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INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, vários trabalhos onde 
se procurou realizar a dosagem de lisózima 
têm demonstrado que a mesma se encontr� 
diminuídll: numa série de patologias, onde 
pod��os Incluir a conjuntivite aguda, as iri· 
doclchtes, o herpes simples, os estados de 
sub-nutrição, as conjuntivites químicas a 
sindrome de Sjógren e a artrite reumátói. 
de 1,7,14.16. 

A partir dessas informações poder-se-ia 
indagar: a lisozima pode ser considerada um 
fator ímportante na prevenção e tratamento 
de determinadas enfermidades, principal­
mente as relacionadas com o segmento an­
terior do olho. 

Nos resumos da literatura oftalmológica 
russa, há alguns artigos relatando a eficácia 
do �eu uso no tratamento da conjuntivite e 
da úlcera de córnea 16. Numerosas análises de 
títulos da lisozima têm sido relatadas na li· 
teratura mundial I I .  OS primeiros registros 
são de Covka e Prica em 191 1 .  Fleming, em 
1922, descobriu "um elemento marcadamen­
te bacteriológi�o no muco nasal, que era ca­
paz de destruIr certas bactérias, particular. 
mente o Micrococcus lysodeikticus, que ele 
chamou de lisozima". 

A lisozíma é uma enzima de cadeia lon­
ga e alto peso molecular, presente em todos 
os tecidos dos seres humanos. Promove a 
despolimerização do mucopolissacarídeo aI· 
tamente polimerizado das bactérias. Isto 
significa que é uma enzima mucolítica, que 
transforma complicados mucóides em for· 
mas símples, liberando açúcar degradado, 
que se acredita ser uma exosamina. Esta que­
bra, que pode ocorrer tanto em bactérias vi­
vas como mortas, ocorre por meio de hi· 
drólise de substâncias mucóides dentro da 
membrana das bactérias 16. 

O conteúdo protéico da lágrima é uma 
característica específica de cada espécie ani­
mal e a função da lisozima varia amplamen­
te de uma espécie para outra. Ainda que a 
lisozima esteja presente na maioria dos te­
cidos e secreções arümais, somente nos leucó· 
citos, secreção nasal e lágrima sua concen­
tração é suficientemente elevada para ser 
bactericida. A lisozima no fluido lacrimal é 
a única enzíma que é secretada numa con­
centração constante, independentemente da 
taxa de secreção. Seria uma proteína in-
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trinseca da lágrima, associada com a secre­
ção ativa do fluido lacrimal primário no áci­
no 17. 

OBSERVAÇÃO E MÉTODO 

1 .  Material 

Meio de cultura: Eugonagar "BBL" 
Inóculo: Micrococcus luteus 
Círculos de papel de filtro com diâ­
metro de 6 mm, Whatman n.O 41 
Lisozima: Lyso�me Salt Free (Egg 
White) 1 1 .700 Ul/mcg Worthington 
Bicch Corporation _ .  

Colorímetro B.L. -- "Spectronic 20" 
ou similar 
Pacientes: 95 estudantes do 1 .0 ano 
da F.C.M.S.C.-SP, turma de 1980, com 
faixa de idade variando de 17 a 22 
anos. 

2 .  Método 

A . Elaboração das placas de Petri e curva 
padrão. 

a .  Placas de Petri com 20 mI de Eugo­
nagar; este meio, onde é colocado o inócu­
lo, é aquecido a 45.° e, posteriormente, re­
frigerado. 

b .  A cultura pura de Micrococcus foi di­
luída em solução fisiológica, numa leitura de 
10% de transmitância no espectofotômetro, 
num comprimento de onda de 570 A. Acres­
centa-se essa solução ao meio de cultura. 

c .  A lisozima foi diluída em tampão de 
fosfato pH6, em diluições finais que corres­
pondem a 3.200, 1 .600, 800, 400 e 200 mcgjml. 

d .  Os discos de papel filtro, com 6 mm 
de diâmetro, são embebidos na solução de 
lisozima e colocados nas placas de Petri, 
devidamente preparadas, intercalando-se com 
a solução considerada padrão de 800 mcgj 
mI (Fig. 1 ) .  

e .  Os halos de lise ou de inibição bac­
teriana são lidos no contador de colônias, 
medindo-se seu diâmetro através do método 
de Randall. A fim de se obter uma curva pa­
drão, coloca-se as concentrações de lisozima 
em ordenada e, em abscissa, os valores dos 
halos. 
B .  Elaboração da Curva: 

a .  Foram realizados exames oftalmoló­
gicos completos dos pacientes, para descar­
tar aqueles que possuíssem alguma doença, 

• •  Professor Pleno de Microbiologia e Imunologia da F.C .M.S.C.S.P. 

118 ARQ. BRAS. OF'I'AL. 
47(3), 19M 



Fig. 1 - Filtro de papel, em melo de cultura com 
a presença de halos de lIse. 

ocular ou sistêmica, que pudesse de alguma 
forma influir na dosagem da lisozima. 

b .  A seguir;" esses pacientes foram sub­
metidos a colheita de lágrima, depositando-
se o papel de filtro no terço lateral do fór­
nice inferior do olho direito, com a ajuda 
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Gráfico I - Curva padrão da lIse bacteriana medida 
em mm de halo com diferentes concentrações de 11-
sozima. 

de uma pinça de dente, permanecendo ele 
depositado nessa região o tempo suficiente ,. 
para que pudesse ser embebido pela lágrima. 
Não foi considerada neste procedimento a 
perda da lágrima pela evaporação, pois o 
seu valor não é significativo 10 e também 
não foi determinado um tempo padrão para 
a permanência do papel de filtro no fórni-
ce. A colheita foi realizada sempre pela mes­
ma pessoa, no mesmo ambiente, nas mesmas 
condições e no mesmo horário. 

c .  O papel de filtro, já embebido pela 
lágrima, foi então depositado nas placas de 
Petri em número de três por placa, alterna· 
damente com papel de filtro onde as con· 
centrações de lisozima são conhecidas (800 
mcg/ml) .  A seguir, as placas ficaram em 
estufa a 37°C durante 24 hs e posteriormen­
te foram lidas, sempre pela mesma pessoa 
e pela técnica já anteriormente citada. 

RESULTADOS 

Através da concentração conheciçia de li· 
sozima em mcg/ml, determinamos o valor 
dos halos em mm, ' podendo desta maneira 
traçar o gráfico I.  

. 

Com o diâmetro dás lises conhecido, foi 
feita a extrapolação dos dados para o grá­
fico padrão ( gráfico 1) e se . liíncontrou a 
concentração correspondente ao' material co­
lhido dos pacientes. 

Com os valores das concentrações de li­
sozima, foram feitas tabelas e gráficos que 
pudessem ajudar na compreensão dos dados 
obtidos. Assim Gráfico II, foram agrupa­
dos os dados das concentrações variando de 
200 mcg/ml, a fim de dar uma idéia ampla 
das variações em percentagem. 
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Gráfico II - Distribuição percentual das concentrações 
da lisozlma na lágrima de estudantes do 1.0 ano da 
F.C.M.S.C.S.P. - 1980. 

A seguir, foram calculados os valores mé­
dios da concentração de lisozima com o in­
tervalo de confiança representado no Gráfico 
III. 

COMENTÁRIOS 

O método por nós desenvolvido foi ba­
seado no de Bonavida e Sapse 3,4, por ser 
um . método que se ' assemelha mais às nos­
sas condições, tanto econômicas como mate­
riais. Não foi nosso intuito fazer compa­
rações com valores determinados por ou­
tros autores, uma vez que esses são encon­
trados em condições totalmente diversas das 
nossas. 

A bactéria usada foi o Micrococcus lu­
teus, porque, segundo o Manual Bergey 2, 
em sua oitava edição, cuja nomenclatura 
bacteriológica é aceita mundialmente, O Mi· 
crococcus lysodeikticus e a Sarcina lutea 
são agrupados numa mesma espécie: o Mi· 
crococcus luteus. 
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Gráfico III - Intervalo de confiança para valores mé­
dios da concentração de IIsozima na lágrima, segundo 
a Idade, em estudantes do 1.0 ano da F_C_M_ S_C_S.P_ 

1980_ 

Com relação aos voluntários, não foram 
considerados os fatores sexo e uso de fumo, 
porque não são valores capazes de interferir 
consIderavelmente na dosagem da lisozima 14_ 

Os valores por nós encontrados só têm 
validade para a faixa etária situada entre os 
17 e os 22 anos, uma vez que a idade é fator 
de real importância, pois a concentração da 
lisozima na lágrima diminui com o aumen­
to da idade 14. As concentrações por nós es­
tabelecidas não condizem com essa afirma­
cão, provavelmente por ser muito estreita a 
faixa etária utilizada_ 

Alguns dos pacientes usando lente de 
contato dura ou gelatinosa no estudo e aná­
lise da lisozima não mostraram diferença sig­
nificativa entre eles_ 

CONCLUSAO 

A concentração média da lisozima na lá­
grima humana, dentro de uma faixa de ida­
� - variando de 17 a 22 anos, foi igual a 
lJJ75,5 . ± 593,1 mcg/mL A concentração da 
Iísozima que .o rnais ocorre na faixa etária 
analisada está em tomo dessa média, consi­
derando-se todos os valores agrupados, isto 
é, considerando-se os usuários de lentes de 
contato_ 
- ' Com reiaça6 aos usuários de lentes de 
contãto, a média encàntrada foi de 1 .803 ± 
499,9 . mcg/mi, ' sendo portanto inferior aos 
dos não usuárip.s .oQe : lentes de contato, cuja 
média f�i de 1 .9�6,6 ± 604,2 mcg/ml. 

RESUMO 

O intuito deste trabalho foi determinar a dosa­
gem da ·lIsozlma. na ' lágrtma humana, sem fazer compa­
rações - 'com va10rês- deténrilnados." por outros autores, 
PlLra Isso, baseamo-nos no trabalho de Bonavida e 
sapse (1968),  A amostragem foi de 95 voluntários, com 
uma faixa etária variando de 17 . a 22 · anos de Idade, 
l\ partir dos d&dos obtidos, chegamos à conclusão de 
q\.Ie "a'- média é de 1.975,5 ± 593,1 mcgjml, 
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SUMMARY 

The objective of this study was to determine the 
amount of lysozyme ln human tears, without making 
comparisons wlth values determlned by other authors_ 
It was based on the work of Bonavlda and Sapse (1968) _  
The sample was from 95 volunteers wlth an age range 
varying from 17 to 22 years, Glven the data gathe­
red, we carne to the concluslon that the average Ix 
1975,5± 593,1 mcgjml_ 
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