli­
na e a diminuição da albumina são elementos desfavoráveis para 
o prognóstico, pois significa fraco poder de defesa e, por conse­
guinte, de reação orgânica diminuída em face de um determi­
nado agente infecioso. 

Até o momento atual, vanas hipóteses foram emitidas sõ­
bre a gênese das modificações da relação albumina/globulina. 
e, ·no entanto, nenhuma delas satisfaz integralmente. 
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Em certos casos, como na nefrose por exemplo, a Jiminui­
;:ào da taxa de albumina no sangue póde ser explicada, velo me­
uos em parte, pela perda dessa substância pela urina (Linder 
e Lumbgaard). Por outro lado, Govaerts acredita que a inver­
~'ãu allmminajglohnlina possa relacionar-se, em grande parte, a 
mna maior procluçào ele globulina. Finalmente, outros autores 
intervretam o fatu como expressão rle um verdadeiro distúrbio 
do metabolismo prote1co. 

Nos caso~ de pênfigo em geral, vários autores já se vreocupa­
ram com as alteraçt"íes dos constituintes proteicos do sôro, par­
ticularmente cum a relação albumina/globulina. Foi encontrado, 
qnasi sempre, nas dermatoses do grupo pênfigo, uma diminuição 
das proteínas totais do sóro e 11m abaixamento ou inversão na 
relação albumina/globulina. 

\ diminuição <las proteínas do sôro foi interpretada por 
Cerrutti conw sendo devida à perda de líquido através as lesões 
l utâneas. por um lado, e por outro, pela miséria orgânica que, 
geralmente. acompanha os doentes acometidos pelo · pênfigo. 
Hste autor observou igual comportamento no eczema agudo ge­

neralizado e em casos de pelagra, evidenciando, assim, que esta 
pert11rbação dos constituintes pro.teicos pode ser Yerificada em 
(•utras <lermatoses grayes. 

A. inYersão da relação albumina/globulina encontrada na 
maioria dos casos de dermatose do grupo pênfigo, foi atribuída 
;; diminuição tanto das glohulinas como das albuminas, mas de 
nma maneira mais acentuada para esta última. 

:Miclana. estudando o equilíbrio proteico na moléstia de 
Duhring e em casos ele pênfigo, encontrou diminuição acentuada 
da relação :1lhuminajglobulina, que foi mais evidente nos casos 
de prnfigo. Os seus achados podem ser resumidos no seguinte: 

glohulinas - aumento acentuado no Duhring 
valores próximos do normal no pênfigo 

alhmninas - diminuição no Duhring 
diminuição muito acentuada no pênfigo. 

Concluiu Miclana que as modificações na relação albumina/ 
~lohulina não tiveram o mesmo mecanismo nas duas afeções. 
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A perda de albumina no grupo dos pênfigos se faz, segundo esse 
autor, pelo líquido eliminado através as lesões cutâneas, ao pass0 
que no Duhring a alteração da relação albumina/globulina seria 
interpretada como uma verdadeira alteração no metabolismo das 
proteínas. Enfim, Midana no seu trabalho ainda lembra as ex­
periências de Moll e Rusznyak, que demonstraram "in vitro", 
pela ação de determinados agentes, a transformação da sôro­
albumina em sôro-globulina, de maneira que não deve ser es­
quecida a possibilidade de existirem alterações na relação albu ~ 
mina/ globulina, no grupo dos pênfigos, pela influência de subs­
tâncias particulares (toxinas?). 

"\ teoria que atribue os edetnas renais a alterações dos pro­
teicos, foi por alguns autores invocada, para explicar também 
a formação da bolha e o sinal de Nikolsky no, pênfigo foliáceo. 
Assim Go\·aerts, estudando a patogênese dos edemas renais, de­
monstrou, numa série de pesquisas acuradas, que em concentra­
ções idênticas, as albuminas apresentam uma pressão osmótica 
muito mais elevada que as globulinas. De fato, nos indivíduos 
com equilíbrio proteico alterado, êle poucle evidenciar uma di­
minuição acentuada da pressão osmótica do sôro sanguíneo, de­
vido aos seguintes fatores: 1) pobreza do sangue em proteínas; 
2) natureza das proteínas; 3) variações no quociente albumi­
na/globulina. O abaixamento ela pressão osmótica romperia, 
portanto, o equilíbrio elo sistema regulador hiclrodinâmico, que 
acarretaria, segundo Govaerts, os edemas. Mas, essas observa­
<;Ões ele Govaerts talvez só tenhàm valor para os eclematosos 
nefríticos, nos quais as alterações são maciças, pois em outros 
estados mórbidos verificam-se variações semelhantes no quoci­
ente albumina/globulina, sem que exista produção sensível de 
edema. Nestes casos, deve-se admitir, forçosamente, outros fí).­
tores hidropigênicos. 

Midana, por exemplo, acredita que a diminuição d!ls pro­
teínas totais, a diminuição da relação albumina/globulina e a 
possível diminuição da pressão osmótica são condições hidrodi­
nâmicas favoráveis à formação de um estado de edema ou pré­
edema dos tecidos, que, associados a alterações locais da pele. 
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de natureza ignorada, apresentam um interesse particular na in­
terpretação patogênica do sinal de Nikolsky e da bolha. 

Neste particular, Crosti, após uma série de pesquisas bem 
conduzidas, chega à conclusão de que ainda não é possível de­
duzir-se de maneira clara sôbre a patogenia da bolha e, portanto, 
do sinal de Nikolsky. 

De fato, esta parece ser a opinião da quasi totalidade dos 
autores que estudaram o assunto, conforme se pode constatar no 
valioso trabalho de Riecke, ao fazer uma revisão da literatura. 

No que se refere ao estudo da velocidade de sedimentação 
das hematias no pênfigo foliáceo, só nos foi dado a conhecer um 
trabalho de S. Pessôa e B. Ribeiro. ~sses autores verificaram 
um aumento da velocidade de sedimentação e não encontraram 
relação entre a gravidade do caso e a taxa de sedimentação. 

MATERIAL E MÉTODO DE ESTUDO 

Foram dosadas as proteínas totais, a albumina e a globulina 
no sôro sanguíneo de cinco pacientes e executada a prova de ve­
locidade de sedimentação das hematias em quatorze. 

Os pàcientes foram observados na 4.a M. H. da Santa Casa 
de Misericórdia de S. Paulo (Serviço do Prof. A. Lindenberg) e 
procurámos apreciar com justeza o quadro clínico em conjunto, 
levando em conta o estado dos diversos aparelhos. Desta for­
ma, identificando as repercussões gerais do paciente e procurando 
correlacionar os dados assim obtidos, com os valores das várias 
frações proteicas e da velocidade de sedimentação, acreditamos 
ter feito a necessária ligação entre os achados experimentais e 
o conjunto do estado mórbido. 

Para a dosagem das diversas frações proteicas usamos a 
adaptação dos métodos de Howe, Wu, Koch e Me Meekin, de 
acordo com as indicações de Hawk e Bergeim. 

A prova da sedimentação das hematias foi executada pelo 
método de W estergreen, segundo a descrição de F errata. Com 
a mesma amostra de sangue realizavam-se simultaneamente 
duas provas, uma em temperatura ambiente e outra em estufa 
a 37°C, sendo a leitura dos resultados feita ao cabo de uma hora. 
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OBSERVAÇOES DOS PACIENTES 

Afim de podermos sintetizar as observações, só relataremos 
o.s dados clínicos mais importantes e que permitam apreciar o 
estado geral dos doentes. Definimos este estado geral em três 
variantes: hom, mau e sofrível, de acôrdo com os critérios se­
guintes: 
, · Estado geral bom, quando a evolução é crônica, com muta­
ção lenta dos elementos cutâneos, sem repercussões apreciáveis 
sôbre o resto do organismo, que conserva as suas funções . em 
nivel próximo do normal, embora, de quando em vez, seja sur­
preendido por um surto agudo sem causa aparente. 

Estado geral mau, quando o quadro clínico se reveste do 
tipo evolutivo agudo, com emagrecimento rápido, mutação ace­
lerada dos elementos da pele, inapetência, às vezes febre. ten­
dência à caquexia. 

Estado geral sofrível, quando a evolução é do tipo sub-agudo, 
isto é, com os sintomas referidos no estado geral mau, mas ate­
nuados. 

Para facilitar a apreciação dos casos, apresentaremos, tam · 
bém, as observações em tabelas contendo os dados respectivos. 

OBSERVAÇõES: 

N.0 1 - S. L, 42 anos, doente há 2 anos. Estado geral sofrível. Não 
apresenta febre no momento do exame. Ausência de infeção focal. O 

exame clinico dos diversos aparelhos não revela alterações dignas de nota. 
Exames de laboratório: Wassermann no sangue: negativo. Fézes (para­
aitológico): negativo. Urina (tipo I): nada de anormal. Cálcio sanguineo: 
t,76 mgrs. %. Fósforo sanguíneo: 2,42 mgrs. %. Velocidade de sendimentação 
a 37oc: 53 mm (11-3-1939). 

53 mm (20-8-1939). 

Velocidade de sedimentação (temp. ambiente): 36 mm (11-3-1939) 

37 mm (20-8-1939) 

Proteínas totais do sôro sanguíneo: 7,45 % 

Albumlnas do sôro: 3,38 % 

Globulinas do sôro: (20-8-1939). 

N.0 2- J. R., 56 anos, doente ha 8 anos. Estado geral sofrfvel. A9resen­
ta-se sub-febril (3'1,5-3IJOC). Ausênei& de tnfeçAo focal. Nada de anormalllOti 
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diversos aparelhos. Exames de laboratório: Wassermann no sangue negativo. 
Urina (tipo 1): nada de anormal. Cálcio sangúíneo: 9,36 mgrs. %. Fósforo 
sanguíneo: 3,02 mgrs. 'lr. 

Velocidade de sedimentação a 37°C: 108 mm (11-3-1939) 
112 mm (20-8-1939) 

Velocid. de sedimentação <temp. ambiente): 86 mm (11-3-1939) 

Proteínas totais do sõro: 7,69 % 

Albuminas do sõro: 
Globulinas _do sõro: 

3.55 % 

4,14 % 

100 mm (20-8-1939) 

(20-8-1939) 

N.0 3- F. S., 51 anos, doente ha 6 anos. Estado geral bom. Atualmente 
não apresenta febre. Presença de infeção focal dentária. Nada digno de nota 
hos diverws aparelhos. Exames de laboratório: Wassermann no sangue: ne­
gativo. Fézes (parasitológico): negativo. Urina (tipo 1): traços leves de gli­
cose. Glicose sanguínea: '0,90 grs. por litro~ Cálcio sanguf~eo: 9,56 mgrs. Fós­
foro sanguíneo: 2,80 mgrs. %. 

Hemograma: 

Eritrocitos - 4.150.000 por mm3; Leucocitos - 10.250 por mm3. 
Taxa de hemoglobina - 78 % (Dare). Valor globular - 0,95. 
Diâmetro médio das hematias - 7,5 micra (Bock). 

Neutrófilos metamielocitos ..................... . 
bastonetes 
segmentados 

Eosinófilos 
Basófilos 
Linfocitos 
Monocitos 

0,00 % 

3,40 % 

52,00 % 
5,60 ~'~) 

0,00% 
31,00 % 

8,00 Slo 

Velocidade de sedimentação a 37°C: 70 mm (11-3-1939) 
64 mm (20-8-1939) 

Velocidade de sedimentação <temp. ambiente): 35 mm: (11-3-1939) 
47 mm (20-8-1939) 

Proteínas totais do sôro: 7,31 % 

Albuminas do sõro: 
Globulinas do sõro: 

3,27 % 

4,04 % 

N.O 4 - N. D., 16 anos, doente ha 6 .anos. Estado geral sofrível, apre­
sentando febrícula diária. Não ha focos de infeção. O exame dos diversos 
aparelhos revela digno de nota uma artrite nos joelhos e cotovelos. Exames 
de laboratório: Wassermann no sangue: negativo. Fézes {parasitológico): 
negativo. Urina (tipo 1): traços leves de albumina. Cálcio sanguíneo: 9,72' 
mgrs. ~r.-. Fósforo sanguíneo: 2,71 mgrs. %. 
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Velocidade de sedimentação a 3700: 21 mm 
Temp. ambiente: 15 mm (11-3-1939) 

Proteínas do sõro: 7,39 •:, 
Albuminas do sôro: 3,40 ' 
Globulinas do sôro: 3.99 ', 

N.0 5 - M. G., 43 anos, doente há 9 meses. Apresenta impaludismo noa 
antecedentes. Estado geral mau. O exame clínico revela febre, infeção den­
tária e acentuado edema generalizado. Pressão arterial 160/110. Baço palpá­
vel. Exames de laboratório: Wassermarm no sangue: negativo. Fézes <para­
sitológico): negativo. Urina (tipo I): albumina 10 grs. por litro. Cloretos: em 
24 horas, 0,19 grs. Grande quantidade de hematias no sedimento, cilindros 
granulosos e birrefringentes. 

Sedimentação das hematias . a 37°C: 129 mm 
tem•). ambiente: 

Proteínas totais no sôro: 
Albuminas no sôro: 
Globulinas no sôro: 

6,10 'iC 

2,42 •; 
3,68 ':, 

122 mm (20-8-1939) 

N.O 6 - H. R., 22 anos, doente ha 3 anos e meio. Estado geral mau 
Apresenta febre (38°). Infeção focal dentária e osteomielite do maxilar infe­
rior. Além disw apresenta artrite das articulações dos joelhos e escapulo­
humerais. Exames de laboratório: Wassermann no sangue: negativo. Urina 
(tipo I) : traços acentuados de albumina. 

Hemograma: 

Eritrocitos - 3. 900.000 Leucocitos - 11. 000 
Taxa de hemoglobina (Dare) - 69 % Valor globular - 0,88 
Diâmetro médio das hematias <Bock) 8,0 micra 

Neutrófilos metamielocitos . . . . . . . . . . . ..... 
bastonetes 
segmentados 

Eosinófilos 
Batófilos 
Linfocitos 
Monocitos 

0,60 
5,00 

64,00 
4,40 
3,00 

21,00 
2,00 

Velocidade de sedimentação a 37°C: 
temp. ambiente: 

147 mm (11-3-1939) 
140 mm 

.. 
<;; 

o/, 

o/r 

o/r 

o/-: 

~ 

N.0 7- A. C., 19 anos, doente ha 8 anos. Estado geral mau. Apresenta 
febre e infeção focal dentária. O exame dos diversos aparelhos não revela 
alterações dignas de nota. Exames de laboratório: Wassermann no sangue: 
negativo. Fézes (parasitológico): negativo. Urina (tipo I): traços de albu-
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blna e alguns Ieucocitos e hematias no sedimento. Cálcio sanguíneo: 10,12 
mgrs. %. Fósforo sanguíneo: 4,56 mgrs. %. 

Sedimentação das hematias a 37°C: 
temp. ambiente: 

70 mm 
42 mm (11-3-1939). 

N.0 8 - J. s., 48 anos, doente ha 2 anos. Estado geral bom, não apre­
sentando febre. Presença de infeção focal dentária. Os exames dos divers<>cs 
aparelhos nada revelam digno de nota. Exames de laboratório: Wassermann 
no sangue: positivo < +). Urina (tipo I) : nada de anormal. 

Hemograma: 
Eritrocitos - 2.680.000 Leucocitos - 8.500 p. mm3 
Taxa de hemoglobina (Sahli) - 40 <;; Valor globular - 0,76 
Diâmetro médio das hematias <Bock) 7,5 micra. 

Neutrófi!os metamielocitos .............. . 
bastonetes ........................... . 
segmentados 

Eosinófi!os 
Basófilos 
Linfocitos 
Monocitos 

0,0 (}{, 

4,0 % 

51,5 o/c 

9,0 o-,, 
0,5 c:/~ 

30,0 <}(' 

5,0 oo; 

Cálcio sanguíneo: 10,32 mgrs. S~. Fósforo sanguíneo: 3,54 mgrs. c 

sedimentação das hematias a 37°C: 42 mm 
temp. ambiente: 20 mm (11-3-1939) 

N.0 9 - L. G .. ~O anos, doente ha 6 anos. Estado geral mau, apresen­
tando febre (38°). Presença de infeção focal dentária. Os exames dos diver­
sos aparelhos não revelam alterações dignas de nota. Exames de laboratório: 
WaEsermann no sangue: negativo. Fézes (parasitológico): ovos de ancilósto­
ma. Urina (tipo I): traços de albumina, cilindróides, leucocitos e raras he'­
matias. 

Hemograma: 

Eritrocitos- 3.700.000 Leucocitos- 9.500 •,Jor mm3. 
Taxa de hemoglobina (Lare) 74 %. Valor globular - 1,0. 
Diâmetro médio das hematias lBock) - 7,7 micra. 

Neutrófi!os metamielocitos ...................... . 
bastonetes ............................ . 
segmentados 

Eosinófi!os 
Basófilos 
Linfocitos 
Monocitos 
Plasmocitos 

0,0 
3,2 

42,8 
2,4 
0,8 

54,2 
4,8 
0,8 

% 

% 

% 

% 

% 

o/c 

% 

% 
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Cálcio sanguíneo: 8,96 mgrs. %. Fósforo sanguíneo: 3,33 mgrs. %. 
Sedimentação das hematias a 3700: 80 mm 

temp. ambiente: 60 mm (11-3-1939) 

N.0 10 - A. L., 21 anos, doente ha 6 anos. Estado geral bom, não exis­
iindo febre nem infeção focal. O exame dos diversos aparelhos nada revela 
digno de menção. Exames de laboratório: Wassermann no mngue: negativo. 
:i'ézes (parasitológico): negativo. Urina (tipo I): nada de anormal. Cálcio 
sanguíneo: 8,86 mgrs. %. Fósforo sanguíneo: 3,60 mgrs. %. 

Hemograma: 

Eritrodtos - 5.050.000 Leucocitos- 6.500 por mm3. 
Hemoglobina (Dare) - 82 %. Valor globular - 0,82. 
Diâmetro médio das hematias (Bock) - 7,7 micra. 

Neutrófilos metamielocitos ..................... . 
bastonetes ........................... . 
segmentados 

Eosinófilos 
Basófilos 
Linfocitos 
Monocitos 
Linfocitos atípicos ............................. . 

0,0 (/~ 

0,75 r:;; 

37,50 

0,09 % 

47,25 % 

3,75 ~,;. 

2.50 % 

Sedimentação das hematias a 37oc: 
temp. ambiente: 

18 mm 
7 mm \11-3-1939) 

N.0 11 - J. F., de 39 anos, doente ha 1 ano e meio. Estado geral sofrí­
Yel, apresentando febricula (37,5o). Infeção focal dentária. Malária crõnlca. 
:Baço palpável. Exames de laboratório: WaEsermann no sangue: positivo 
(+!-++). Fézes (parasitológico): negativo. Urina (tipo I): negativo. Cálcio 
sanguíneo: 10,16 mgrs. %. Fósforo sanguíneo: 2,50 mgrs. ';. 

Hemograma: 

Eritrocitos - 4.800.000 Leucoticos - 8.500 por mm3. 
Taxa de hemoglobina (Dare) - 85 % Valor globular - 0.88. 
Diâmetro médio das hematias (Bock) - 7,7 micra. 

Neutrófilos metamielocitos ..................... . 
bastonetes ............................ . 
segmentados 

Eosinófilos 
Baeófilos 
Linfocitos 

Monocitos 
Linfocitos histioides ............................ . 

0,0 % 
1,7 ~/;; 

58,2 C/ ;o 

10,8 % 

0,9 % 

23,4 % 

2,5 cr;, 

2,5 % 
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Sedimentação das hematias a 37°0: 90 mm 
em temp. ambiente: 57 mm (11-3·1939) -

a 37°0: 67 mm 
em: temp. ambiente: 45 mm (20-8-1939) 

N.0 12 - S. S., 35 anos, doente há 3 anos. Estado geral mau, apresen· 
tando febre (38°). Infeção focal dentária. O exame clínico dos diversos apa­
relhos nada de anormal revela. Exames de laboratório: Wassermann no 
sangue: positivo <++++>. Urina (tipo I): traços de albumina. 

Cálcio sanguíneo: 10,12 mgrs. %. Fósforo sanguíneo: 3,32 mgrs. %. 

Sedimentação das hematias a 37°0: 52 mm 
temp. ambiente: 30 mm (11-3-1929) 

N.0 13 - D. Q., 24 anos, doente há 3 anos. Estado geral bom, não apre­
sentando febre. O exame dos diversos aparelhos não acusa anormalidades 
dignas de nota. Exames de laboratório: Wassermann no sangue: positiVO 
< +). Fezes (parasitológico) : negativo. Urina (tipo I) : nada de anormal. 

Hemograma: 

Eritrocitos - 4. 200.000 Leucocitos - 9. 750. 
Taxa de hemoglobina (Dare) - 72% Valor globular - 0,85 
Diâmetro médio das hematias (Bcck) - 7,5 micra. · 

Neutrófilos metamíelocitos ....................... . 
bjtstonetes . . . ........................... . 
segmentados . . . ......................... . 

Eosinófilos . . . ................................... . 
Basófilos . . . ..................................... . 
Linfocitos 
Monocitos 

0,0% 
0,8% 

46,4% 
9,6% 
0,4% 

35,6% 
7,2% 

Velocidade de sedimentação das hematias a 37°0: 35 mm 
temp. ambiente: 17 mm (11-3-1939} 

N.0 14 - E. B., 46 anos, doente há 2 anos. Estado geral mau, apresen­
tando febre (38,5°). Infeção focal dentária e malária crônica. Baço palpá­
vel. Exames de laboratório: Wassermann no sangue: negativo. Urina (tipo 
I) : traços de albumina. 

Hemograma: 

Eritrocitos - 2.680.000. 
Leucocitos- 8.500. Hemoglobina (Sahli) - 40%. Valor globular- O.'fl. 
Diâmetro médio das hematias (Bock) - 7,5 mlcra. 

Neutrófilos metamielocitos ....................... . 
bastonetes .. 
segmentados . . . . . ..................... . 

Eosinófilos .. . ................................... . 

0,0% 
4,0% 

51,5% 
9,0% 



Ba.sófilos .. 
Linfocitos 
Monocitos 
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0,5% 

30% 

5% 

Velocidade de sedimentação das hematias a 37"0: 136 mm 
em temp. ambiente: 125 mm (20-8-1939)-

COMEl\TARIOS SOBRE AS OBSERVAÇõES 

Na apreciação das observações fugiremos tanto quanto for 
possível .às questões doutrinárias, pois, como já vimos na intro­
dução dêste trabalho, elas ainda são confusas. Por êste motivo, 
só analisaremos os fatos concretos, oriundos da observação, sem 
preocupação de discutir questões que a objetivação não nos for­
neceu. 

No estudo das frações proteicas do sôro, que realizámos em 
cinco pacientes, notámos de uma maneira geral, ligeira hipopro­
teinemia, diminuição acentuada das albuminas do sôro com au­
mento da fração globulínica. Como prova do que acabamos de 
afirmar, na tabela n. 2 condensámos as cifras normais das diver­
sas frações proteicas que podem ser comparadas com os valoreg 
obtidos nos casos de pênfigo foliáceo. 

Os números assinalados na tabela n. 2, mostram-nos que a 
marcada diminuição das albuminas do sôro dos penfigosos é com­
pensada por um aumento das globulinas, de maneira que as pro­
teínas totais mantêm-se em nível próximo do normal. 

Embora as proteínas totais não sofram grandes alterações. 
verificou-se em todos os casos uma inversão nítida da relação al­
bumina/globulina, pela diminuição daquela e aumento desta. 

O estudo dos casos em particular mostrou-no.s que em dois 
deles (ns. 1 'e 2) podia-se, com segurança, imputar únicamente ao 
pênfigo foliáceo as alterações do equilíbrio protéico. 

Nos casos 3 e 4 havia condições outras capazes de alterar 
êsse equilíbrio, mas essas intercurrências não poderiam por sí só 
explicar os valores encontrados para a relação albumina/globu­
lina (0,81 e 0,85). 



Número 
da 

Tempo 
de Estado 

i Febre 

Fatores capazes de I Velocidade de sedi-
alterar a veloc. de mentação das he- Prot. totais Albumina Globulina 
sedimentação ou as 

1 

matias do sôro % do sôro % do sôro % 
observação ' doença geral 

frações proteicas [-----,=:;;;--,-- --;-;-----,-1 
a 37°C I ambiente 

I ~ I 36 11 

sofrível 1 - 1 .,., 37 7,45 
,--~ ----- I 

8 anos sofrível ' + I 108 86 'i 7,69 1 r-----1---- I Infec. focal dentária. 70 I 35--. I 
N.0 3F.S.: 6 anos ' bom I - i Anemia secundária 64 47 

1 
731 .

1

, 

N.O 4 N.D.I~=;-a~-=--~- sofrível -~~ Artrite I' 21 I 15 ~-----~-~-----
Malária crônica. Glo- I !' ·' -----

N.0 5 M.G.I 9 meses ~~~i__±_ mérulo-nefrite aguda. 1 129 122 6,10 
· I I lnlcc. local dentária c ostcomlicilc. i ·-~--

N.o 6 H.R. i 3 'h anos :- mau _____ 
1

_+ __ 
1 

____ Ancmia_sccundá~---i 147 140 
1

__ _ ______ 

1

_ 

N.o 7 A.C. 1
1
' __ 8 __ anos __ : ____ mau _ _( _ _±__I Infec. focal dentária. [ 70 I -~~-------=---li ___ ~--[-----=--

1 • 1 

1 lnlcc. lo'.al dentária Lucs. ' 1 ' , 
N.0 8 J .s. . 2 anos bom · ' Anemia secun1ária 1 42 20 : · 

-,------- mau + r:~~i~oc~!c~=- -r-~ r- --;--1----- ---r-- - r--- ~ 

-~--, ----7 -~-------

Infec. focal dentária. · 90 I 67- -~,-- --- -r--I-+ _
1 

Malária crônica I 67 45 1- _ -=---i-

N.0 12 S.S. ~~-anos mau + Lues. ·[' 52 I 30 :1 - ; 

N.0 13 D.Q.I 3 anos ---b-om- -=L-u-es-.-cAc-~-~:~ secun--1 35 I ---~~---=-l---:----1 
N.0 14 E.B. -~-2--an_o_s ___ t---==~- ---+--i Inf~~lf~~al=~~~~~a.--~----13-6--~-~~-5--. 1 ~~-

Anemia secundária. 

N.0 1 S.I. 2 anos 

N.0 2 J.R. 

N.o 9 L.a.l 6 anos 
! 

N.0 10 A.L. , 6 anos 

N.0 11 J.F. 1 'h ano 

3,38 4,07 

3,55 4,14 

3,27 4,04 

3,40 3,99 

2,42 3,68 

bom 

sofrível --1-- -=----
' 

Tabela n.0 1 - Quadro geral com alguns dados clínicos de importância e os valores que encontramos para a velocidade de se-
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NORMAL /I PtHFIGO FOLIÁCEO 

ELEMENTOS 

ESTUDADOS 

====------
I 

Método 

refratam. 
CF. Ribeiro) 

Prot. Totais o/o I 7,49-8,23 
------------1------

-~lbumin_~_oiQ_ ___ 5,36-6,~-

Globulina % 

- ~~- Método químico 

químico [! 
Número das Observasões 

((errutti) il 1 I 2 3 

;,~~==t- ~.4~-- 7,69 -~ 7,31 

'l,Ol l~3·~~- _3,55 !- ;,27 I 

4 j_ 5 -

-- ,-----=~ -
7,39 1- 6,10 

3,40 2,42 

3,!l9 3,68 -----
Rei. alb1glob. 

_1.~~_:2,ª1 

2,3f>-4,32 

3,25 -11 ~Q7_1 4,~~~--4,041 
1,30-1,80 ,, 0,83 , 0,86 f 0,81 

1 
0,85 0,66 

Tabela n. 2 - Comparação das cífras das várias frações proteicas do 
sôro sanguíneo nos indivíduos normais e n~s doentes 
de pênfigo foliáceo. 

Tabela n.0 3 - Média da velocidade de sedimentação das hematias noa 
pacientes com estado geral mau, sofrível e bom. 

ESTADO GERAL DOS PACIENTES ' 
; 

I 

VELOCIDADE DE SEDIMENTAÇAO 

(mm. em 1 hora) 

ambiente 

média média 
69,3 52,3 

========!======== 

~~~-~:~~···· ···············~--~-·-·l-- 40,5 22,2 

Sofrível ............................ . 65,1 48,4 

Mau ............................... . 102,3 86,5 
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únicamente no caso n. 5 existia intercurrência capaz de al­
terar de maneira significativa o equilíbrio protéico, pois ao lad<;> 
do pênfigo foliáceo havia uma glomérulo-nefrite aguda com um 
componente nefrótico mui to acentuado (veja-se tabela n. l). 
Nesse caso, a relação albumina/ globulina atingiu o valor de 0,66, 
o mais baixo por nós encontrado. 

Pelos nossos achados e pelas considerações acima, parece 
justo concluir que no pênfigo foliáceo existe uma perturbação do 
equilíbrio protéico que pode ser agravada por outros processo~ 

intercurrentes. Mesmo nos doentes em que o estado geral é bom 
(caso n. 3), e\·iclenciam-se alterações nas várias frações proteicas, 
demonstrando que essas perturbações existem nos diversos es­
tádios da doença. 

Nos casos observados não se constatou, de modo geral, re­
lação estreita entre a gravidade das alterações proteicas e o au­
mento da velocidade de sedimentação das hematias. E' o que 
prova o caso n. 4, que, ao lado de uma velocidade de sedimenta· 
ção relativamente baixa (21 mm), apres~ntava uma pronunciada 
<dteração das frações proteicas com uma relação albumina/glo­
bulina igual a 0,85. 

Também o tempo de doença nenhuma influência teve sôbre 
a diminuição do quociente albumina/globulina, como pode ser 
constatado na tabela n. 1. 

As pesquisas referentes à velocidade de sedimentação das 
hematias no pênfigo foliáceo, foram executadas em 14 paciente;;; 
e os valores encontrados foram geralmente elevados, como se 
pode constatar na tabela n. 1 que mostra, também, a importância 
elo fator temperatura na taxa de sedimentação, que foi sempre 
mais elevada a 37°.C (estufa) do que em temperatura ambiente 
~ste último fato pode ainda ser observado na tabela n. 3, cuja 
maior finalidade é mostrar a íntima relação existente entre o es­
tado geral dos pacientes e a taxa de sedimentação que estava re­
gularmente aumentada nos casos bons (40,5 mm), elevada nos 
casos sofrí.veis (65,1 mm) e muito aumentada nos casos maus. 
(102,5 mm). (Valores médios em 1 hora a 37°C). 

A exemplo do que fizemos anteriormente no estudo do egui-
1ibr.io ,proteico, procurámos, tamhém a{}Ui, ,excluir a pre.$ença ,de 
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fatores outros capazes de alterar significativamente a velocidade 
de sedimentação das hematias. Assim, nos casos 1, 2 e 10 pôde­
se incriminar unicamente ao pênfigo o aumento da taxa de sedi­
mentação, e mesmo nos casos n. 3, 7 e 9 só as intercurrências as­
sinaladas (infeções focais) não poderiam explicar os valores tão 
altos encontrados (de 70 a 80 mm em 1 hora e 37°C). Diante 
desses fatos, concluímos que no pênfigo foliáceo existe um mar­
cado aumento da velocidade de sedimentação das hematias, como 
<tliás já foi observado entre nós por outros autores (Pessoa e Ri­
beiro). 

RESUMO E CONCLUSõES 

Na 1.a ,parte do trabalho os autores fazem considerações gerais sôbre o 
(":Quilíbrio proteico do sangue e velocidade de sedimentação das hematias, re­
ferindo-se particularmente ao pênfigo foliáceo. 

Na 2.a parte, tratam do material e método de estudo. Dosaram as pro­
t.eínas totais, albumina e globulina no sôro sanguíneo de 5 pacientes, por 
uma adaptação dos métodos de Howe, Wu, Koch e Me Meekin, segundo as 
indicações de Hawk e Bergeim. A prova de sedimentação das hematias foi 
exe,cutada em 14 doentes pelo método de Westergreen, segundo Ferrata. 

Na 3.a e última parte do trabalho os autores procuram fazer a neces­
sária ligação entre os achados ·experimentais e o estado geral dos pacien­
tes, que é julgado pelos dados clínicos (febre, emagrecimento, estado dos di­

versos aparelhos, elementos cutâneos, etc.) e de laboratório (exames de uri­
na e fezes, R. de Wassermann, hemograma fósforo e cálcio do sangue. etc.) 
em três variantes: bom, sofrível e mau. 

No estudo das frações proteicas encontraram ligeira hipoproteinienrla 
1proteínas totais 7,31 a 7,69%), diminuição acentuada das albuminas do 
sôro (de 3,27 a 3,5%) com aumento compensador da fração globulínica (de 
3,99 a 4,14%). Verificaram em todos os casos uma inversão nítida da rela­
ção albumina/globulina que variou de 0,81 a 0,86. 

Em um dos pacientes verificaram a presença de moléstia intercurrente 
capaz de alterar de maneira significativa o equilíbrio proteico, pois apresen­
tava, juntamente com o pênfigo, foliáceo, uma glomérulo-nefrite aguda com 
um componente nefrótico muito acentuado. ~sse doente foi o que revelou a 
maior perturbação do equilíbrio protéico, com uma relação albumina/glo­
bulina de O. 66. 

Sôbre as pesquisas da velocidade de sedimentação das hematias que fo­
ra.m executadas em 14 pacientes, os autores observaram que de um modo 
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geral ela se apresentava muito elevada, mesmo' nos casos em que não en­
contraram fatores intercurrentes que pudessem justificar êsse aumento. Ve­
rificaram' além disso que a velocidade de sedimentação guarda relação ínti­
ma com o estado geral dos pacientes: regularmente aumentada nos casos 
bons (40,5 mm), elevada nos casos sofríveis (65,1 mm) e muito elevada nos 
casos maus (102,3). (Valores médios em 1 hora a 37°0). 

Observaram ainda os autores que a taxa de sedimentação era maior 
quando a prova era executada em estufa a 37°0., sendo as seguintes as mé...­
dias dos 14 casos estudados: a 37°0, 69,3 mm' e em tempe~atura ambiente, 
52,3 mm em 1 hora. 

Não constataram, nos casos observados, relação entre a intensidade das 
alterações proteicas e o aumento da velocidade de sedimentação das he­
matias. 

Concluem os autores que no pênfigo foliâceo existe um aumento consi­
derável da velocidade de sedimentação das hematias, e uma perturbação do 
equilíbrio protéico do sõro sanguíneo, qualquer que seja o estádio da mo­
léstia, perturbação que pode ser agravada por outros processos intercur­
rentes. 

SUMMARY 

The authors determined the protein fractions in the .blood serum in .5 
cases of pemphigus foliaceús. They used an adaptation of Howe, Wu, Koch 
and McMeekin methods as given by Hawk and· Bergeim. The results obta­
ined show a slight hypo-proteinem1a C total proteins (7. 31 to 769%), dimi­
nution of albumins (3.27 to 3.50%) and increase of the globulin fraction 
<3.99 to 4.14w). In every case there was a marked inversion of the albu­
min-globulin quotient which varied frdm 0.81 to 0.86. In addition to pem-. 
phigus, one of the patients suffered from an intercurrent condition (acute 
glomerulo-nephritis) which may significantly alter the protein equilibrium. 
This case showed a very marked inversion of the albumin-globulin quotient 
(0.66). 

Red cells sedimentation rate was determined in 14 cases of pemphigus 
foliaceus by the method of Westergrenn, and it was generally found to bP 
very high. A close connection between sedimentation rate and general con­
dition of the patietn was observed: the · former showed a slight increase in 
light cases (40.5 mm.), appreciable increase in moderately severe cases 
(102.3 mm) (average values afer 1 hour at 37°0). The authors noted also 
that the sedimentation rate was greater when the test was made at 37°0, 
and the averages of the 14 cases studied are the following: after 1 holl!" 
69.3 mm. at.37°C, and 52.3 mm. at room temperature. 

The conclusion drawn is that in pemphigus foliaceus there is a distur­
bance of the proteín equilibrium of the blood serum, and a considerable in-
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crease in the red cell sedimentation rate, the latter being jp'eater when 
carried out at 37°C then at room temperature. 
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