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Da candidiase oral ao estado
de acidose

Foi o médico brasileiro Heitor Annes
Dias que chamou a atencao para dois sinto-
mas que acompanham o estado da acidose:
o soluco e a candidiase oral (Licoes de
ClinicaMédica, Il Serie, 1933). Aessatriade
nosoldgica, propuzemos o nome de
“Sindrome de Annes Dias” (Méd. Cut. ILA
N° 5, 1974:399-402). O conhecimento
desta sindrome encerra um grande valor
pratico umavez que, através do solugo e da
candidiase oral, sintomas facilmente cons-
tataveis, pode-se detectar aacidose, condi-
¢ao patoldgica grave que escapa aos senti-
dos do examinador. E bem verdade que
essasindrome se concretiza no adulto, pois
a candidiase oral na crianga, no lactente, é
um processo local devido a presenca do
acido latico do leite e nao propriamente um
disturbio metabdlico. A participagdo da
Candida albicans em todos os casos € uma
demonstracdo de que ela é um microor-
ganismo que cresce em meio acido. Na
candidiase oral do adulto (confirmada pelo
encontro do fungo num simples exame
microscépico direto) o pH da saliva (que
pode ser medido por “fitas) é invariavel-
mente acido, abaixo de 7,0. Ao instalar-se a
acidose — metabélica ou respiratdria — ele
desce a4,5.

Importante, também, é considerar quea
medida do pH salivar pode ser um critério
de vigilancia do pH organico, prevendo ou
facilitando o reconhecimento do estado da
acidose.

A sindrome de Annes Dias nem sem-
pre é completa, podendo faltar o solugo.
Porém, a presenca da candidiase oral é
suficiente para se pensar nela. Seu grande
ensinamento, pois, é o seguinte: “a can-
didiase oral no adulto é sintoma certo de
acidose”. A patologia é mais encontrada
nos diabéticos e em doentes graves, em
fase terminal; a alcalinizagdo imediata apés
sua constatacao pode salvar a vida de
muitos pacientes.
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Indices reticulocitarios no diagnéstico
diferencial da anemia ferropriva e
beta talassemia heterozigética

No artigo publicado no volume 48, n° 3
de 2002, Melo e col." questionam a validade
de se adotar indices hematimétricos no diag-
néstico diferencial das anemias microciticas,
e concluem que nenhuma das formulas ma-
tematicas ou pardmetros hematimétricos é
suficientemente sensivel para separar paci-
entes comanemia ferropriva (AF) dos comb
talassemia heterozigética (b tal hetero) ou
com outras causas de microcitose. Resulta-
dos semelhantes foram por nés anterior-
mente observados®. Recentemente, am-
pliamos anossaanélise testando parametros
relacionados aos reticuldcitos. Como os
reticulocitos sao indicadores da resposta
medular as anemias e as causas do déficit de
sintese de hemoglobina na AF e na b tal
hetero sao distintas, estudamos 54 amostras
de sangue provenientes de pacientes com
diagndstico de AF, 29 com b tal hetero e 50
individuos normais. Observamos os dados
referentes a contagem de reticuldcitos
(RTC) e indice de imaturidade dos RTC (in-
dice médio de fluorescéncia - MFI -em % e
em nimeros absolutos) obtidos com o con-
tador hematoldgico Pentra 120 Retic (ABX-
Horiba, Franca). Através da analise da curva
ROC, comparamos a sensibilidade e espe-
cificidade desses parametros comas fungoes
matematicas: VCM - (5xHb)- RBC- 8,4 (indi-
ce de England), VCM? x (HCM/100) (indice
de Shine e Lal), VCM*x RDW/ Hb x 100
(indice de Green) e RDW (indice de Bes-
sman)*. De acordo com os nossos resulta-
dos, o teste mais sensivel (96,3%) para de-
tectar b tal hetero foi a formula de England,
embora com pouca especificidade (44,8%).
Em concordancia com os dados de Melo e
col. o indice que melhor discriminou os pa-
cientes com AF foi o RDW, embora o valor
de corte tenha sido superior (RDW>
18,7%) ao descrito pelos autores'. Quanto
aos pardmetros reticulocitarios, o nimero
total de RTC e a quantificagao de RTC ima-
turos foram superiores no grupo com b tal
hetero quando comparados com o grupo
com AF ou grupo controle. Valores superio-
res a 4,65 x 10°/L de MFI identificaram

praticamente todos os individuos com b tal
hetero (especificidade= 93,1%), mas houve
uma grande sobreposicao com os valores
observados no grupo com AF, conferindo
uma sensibilidade de 46,3%. O aumento de
RTCimaturos nacirculago representauma
resposta a anemia desde que, tanto o tecido
medular como os fatores participantes da
eritropoiese, estejam preservados. A hipéxia
conseqiiente aanemia estimulaaliberagdoe
atuacao da eritropoietina namedula, aumen-
tado a proliferacdo e diferenciacao celulares.
O tempo de permanénciado RTC namedula
é encurtado e suamaturagio se completano
sangue®. Dados da literatura sobre o com-
portamento dos RTC imaturos na AF e nab
tal hetero sao controversos. Alguns autores
relatam haver diferenca entre os dois gru-
post, outros nao observaram diferengaentre
os grupos com AF e controle’, enquanto
Peterakis e col.® concluiram haver maior ati-
vidade eritropoiética em pacientes com b tal
hetero do que em individuos normais. A falta
de padronizacdo no que se refere ao
parametro correspondente a imaturidade
dos RTC e, conseqiientemente, o estabele-
cimento de um valor de referéncia que per-
mita a comparagao entre diversos estudos
ndo permite uma conclusao definitiva sobre
oassunto. Parametros reticulocitarios, assim
como as funcdes discriminantes estudados
por Melo e col.', podem ter algum valor em
estudos populacionais, como em testes de
triagem, que aliados a outros como o RDW
e contagem de eritrdcitos, podem sugerir
um possivel diagnostico a ser confirmado
por testes mais sensiveis e precisos, como a
eletroforese de Hb com dosagem de HbA2
e dosagens de ferritina e ferro sérico.

HeLenaA ZerLoTTi WoOLF GROTTO
SARA MaRrIA TEIXEIRA

Laura CuNHA CORTELAZZI
CAMPINAS-SP
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