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Jndice de Délez

RAlgumas consideracdes em torno de sua técnica
por

Helmuth Weinmann

Ja em trabalho anterior (%) fol possivel por em evidencia experi-
mentalmente o alto valor do indice de Vélez no diagnostico das for-
mas ativas de tuberculose. Embora o fenome biologico nio seja pato-
gnomonico da toxi-infeccdo hacilar, presta inestimavel servico a tisio-
logia. Com efeito: a lepra (*) e os blastomas malignos oferecem igual-
mente resultados positivos. O indice de Vélez por isso nfo se afasta
de sua finalidade pratica. Um simples sintoma nfo firma diagnostico,
mas & com um conjunto de provas e sinais que se estabelece a base da
discussio do diagnostico diferencial.

Si ndo fora a téemica — compreendendo todas as manipulacoes
desde a colheita do sangue até & interpretacio dos fragmentos nuclea-
res dos polimorfonucleares neutrofilos — a pedra angular do processo
— ndo haveria razdo de ser destas notas.

No tocante 4 diferenca entre o indice de Vélez e o de Arneth pro-
curaremos em poucas palavras pdr o assunto em evidencia.

Os estudos de Vélez foram baseados no indice de Arneth. Resal-
tam desde logo as grandes diferencas que existem entre os dois indi-
ces.  Senfo, vejamos: os polimorfonucleares neutrofilos sfo classifica-
dos por Arneth em ecinco grupos, segundo a lobulacio de seus nucleos.
Para Vélez a lobulacio nada wsignifica. K a fragmentacio nueclear que
da razdo de ser da inversdo nuclear. Assim, exemplificando, no indice
de Arneth um determinado polimorfonuclear neutrofilo com duas, trés,
quatro e mais lobulacdes, figurard forcosamente no grupo 1 do indiee
de Vélez, salvo si as referidas lobulagdes (uma, duas, trés e mais) apa-
recerem em férma de [ragmentacdes perfeitamente individualizadas.
Neste caso figurardo respetivamente nos grupos II, I1I, 1V e V do in-
dice de Vélez. Ademais Arneth di ao seu indice um valor prognostico.

Shilling procurou simplificar o indice de Arneth, dividindo os po-
hmorfonucleares neutrofilos nos seguintes grupos:

1.0 — Os que nfo atingiram a maturacdo — metamielocitos
(Judendliche de Shilling).

(1) — Helmuth Weinmann ¢ Nino Marsiaj. Indice de Vélez. Contribui-
¢o para o estudo da inversdo nuclear no diagnostico da tubereulose. (Premio Pe-
dre Renjamin de Oliveira de 1932). '

() A positividade do Iudice de Vélez no mal de Hansen constitue atual-
mente nosso campo de estudo (em colabora¢iio com o dr. Nino Marsiaj), ¢ os re-
sultados serfto oportunamente publicados.
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2.° — Os que estdio em via de maturagio — neutrofilos com
nueleos ndo segmentados (Stabkernige).
3.2 — Os que chegaram ao estado de maturacio — neutrofi-

los com nucleo segmentado (Segmentkernige).

Das linhas acima ¢ facil depreender-se as diferencas que separam
o indice que estudamos do desvio de Shilling e do indice de Arneth.

Explanaremos agora as consideracdes (ue comportam as normas
observadas quasi sistematicamente na obtencfio de nossas preparacdes.
Ao entrarmos em algumas minucias, nenhum outro fim colimamos se-
ndo tornar mais amplo o conhecimento de uma prova que tanto tem
de simples quanto de segura. Veremos assim, e digso estamos plena-
mente convitos, confirmados os resultados satisfatorios de uwma serie
de experimentadores e a nossa contribuicdo prestada a este estudo.
Enquadram-se estas consideracdes dentro de precaucdes para afastar
tanto quanto possivel causas de erro, principalmente no tocante & des-
secagem ¢ espalhamento do sangue.

A colheita do sangue é feita com os pacientes em jJejum; quando
nao é possivel a observancia deste cuidado, procuramos sempre fazé-la
enl hora a mais afastada possivel das prineipais refeicdes. Uma vez

assegurada com alecool a limpeza da polpa digital — em geral do dedo
medio — & feita a picada com agulha de Bensaude. Quanto & parte

puneionada, preferimos o rebordo ungueal, o qual oferece dupla van-
tagem: maior vascularisacdo e menor sensibilidade.

Em criancas, o dedo preferido para a extracio do sangue é o do
pé; com esta escolha procuramos evitar a flexdo do dedo da mfo como
natural meio de defeza por parte da crianca.

A picada de profundidade media permite ao sangue periferico
aflorar espontaneamente, ou, quando muito, com leve compressio la-
teral, evitando assim que ele venha misturado com serosidade dos te-
cidos.  As primeiras gotas ndo sio utibzadas. A regido é enxugada
com algoddo hidrofilo. HEsta manobra é repetida para cada nova pre-
paracio. Deste modo & evitado espalhar o sangue em inicio de coa-
gulaciio. A gota “apenas maior que uma cabeca de alfinete” da sem-
pre as melhores preparacdes. As gotas volumosas fornecem camadas
de sangue muito espessas, com logico retardamento da dessecagem e
consequente retracdo dos globulos sanguineos; os polimorfonueleares
neutrofilos apresentardo seus nucleos amontoados, tornando deste mo-
do dificil a elassificacdo do grupo a que pertencem.

Para o espalhamento do sangue procedemos da seguinte maneira:
a lamina tomada entre o polegar e indicador da m#o esquerda, colhe
pequena gota; com outra lamina, de bordos arredondados, espalhamos
a gota, fazendo esta deslizar sobre a primeira com uma inclinacio em
angulo de 40° aproximadamente, de modo que o sangue fique para
traz da direcdo da lamina que espalha. Uma vez assim procedide, o
dessecamento & feito imediatamente com simples agitacdo no ar. Uma
preparacio dessecada nio mais apresenta o brilho da humidade.

As laminas, quando novas, sdo previamente desengorduradas pela
permanencia durante daas horas em soluedo a 15% de acido cloridri-
c0; mais tarde sofrem uma lavagem com sapolio e agua corrente para
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passarem finalmente a ser conservadas, até o momento de uso, numa
mistura de alcool-éter.

. Pela observacio exata da téenica acima descrita, obtemos maior
percentagem de preparacoes otimas.

Fixamos nossas laminas pelo aleool metilico: 10 a 15 minutos de
permanencia neste liquido sfio suficientes para obter bdas fixacoes.

Pela simplicidade e rapidez do metodo, ao lado de magnificos re-
sultados, preferimos o wso da coloracio hematoxilina—eosina. Em-
pregamos a formula do hemalumen de Delafield (%) diluida ao terco
¢ a eosina em solucdo aquosa a 0,5%. As preparacdes permanecem na
solucdo da hematoxilina, previamente filtrada, por espaco de trés a
¢inco minutos, sofrendo depois lavagem em agua corrente. Coradas
em seguida pela solucdo de eosina as laminas sdo nevamente lavadas e
ligeiramente diferenciadas em alcool a 80°.

Os exames sao feitos de preferencia a fraco aumento (ocular 2 e
objetiva 1/12 mm.); temos assim, ao lado de malor nitidez, o campo
da preparacfo mais amplo. Raras vezes contamos menos de 200 poli-
morfonucleares neutrofilos para cada ecaso.

Na divisdo dos einco grupos que constituem o indice de Vélez, se-
guimos o criterio estabelecido:

Grupo I — Polimorfonuecleares neutrofilos de um 86 nucleo, re-
dondo, lobulado, podendo as lobulacdes serem em
numero de duas, trés ou mais, em forma de bastio.
semi-lunar ¢ profundamente escavado.

Grupo 11 — Polimorfonucleares neutrofilos de dois nucleos niti-
damente individualizados.

Grupe 1L — Polimorfonucleares neutrofilos cony trés nucleos de
forma e tamanhos os mais variados.

Grupo IV — Polimorfonucleares neutrofilos com quatro nucleos
obedecendo os preceitos do grupo IIL

Grupo  V — Polimorfonucleares neutrofilos com cinco ou mais
fragmentagbes nucleares, ainda perfeitamente indi-
vidualizadas.

Nunca consideramos nucleos distintos os que apresentam simples
estrangulamento nueclear provido de cromatina. Neste sentido obser-
vamos rigorosamente o que seguem todos os experimentadores que es-
tudam o assunto: um delgadissimo filamento, apenas perceptivel in-
dividualiza o fragmento nuclear. Releva notar que o desprezo, no to-
cante a esta minucia de téenica, leva alguns pesquisadores, que sio,

(3) — Dissolvem-se 4 grs. de hematoxilina em 25 ce. de aleool absoluto ¢
langa-se esta dilui¢io sobre 400 ce. de uma solucho aquosa de alumen amoniacal
(ou sejam 40 grs. de alumen amoniacal em 400 ce. de agua). Ao cabo de 3—4
dias, durante os quais se deixa o liquido em contato do ar e exposto & luz, filtra-
s¢ ¢ juntam-se 100 ce. de glicerina (Price) e outros tantos de aleool metilico.
Passados alguns diag filtra-se novimente. Deixa-se “amadurccer” pelo espaco
minimo de 6 mezes.
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alids, em numero diminuto (*), a pérem em duvida o valor da inversio
nueclear. '

Seguimos sempre o principio estabelecido por Vélez: todo poli-
morfonuelear neutrofilo que oferecer duvidas mna classificacio deve
ser desprezado; ainda mais: quando, por estarem os nucleos amontoa-
dos e superpostos, & impossivel precisar si um leucocito pertence a um
grupo ou ao seu imediato, deve-se ineluir no grupo neutrofilo inferior.

Com estas ligeiras notas atendemos a um pedido da direcio dos
“Arquivos”. Referimo-nos exclusivamente 4 questio de ordem téeni-
ea; assim procedemos propositadamente em face da importancia do
assunto para se conweguir resultados eficientes.

(%) — Cita-se um unico trabalho: a tése de doutoramente de Pérez Munoz.




