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RESUMO

A actividade sérica do ECA foi estudada em doentes corn sarcoidose, corn granulomatoses pulmonares
extrinsecas e nurn grupo controlo normal. Usou-se o método fluorimétrico de Friedland. Os resultados
mostrarn urn aumento significativo (p>O,001) no soro de doentes corn sarcoidose em relaçAo aos outros
grupos.

SUMMARY

Comparison of the Angiotensin Converting Enzyme Activity in the serum of patients with Sarcoidosis vs.
Extrinsic Pulmonary Granulomatosis

Angiotensin converting enzyme activity was measured in serurn of patients with sarcoidosis, extrinsic
pulmonary granulomatosis (EPG) and in a controle group by Friedland’s fluorimetric assay. There is a
statistically significant difference between sarcoidosis and both EPG and the control group (p>O,00l).

INTR0DUçA0 MATERIAL E METODOS

O enzirna conversor da angiotensiva (ECA) ou Cininase
II é urna dipeptidil carboxipeptidase que contém zinco. Este
enzima catalisa a clivagern do dipéptido terminal da extre
midade carboxilica de vários oligopéptidos. Tern urn peso
molecular entre 130 e 150 000.1

O ECA foi isolado por Skeggs, em l956,’~ a partir do
plasma de cavalo. Ng. e col. dernonstraran~, rnais tarde, que
o enzirna era responsãvel in vivo pela conversão da angio
tensina I (Al) circulante em angiotensina II (A II) e que se
localizava em especial no pulrnAo. Posteriormente, foi iden
tificado no endotélio vascular de outros ôrgãos corno: figa
do, cortex supra-renal, pancreas, rim e baco.2’ ~

Lieberman, em 1974, ao estudar a actividade sérica do
ECA em vârias doencas pulmonares verificou existir urn au
mento significativo da actividade do enzirna, no soro de
doentes corn sarcoidose.5

O nosso trabalho teve como objectivo estudar a activida
de sérica do ECA em doentes corn sarcoidose e corn granu
lomatoses pulmonares extrinsecas — criadores de ayes e tra
balhadores de cortica — em comparacao corn urn grupo
controlo normal.

As arnostras de sangue forarn obtidas de trés grupos de
individuos:

— urn grupo de 39 doentes corn sarcoidose (156, 249
corn media de idade 36 anos, em diversos estadios da
doenca. Estavarn a fazer terapëutica corn corticoste
rOides 15 doentes.

— urn grupo de 44 doentes (176, 279) corn media de
idade ±40 anos, corn granulornatoses puirnonares ex
trinsecas (GPE). Estavarn a fazer terapêutica corn
corticosteróides 10 doentes.

Nestes dois grupos forarn excluidos doentes corn
hipertensao arterial(1 5) e diabetes(1 6).

— urn grupo controlo de 44 adultos (17 6, 27 9) media
de idade 30 anos, dadores de sangue que são observa
dos periodicarnente no Servico de TransfusOes de
Sangue do Hospital de Santa Maria.

O sangue foi coihido em tubos e mantido durante urna
hora a temperatura arnbiente, sendo depois contrifugado 10
rninutos a 3000 r.p.m. e o soro armazenado a —20 °C, ate
se deterrninar a sua actividade enzirnática.
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Controlos realizados no nosso Laboratôrio permitiram
verificar que a actividade enzirnática é estável durante urn
ano, em soros congelados a —20 °C.

Usou-se o método fluorimétrico adaptado de Friedland.6
Este rnétodo baseia-se na conversAo de substrato Hipuril-L
-F{istidil-L-Leucina em ácido hipürico e L-Histidil-L-Leuci
na, o qual é quantificado espectrofluorimetricarnente por
forrnacao de urn composto fluorescente corn o O-ftaldial
dejdo.

0 apareiho utilizado foi urn espectrofotórnetro de fluo
rescência Perkin-Elrner modelo 1000.

Foram utilizadas cuvetes de silica cilindricas de 3 ml de
volume e de 10 mm de diâmetro.

RESULTADOS

Na Tabela 1 comparamos os dados obtidos na sarcoidose
corn os obtidos em granulornatoses pulrnonares extrinsecas.
Ha urna diferenca significativa (p<O,00I), da actividade do
enzirna, entre os grupos controlo e GPE vs sarcoidose.

Esta significância mantérn-se (p <0,001) depois de retira
dos do estudo os doentes que na ocasiAo da coiheita do san
gue estavam sujeitos a terapêutica com corticosterOides.

Analisando os valores encontrados para os vários esta
dios (Tabela 2), verificamos o aumento de actividade do
ECA no estadio I da sarcoidose, contudo sem valor signifi
cativo em relacao aos outros estadios.

TABELA 1 ComparaçAo da actividade do enzima conversor
da angiotensina (ECA) no soro de doentes
corn sarcoidose vs granulomatoses pulmonares
extrinsecas.

[CA
(nn~o1/~~r~/m1)

.~Ai

TABELA 2 Actividade do enzirna conversor
da angiotensina (ECA) em diversos estadios
da sarcoidose (ECA nmol/mn/mI).

Estadios 0 I II III

n 4 14 12 4
sarcoidose ~ 87.4 132.2 100.4 82.9

D 68.4 62.1 51.9 65.8

n 8 5 15
GPE ~ 47.3 89.2 80.9

D 12.8 18.1 28.1

So em dois doentes nos foi possivel dosear a actividade
do enzima, antes e depois da terapêutica corn corticosterOi
des, tendo-se verificado uma diminuiçAo da actividade do
ECA (Figura 1).

A media geral dos nossos resultados é superior a descrita
por Friedland, nAo tendo sido encontrada explicacao técnica
para o facto.

DISCUSSAO

Niveis elevados de ECA no soro foram referidos em
doentes corn lepra e doenca de Gaucher.7’ 8 Na tuberculose
pulmonar a actividade do ECA apresenta valores normais
ou baixos, assim corno na granulomatose de Wegener, ha
patite granulomatosa e granulomatose linfomatoide.9’ 10

Tendo em consideracao os resultados obtidos e outros
referidos na literatura, o ECA, ernbora não sendo um teste
especifico para a sarcoidose, parece ter alguma utilidade
como auxiliar de diagnOstico e de diferenciacão corn outras
doencas granulomatosas.’°

Alérn disso, a rnaioria dos autores propöe que doseamen
tos seriados do ECA, são urn born indice de evolucão da
doenca e da resposta a terapêutica corn corticosterOides.” 12

A causa do aumento do ECA na sarcoidose nAo estã es
clarecida. A provável relacão corn a actividade dos macrOfa
gos tern sido apresentada por vãrios autores, quer corn o
macrOfago do granuloma, cuja actividade ou origem pode
na estar alterada, quer corn o macrOfago que acornpanha a
fase de alveolite que antecede a formacao de granuloma.9 13

[CA nmol/rnn/rnl

n=44 n=39 n=44

0=67.1 0=100.7 0=66.6
00=21.9 SD=56.4 00=26.1
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Figura 1: VariaçOes da actividade do ECA corn terapOutica corticosterôide
em dois casos.
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