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&studo comparatioo entre sedimentação globulor,
reação de LDeltmann e prooa da resistioidade

Ditai na tuberculose pulmonar

<Dr. O. Gouto <Barcellos
1)ocente da C}aculdode de 9J1edidna

Atualmente, as llllmOl"ais
no diagnóstieo e prineipahnente. no
pulmonares.

De a sedimentaçào globulal' e a ele \Vel,tmann, que Ee
r,a,z'em no sangue, e aprova da resi~tivida;de vital, que pesquisai na sa­
liva. furam 'senl'pre asqlle nos forneceram os melhores resultados 'na prái­

sobretudo pela. suaeoncordànda.
reunimos uma série de {\n,ç:{>I'\T~~(·{){>ç: de várias formas .elínicas

de tuberculose- pulmonar e por !1lf'io de Um estudo compa­
rativo, verificii:H' como se eumportaveuu estas provas dian\fe das lesões en­
contradas no exame radiológico.

AclotáulOS s{~mprs as téenieas:

SEDIMEN'rAçAo GII0BTJILAR DeterInÍlwmos a sedimentação
glo-bular por int,ermédiodo aparelho ele que nospan~ce o
mais preciso e aces'sivé1.

Compõe·se o 'élpi'lTelhock UlH snporte de lYl'adeira, sôlwe o qual eles,
rança, ele (Ia'cla. lado, uma . constituída por dois
IateNlis, dispostos verticcllnl'en1te (] na parte 'superior ])01' !UH ra·
1110 transversal. Possue u:ma série de rnolasdestinaclas a, fix.al1' as :pipetas.
eomprimül'do-a's sôbre rol has de borra 1e1HlJ que seeoloeam nos OTifh.,ios do
suporte de Inadeíra.

Existem apar'elhos que perlnitern faz{'r sÍrnnHaneailnente 1~2~G O'H

10 deternlinações da secliment<H;ão g!obuJal'.
A pêl rt8 mais j,jnlJortante sào as pi'pcitasde sedimentaçã.o, e'om unI

eumprirlHm\lo de 30 CUI. por nnn. ;ele diâul1etro 'e de 'cima pa~

ra baixo. de Oa 20 nnn.
slrbstàneia a !fie

sódio a arnpolas.
A eoJheÍlta por pu'uçàovenosa, na Pl'{hpCln;,ão de

11 emI." de sangue pHra 1 em. da soluç,ão anti-(~{)aglüante.

81n . para estabelecer uma il1e:1horl11Ístul'ael1ttre o
sangue e o anti-eoa:glüantc'. Depois, (1 ,pipeta 'por a!spiração, a,té
o traço O,cJ(~loea'l1'do-a na ])()sição ajustaclaentre,a 'rolha d'C bor-
1'8:eha eo ele InoVa

ParaJ avalíal'mos a basta a,no'
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tal' exatamente no fim de uma llOra, a altura ida ('a:mada
escala m~liiInétl'ica !(la pipeta e fazer a leitul:a diréta.

ITIm todos O[SeaS(lS, dC'ternJináulOS talllbem o ínrliee ele i'\edhllenta­
glohular, empreg'Bllc!o a formula de IIa!z Sauvan:

I

S 2
2

n

secli111enta.~

oriel1tar~

em 2 horas,
a velocidade deem qne I é o pl'OCIJIil

bular em 1 hora. a ve10cidacle de
Considera-se (',01110 norrnal o índice de 2 a ,) e como pa

resultado acima de 10.
Para a interpretaçã.o dos resultados

globular em 1 hora, pelo proeeiSSO cl e
nos pelo seguinte qnadro:

1 abaixo do normal
I a 3 normal para (', homem abaixo do normal para H1l1rdh er
4 a 7 normal para anlulher, limite do normal para o homem,

8 a 11 limite do normal para a nmlher, patológico paTa o homem
8 a 11 reação fraca para o homem

12 a 15 reação fraca para a 1TIulher
15 a 35 reação média
35 a 80 reaçã:o forte

l;:lO a 140 reação ultra rápida.

j\., velocidade da
lógiJüas e patológicas,

ter fislo

fatores [la

na mulher. a lllenstl'uaç[io e H gravidez, esta prmel
segundo período, determinam acelera<;ão da hemo

VARIAÇõI{;SEt~ISIOLÔGICAS Em jejmn, obtenl~se o tempo
de sedimentaçã.o um ponco maior do que após a de alimentos,

A própria do sexo, COlIJO vimof1, tarnbem inflúe diRerc<
tamente,

Além
palmente em seu
sedimentação.

A idade é olüro fator fisio16gico ele variaQão desse te111po,
na infância, menor do que na velhice,

E' evidente, portanto, qlH3 se eonsiderenl todos
interpretação dos resultados.

VARIA,ÇÕBS PA'P0I)óGICAS Com a observaçã.o de que, na
tubercul0'se, hávia sempre um aumento da sec1imentaçã.o globular, pro,
curou~se empregar esta prova 1',01110 valor iJnportante no diagnóstico
dessa moféstía.

Não tardou, poréul, que se verificasse que luuitas outras entidades
m'orbidas apresentavaul tam benl lna.lor rapidez de sedhnentaçã.o dos g'lo"
bulas vermelhos, Clomo no sal'a,mpo, escarlatina, anginas, afecções
necológicas, gripe, lepra, impaludismo, intoxieaçâes graves, entre outras.

l\tl1as o que não resta dúvida é que OIS proeessos bacilares eoinci,
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In n,d

, (le SOl'

EOrllf'í'C' Buhsí·
111 bl'renlos().

l'W' í llH']] In

IÚ'Hl sPJnpl'p unu O :lllllH'lljo da sedinll'n
1(' que psta prnYH, prill<'ipallllente (lUillldo [eiia C1U enrva,
dio valioso eomo eJellH:llio;\ m:lí:-.; para o [In

() llul.i s íll1pnrhlllie ndnr desta prOVêl reside 110

traz para o uililizadaHs~illl como indic'(' de
\1111 T)l'oeess() 1111IPre,l'lloSI).

A (leE'u!na ",I c/:i s('(lilliCII

I ulw 1'(' 111 OSI' Fa Z'o n:11 UI',ll Hl(')l1 r,
Jéstia.

relal'·

eo'nd

d f'l

'o a )":";1 pletTo,
de I{:''rlninac1 n

(~(lnl p 1(' x ()

de 1('1]::;;'10 SIl
o que I i';lZ,

cl0n \'er1llelhoN,
Prol'. ~('liJ C'e' hj, ;1 é,edin18n fi)

(' il c'("linIPlllaf~;io (' ;1 ,I

ma
rnen fe, maior a lia

Confonne a pselil!,C'(,jda o .

~J;'lobular estaria eOTldieiorJacla
A dos

l'IH't'IH, :1 ('II!'V,I rln:·; "edjLllí'111n(~<'l('" njln,:c;pnLn
tnda em sf'ntjd()~'lllJj1':\ :";(' fur[) I!ln '{',O fn rOI'in',"!. '

F~TU fêl(~e (leslas cO\ls,id('l';] ~'o!H'11! qne eSlrlT1P!nrln
da um auxiJinl' l'n ('orI1Tol;l!' w; 1'(';';lill;I(lo< dalfT!l

pecializada.
O fenôluello da s('(!iUJeut;Jei:ífl

eionado a diversos fatores.
autores ;Itribnelll ;) (/lIl;stÉio
(liminHifla <'!lI nluitas

{/;:lda,

1111
, que'

l11eno1'

\,prrneJlws

# •

sera ílSS] InA
mero df' {~oloidelS ele nJltUl'P:ZH

n plasma contiver,

Verifica~se que, na tn her('ulos\'. ('IJ('on frase selnpre nUI anmen1n
de no sHugue.

Ollt l'as foram ditel;!;s f ilrnbenl sôbre este ferI SPIll

qU8, no entanto, Ienha sido resnlYlflH H ;1 yi~eosidade H 1'1"

qneza oglohular do sang:1H"a das hematias, a eoTh'
do soro, ete.

tiVOf3,

('ala, êl Roro,albumina.
Por melO <lessen eoloide ç

;

siío e a ,~edimen(

HKAÇ;\O I)E \VI,jI/f'AJ AN rr 1í li Z HIn o ~;; fi Ie Uienie,l

1 " l\fA1"ERIAI" DrD VInHO 10 tubos de enSEllO

merÜe secos e 0"-' ein eS1<lnte; de 1 ('('
H 1/10 e ;) cc. cc.

APARETJIIO DE B.A:\Hn f\fARTA.

;~.o BlGAOENTE
de CáJillÍO a , as~nn

\Vel t111 ;11111 :l C()l1 "el]l a ;1 so 1 (1t' f'lnreto
. lUO {'f', dE' di:.;t;lada para 10



306 AR.QUIVOS RIO GRANDENSES DE ]\LEDICIN

o :sôro do doente deyc ser bem 1im"
resultados.

(1( \Vclj·,

grs, cloreto cálcio cristalizado ou
pregado na a 1 por mil.

4.° SÕRO DO DOENrrE
pido, para facilitar, a leitura dos

Para melhor
mal1n no

de amorfo. r, 1'811IÍ\ro PIll·

Tubos 801. cloreto de caleio a 1 por mil H20

1..
2 ..

5"
6 ..
7 ..
R
D..

10 ..

5 cc
,;1 (l~

4 cc
C) cc()

C) ecü

2 cc
2 cc
J cc
] cc
O ee

3..

f> ..

o cc
1 CiC

1 ee 5
2 cc :

2 cc ;)

')
(~'ed

<)
d

4 ce
4 cc

0,1 cc.
0,1 cc.
OJ] ,(~,l~,

.0,1 Cf'.

0.1 ee
,0,1 ee.
0,1 ec.
O,] ee.
0.1 ('C

.. 0.1 cc.

em banhcHnaria, CIn fralJea

parte 8UP('1'10r da
do tubo. Propu.

ou

'\Veltmann faz fi

resultados.
sã.o divididos BTn duas

quando () tubo se
sobrenad:nJte ('Iara e PeI',

LEITURA
a leitura dos.

os 10 tubos da
zonas: de coagulação e de turvaçã,o.

A coagnlaçã.o pode ser
vestíg'ios de

Gonsidera.~:se

com coagulosedim,entado no fundo e a
feitamente límpida.

Algurnas vezes,
llquic1a,

pela letra C.
A coagulação incompleta nos tubos em qUE" apezar de

existir ;C'oagulo depositado no fundo, o líquido sohrenadanie
leitoso, earaetedstico.

Este tipo de coa~'u]a(:ão

Consideram-se tuhos eOU1 aqneles que
ápresentam, ao lado de a(~entuac1a turvação leitosa, se111 depósito, pc·

partículas facilmente visíveis. Representamos pela
letra v.

A zona ele eoagnhH;ã.o a de tUl'va(;ão que, em verdade,
não tm:n o mesmo valor Possue (o) graus (le intensidade com
preeindida desde a turvaçã.o leitosa e opaca, represen 1nda por 6,at8 o
tubo O, em que o líquido apareee eIaro e Hmpido.

A reaçi'io c1eWeltmann é eonsidel'ada norma] quando se vrl'ifi('H
coagula.çjiio !completa nos :3 ou 4 primeiroH tubos, eoagula(;ào ineonlpleta
noS 3 e tm'vilçll0 com pro:nunciamento c1eereseente nos res­
tantes,



Sâo classificadas em duas que
da normalidade:

1.a D'esvio para E quando Il ocorre em mwnos
tubos que normalmente.

2." Desvio para D quando a eoagulaçiio se estende a maior
númeto de tubos do que Hconteee normalmente

Interpretam~se os resultados, considerando que o dr'svio para 11J
apreselltacomo reflexo seguro de todos Os processos exsuda tivo:-"

O desvio para D revela tuberculose pura, produtiva p fonualS
inhdalrnentc aberta.:;;, porénJ fechadas no 1110mento da j'llvestigl:H;ào, bem
C01110 eIn iodos os de processos produtivos ou eOm t endenria à
fíbrosc.

A l'ea<;ão de \Velbnann é urna apHca(;ão <Uréta do fenômeno da
termo coagulo-floculaçã.o ao estudo da h1berculose, cmn '0 objetivo de
determinar a forma anatgmo-patológ'e(l desta moléstia c orientar o §cu
diagnóstico, prognóstico e tratamento.

Baseia-se a reação em provocar a floculação das a.l:bl1'minas na.tu­
rai:sdo soro sanguíneo, pela influêneia de certos i011te8 minerais, cuja
aqão va1'[;:1. com a ('(H'ga elétriea cspeeífiea destes.

PROV A DA RJDSISTTVInADI~ VITAl)
~dstívidade vital pela rea<}ão de Zambrin i.

Determinamos 11 re,

MA:TERIAIJ NEIC1jE\SiS..AJ~JIO 1.0 TUlbns de hemoliÍse comuns
011. então, tubos que possuem urna graduaçã.o eorresponchnte
fi quantidade de 1 ee. dê saliva.

H:' RElATIVO COJ\IP08TO DO SEGUINTE:

Carmin de cod1onilha . . 1,0
Di~oxi-antraqninona . . 7.0
Tori"oxi-nntraquinona . . 1,0
Tintura (le ru bia . . 1,30
Aleool a n5° . . 1000 cc .

A técnica da rea.íiã.o se resume em pingar 20 do reativo em
1 ec. de sa.liva.

A leitura deverá ser feita, de preferência à luz do dia.
Acompanha um quadro (~olol'imétrico de eompara(;ão, graduado

de J ti 16 e dividido em ,:1 grupos:
1." grnpo de 16 a 1B (resistividade vital 111uito boa).
2." grupo de 12 a 9 (resistivic1ade vital g·atisfatória).
a." grupo de g a 5 (resistivi·dade vital má).
4." grupo de 4 a 1 (resistividade vital muito má).
A colora(~.ão obtida após a agitação da mistura sa.liva e reativo,

rcpr('~enta o gran de rel'listividade vita1.
}D? sufieiente então eonfr'ontar o tubo em exame, j(~OllJ o quadrf'

eolorirnétrico, detendo-nos na C',oloraçiio estalã,o que lhe correspondf'.
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Esta escala colorimMl'ica compreende ao todo H; cores funda­
mentais.

E'de St~ levar eUI tambem o aparecimento
meno 'da {~ürôa 011 círculo, na reação. pois significa. pr'Ofuuda

toxinica e deficiente defesa anti~tóxi'cado organismo.
A resistividaJCle vital é o testemunho do 8s:tac10 de um do

ente, representado pelas snaiS rea\iões biológilcas e hnmorais.
Todas as observações obedeceram ao seguinte nome, ida·

ele. profiss,ão.hereditariedade tuberculosa, diagnóstico e r8Jdio
16gico, sendo dados extraídos do fichário do dr. Bento.

Completamos com a baciloscopia do escarro c as provas de
mentação globular, reação de 'Veltman1n e resistívi(hül~~ vitaL

ORSERVAÇÕES

Obs. Xl, 1 Nom'e Z. F.
Idade ano~

Profissão Doméstica
HereditariedadiE' tuberculosa
Dia gnóstico clínico Tuberculose pUllllOnar
Diarrnóstlco radiolólrico lJOhite superior ]~

Exame de eS{'i:llTO B. Posíüvn
1." globular:
Veloc. hora
Veloe. sed. em horas !14 tndiee

Trderpretaçã.o fode.

2° Hea(~.ão de \Veltmann Ce,cv64 L1310
rntprpreta(~â.o Desvio para 1~ exsndath'o

;lO Prova de resistivida:cle vital (Reação de Zambrini) 7
Jn terpreta(~ã.o Hesistivida rl e mfl

IJ.P. S.
Idade 30 anos
ProfipE;ã.o DomésticH
Hereditariedade tuberenIo':.~a

Dia gn6stieoelínico Tuberculose
Día radiológico Infiltração n
~"}xame de escarro (pesquif'w B. Koch) Positivo
1." Sedimento globular:
VelOI'. sed. em 1 hora -- 45
Veloe. scd. em 2 horas 7!1 1n(lice

Interpretação Reaçã,o forte

2." ~ Heaçã.o de \Yeltmarul _. CCc('v6G554
Interpretação - Desvio para E (processo exsndativo)

3.° Pro'Vade resistividade vital (Heaqâo de Zarnbrini) S
Interpreta(~ão ~- Hesistividade vital rnii



rSQJl
eXlste no mercado
ciente para atender
todas asdosagens$

deve ser dissolvido conforrr1e as nossas
• =7 ·b"'d" "I dlnstrucoes ~,1 ...,lSt:l~a ~. ~a

~

ou em sôro 10 % o qu~
proporcionaunla perfeita solução hOITlo=
gênea e rnáxirna tolerância~Não a~sun)i=

mos qualquer responsabilidade por solu=
ções de N eosal varsan preparadas cani
outros meios dissolventes cotnosejanl,

1 I' 1 "'" d '1'extratos lepatlcoS, 50. uçoes .. e ca CIO, etc.
que frequentemente estão sujeitas, mais
c'êdo ou mais tarde, a alteração fora do
corltrôle do fabrical1te..



PROPHYLAXIA E THERA?EUTICA DE:
= Estados pre-escorbutkos p, e5corb!Jticos
= Atrazo da dentição e da marcha
= Hemorrhagias
= Coqueluche
- Vomitos gravidicos

TIATAMENTO ADJUVANTE DE;
....., Anemia, chlorose
'- Dystrophias ossea e dentada
= Infecções e intoxicações

•
V'TASCORBOL COMPRIMIDOS:

Tubo de 20 comprimidos dosados a Dgr. 025 de addoascorbic:o.

V1TASCORBOL INJECTAVEL ..
'Caixa de 10 ampolas de Ice_
Caixa de 10 ampolas de 2<:<::.

'Solução a 5 % de addo ascorbico.

Oof"-t'espondencia; 'it~a.. -Caixa Postal 291ó=SÃO PAULO



Obs. n.O 3 - Nome

fI'RABALHOS ORIGINAIS

1\'1. C. h

Idade 12 anos
Profissão Colegial
Hel'editar'iedade tuberculolSa a'mão faleeeu tuberculoso
Diagnóstie/J clínico Tuberculose pulmonar
Diagnóstico radiológico 140bite superior E
Rxame de ('8ea1'1'O (pesquisaB, I\:oeh) Positivo
1. Ü Sedirnentação golo bular :
Veloe. sed. em 1 hora -- 38
Veloc. em 2 horas 52 1,ndice

Interpretação reação média

Heação de'\'eltmanu Ccec vG65'14
[nterpretação De;;vic} para E (proeesso exsudativo)

3.° ['rova (le resistividade vital (Reação de Zambrini)
Interpretaçào: Resistividade vital satisfatória.

10

Obs. 11.° l~ Nome O. S.

Idade 24 anos
Profissão Guarda ::ivil
Hereditariedade tubercltlosa Positiva (pai faleceu tuberculoso)
Diagnóstico clínico Tuberculose pulrnonar
Diagnóqico radiológ< co Infiltração parenquimatosa aD
Exame de escarro (pesquisa B. Koch) Positivo
LO Sedimentaç~to globrüar:
Veloe. 13ed. em 1 hora 38
VE'lüe. sed. mn 2 horas 74 [ndice :17,5

Interpretação Reação forete

'J " Reação de \\'eltma,nn Cecvv5::1332
lnterpretação Desvio para E (processo ex:sudativo)

8:} Prova de resistivid~de vital (Reação de Zambrini) 10
Interpretação Ret:wstividade vital s'atisfatória

Nome

Idade anos
Profissão ~- ]i'enoviário
Hereditariedade tuberculosa lVIãi fale,cecu tuberculosa
D~agnó§tico clínieo rruberculose pulmonar
Diagnóstico radiológie,o Infiltração parel1quimatosa a D
Exame de escarro (pesquisa B. Koch) Positivo
I." Sedimentação globular:
Veloc. sed. em 1 hora 66
Velo{l., sed. em 2 horas 95 lndü~e 56,75

Interpretação reação forte

2.° Reaçào de \Veltmann Ccc6655432
Interpretação Desvio para E (processo exsudativo)
3.° Prova de resistividade vital 13

Interpretação Resistividade vital muito boa
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Índiee
forte

Obs. H.o 6 Nome - D. F.
Idade ~-- 42 anos
Profissão -_. CarJünteiro
Hereditariedade tubereuloslI Irmão faleceu tuherculoso
Diagnóstico cicJínico 'ruben:nlose lHllmonar
Diagnóstieo l'adiológit~o F'onlla nle('eo (~aseosa bilateral
I;jxamc- ele escarro ( B. Koeh) Positivo
1.') globnlar:
Ve10c. rsed. em 1 hora 9G
Veloe. secl. em 2 horas 115

Interpreta(;fw

de ,Veltmanll eev6fj i18B21
Interpretação Desvio para E eX:'3udatívo)

Prova de l'esistiviclade vital (j

Interpretação Resistividade vital má

Nome L P

forte
kldice

Idade 17 anos
ProfislSâo -­
Httreditariedaele tllherculosaPai faleceu tllberenloso
Diagnóstieo dínieo 'Tuberculose pulmonaT
Diagnóstieo radiológieü Infiltração do

do pulInão :m
Exame de escarro B. Positivo
1.0 Sedimentação globular
Veloc. secL em 1 hora 42
Veloc. secl em 2 horas 62

Tnterpretac:ão

de vVeltmann Cecv6ô443
Interpretação Desvío para E

Prova de resistividade vital 12
Interpretação Reslstivídade vital

Norne

pulmonar
D com chsurite e pe-

R Koch) -~ Positivo

lil1dice
Reação média-

Idade 39 anos
Profissão Ferroviário
Hereditariedade tuberculolSa N

dínico '['ubericulose
LjobiteDiagnóstico

elcisurite
EXEHne de escarro (pesquisa
1. G Sediinento globular:
Veloc. sec1. em 1 hora 38
Veloe. sed. em 2 horas 49

Interpretação



2." Reação de V\Teltmann - Cecv665543
Intel'pretaçã,o - Desvio para g (proces'so exsudativo)

iJ." Prova de resistividade vital 10
Interpretação l(,eshstividade vital satisfatória.

OlH'''' n." !J Nome \V.A.
Idade 17 anos
Profissão (Jl'avaclol'
Hereditariedade tuberculosa ~-- Ignora
Diagnóstü'lo clínieo 'T'ubercnlose pulmonar
Diagnóstieol'iuliológieo Forma eHvitaI'ia E
Exame de escarro (pesqui"il B.Koch) Positivo

LO Sedimelltaçfw globulal':
Veloc. sed, em 1 hora 58
Veloc. (.;;ed, em 2 horas 85 índice

Interpretação forte

311

:Reação de W el tn.lUlUl

Interpretação Desvio para
CcevGL1832~!

li}

p'rova de resistividade vital
Intel'pretação llli:L

()b§, n," 10 Nome A. C.

idade 22 alnos
lh'ofissã.o Doméstica
Hereditariedade tuberculosa N
Diagnóstico cLínico Tuberculose prthnonar
Diagnósticcl radiológico F10rma e(~avitária bi-Iateral
Exame de escü1TO B. Positivo

LO
Vdoe. secL em ]
V 810c. sed. en1

In

Lnferpretação
\Veltmann

para

~lO PTova de resistividac1e
Lnterpretação Res]stivida-de

n." 11 omeB1 M, S.

Idade 32 anos
Profissão I~lerroviário

Hereditariedade tuberculo(s;a
Diagnóstico clínico Tuberculose pulmonar
Diag'nósti,co radiológico F'ibrose pulmonar bi~lateral

Exame de escarro B. Koch) Negativo
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1.0 - Sedimento globular:
Veloc. sed. em 1 hora 12
Ve10<;. sed. ern 2 horas 18

In terpl'etaçâo
índice H\5

Reação fraca

lndiee 76
Heaçful fraca

índice
H,eação normal

2." Ht'ação de \Vel tmanú CCCCC~Gcecv

Interpretação Desvio para D (proeesso produtivo)

a. U Prova de resisti vidade vital (reação de Zambrini) 16
lnterpretaçào Res:stividade vital muito boa

cnJiS 11." 12- Nome .!~L B.
Idade lD anos
Prohssão Estudante
Hereditariedade tuberculosa Positiva (irnüio faleceu tu-

berculoso)
Diagnóstico c11nieo 'I'ubereulose pullnonar
Diagnóstico radiológico lil] brose Plllmonar
Exame de escarro (pesquisa B. Koch) N

1." Sedimentação globulal':
Veloc. secL em 1 hora !f)
Veloe. secL em 2 horas 21

Interpretação

2." Reação de \Veltmann OOOCCC(~cv6

Interpretação Desvio para D (processo produtivo)

3:' Prova de resistividade vital 16
Interpretação Resi,,,tividade vital muito boa.

Obs, n." 13 Nome n P. O.
Idade 38 anos
Profissão Ferr.oviário
Hereditariedade tuberculosti
Diagnós.tko clínico Tllbel'culose pulmonar
Diaginóstico radiológiGo ~FibI'o§e plIlmonar D
Bxame de eSicarro (pesquisa B, Koch)

1," Sedimentação globular;
Veloc. sed. em 1 hora 8
Veloc. sed. em 2 horas 15

Intm'pretação

3.° Prova de l'esistividade vital 16
Interpretação Heslstividade vital muíto boa

Heaçãc) de\Veltrnann
Interpretação

CCCccev554
Normal
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bi,lateral
Positivo

ObR. 11." Nome D. 0L

Idade 29 anos
Profissão l~eI'roviáI'io

ITereditarieclade tnbereulosa
clínico rrubercLllose

II'orrna fibrosa
B.

I."

Veloe. sed. em ]
Veloe. sed. 14

de WeJ trnann
Desvio para D

1G
vital muito boa

Obs, n," lfj Norne -- EL
Idade anos
Profissào Comércio

Hereditariedade tuberellJ usa
elínico T'ubere ulose

1."
secL em 1

eloc. secl

de \\'t:ltUIHlllJ

Desvio VUJ':l

CiCCCccccco
D

16
Resistividade vital mui! oboa.

I,"
fel'imo,'S o método ele
de IuaiíS fácil leitura.

proeessos
8.°

em Seasos e
!L" Em

tralnas em todos a

de \VeI tInuU11 crnIH'cg-anl0s os
I'econlelldac!os ,'ereI'iclos autores,

,eaROS de tuberculose

),



DIQ·l\,[BDTCfJ\.JA

em faee c1a concorc1ilneia ohservada
incluídas

e o

vital
em e muito boa no último,

de tnhcm:ulosc plllmonal'
eOlll 1'1'[1 eil

a ('1 G,5 e nOl'rnalno
;; ele pulmonar

a de \Vütmann cüm 'desvio paraD em 4 casos e norma]
8:) Enl:S e3SO;.; (le tuberculose pllllnonar

mos a prova de l'esistivic1ac1e vital sempre dentro mru
to boa (16).


