
Qonsiderações em torno de um caso de
<Angina CAneutrofilica

q)r. <Ara ujo ~zambuja

l~mfins de Setiemb1'o de 1937, atendendo em sua residencia, lHl

Gloria, o paciente A. P. F., de 22 anos, branco, solteiro! garçOJl, que se
queixawl. ,de ,dores violentas na g:arganta e ·pe.rturbações da degluti­
ção. Surpreendeu-nos, de im.e{Uato, o máu haJito do palciente. Pela
inspeção da faringe nata'mos sobre a lamigdala esquerda, uma lesão
destruidora, Ide bordos irregulares, coherta por uma pasta acinzenta·
d.a, pouco aderente ao fundo da ulcer1a. Em 1'e<101'da mesma havia
c1isc,reta hiperemia. A temperatura axilar é1'a de 38°. A apl,üpação
encontramos iac1enopatia subm\axila1' esquexc1a, pouco pronunciada.
l\Jlém disso alcusavao enfermo mal estare notavel perda de forças.
Prescrevemos-lhe embroclações, 2 vezes po,1' dia, com Isais de bismuto
e solicitamos do laboratorio exame 'bacteriologico do exudato mnigla­
liano, cujo resultado foi o iseguinte:

"Urra.nde quantid1ac1e ele CÓrcos Gram"positivos. ]\;1uitos bacilos
e espirilos Gra'lll-negativ,os com os caTacteristicos elos germes encon­
t.rados na associação fuso-espirilar de Vincent. Não foram en1contr\a­
dos bacilos com iOS c,araeteristicos éto>s bacilos de Klebs-IJoefrter. Ha­
ras Ic,elullas epiteliaes pavimentosas.

Ausencia de pioeit,os".
Positivado o diagnóstieo de ang'in!a de PIaut Vincent mnprega·

mos, mais confiadamente, op1'oc.esso terapêutico de (l\IANGABBIHA­
ALBEIHNAZ, iacima desfc:rito, que nos tem conferido resultac1Ds mais
seguros nestes casos. O paciente observou este tratamento 4 dias,
e, não obtendo melhoras, apelou,quando estavamos ausentes da Oa,..
pital, {paIra0 nosso distinto colega Dl'. Caplliano.

O colega. prescreveu.:lhe oneosalvlarsan intravenoso, na dose de
O,15cgrs. e gentilmente informou-nos mais tjarcle do oeorrido. Tendo
falhado pela primeira vez {) método brasileiro seguimos então o mé­
todo tclassico de tratamento da 'angina fuso-espiriliar. Não obstante,
o' paciente, dia a dia, peiorava sensivelmente: o estiado geral altera­
va-se ra.pidamente, ,a!presentando um quadro clínico de uma síndrome
infecciosa grave, de aspecto septicemico, iC<Ü1n tenrperatura matinlal
subnormal 35..,36°, e vesperal elev,ada 39-'39°5, ·8 astenia extremla, et.c.
Diante desse quadro e surpresos pelo contraste entre a benignidade
do process.oamigdaliano e o ·estado geral, soliJcitamos, incontinenti, do
laJboratório um hemograma. de Schitling e outros exames c,om:plemen­
tJares.
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HEMOGRAMA DE SCHILING

Numeraçã:o (l11o;bular: Globulos VeTmelhos 4.750.000 polr mm3

Globulos Brancos 2.200""
Dosagem da Hemog'lobina: (SAIIIJI)

FORMULA LEUCOCITARIA: NORMAL

Granulocitos Neutrofilos: llucleo segmentado
em bastão
mielo1cit{}s
metamielocitos

Grianulocitos Eosinofilos:
Granulocitos Basofilos:
Granulocitos Basofilos:
Monocitos
Linofocitos
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FôRMA HEPÁTICA NORMAL

o exame comum de urina revelolHlOs, de maior inlporttlncia;
serina g'lobulintl, traços nitidos.

O pl'OI;::lesso ulce1',0180 amigdali'ano extendeu-se ú Im UCOS(l

faringé:a, o halito tornon-se insuportaveL a alimentação
sivel devido a c1isfa:,:d\:l do 101'osa~

O exame clinico geral T)l'oc(\dido pelo colega Dl'. Aldo
forneceu-nos os seguintes dados: Pigado aUlllcutac10 de volume, baço
percutivel, disturbios digestivos, do'!' a ~apaIpação ao nivel do
ta:quicardia, bulhas leardiacas abafadas, pulso filiforme, dispnéia de
decubito, gar,g1arejo nas fossas iliacas, c,ollstipac;ão rebelde, siuaes
colite amebiana,

Esquecemo-llosde relatar que o paciente tinha pessimos dentes.
Quanto a allamnese remotta acusou Ycnel'eas e

menta antiluetico irregular (914, bünlluio,etc.).
Oa.pal'eeimento ele hemorragias bucal e intestinal

principio i110UCO alnuHlantes e mais tarde copiosas, c,omplic.o'U
mente o estiado já deplol'avel do enfermo. Instituimos deacôrdo
o c1inicogerar1, a seguinte ternpêutica: Septi1cemine intravenosa,
den le Goaguleno em altas doses, Cantall1a, Pr.ontosil, Stopton,
1'a.pia hepática,sâro glicosado com insulina, inclusive outros
cardííacos, bexiga de gelo sobre o }Jl'eeordio, ventre e a cabeça,
ele tópi1cose aplicações de ondas curtas e infravcrmelho ISObl'e a
cosa bucofaringéa.

No dia anterior IeW falecimento c10paciente foi feita uma
gusãode sangue, fornecido por l1'ln parente, na quantidade de
Observamos após sensivel dimínuição da hemorragEi..... ,que durou
de 2 ilJ:orasapenas para então voltar a intensicl!ade anterio:r.
mente roi-uns imposisivel pedir a hemocultura e fazer a
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são assim como a I'oentgenestinnrlação das epífises illdieadas
no caso, em virtude ida rapida evülução elo lUal e as precarias IcürlCli­
ções finianceiras ela familia. No atestado de óbito certificou-se como
causa mec1iata: miocardite aguda.

Em rapidos tra~~os relatamos aos UlUa observação rara
e de êxito letal de agranulciCÍtose, ou melhor, segundo Aubertin a neu­
trofilia, e1:e )fórma henlO'rragica, (preludiada pela cH1glÜlCt de
Plaut Vincent. ~Justificandoo eliagllóstico do caso em apreço lalH'c­
sentamos uma série de ,e,onsicJerações de indole elinico-diagl1osticas,
etiopatogenicas c teTlilpêuticas que se llOS afiguram ilu:portalltespela
sua .atualidade. No estudo da molestia ele \Verner Sclmltz, descrita
e denominada ag1\JTIUlocitosc pelo autorem t 922, devenw:s distinguir
entre a vasta bibliografia ele autores americanos e escc111dinjClvos, 2
grandes pedodos: 1) na qual os cientist(IS estudaram sintomas e ti ve­
ram assirn uma visã.o nitida de toda 1:1 doenc;a; mais moderno, onde
o lestuc10 da etiologilJ foi ü}ll~elltivac1o. Por o("asião do congresso ele
\Viesibaden foi illcriminacLo o grnpo das snbstaucias a base de cuuido­
pirilla. l\Iodernamcnte Deglemallll classificou a anel1trofilia entre us
Illolestiasanafilaticas. E' considerada atualmente Ullljcl hemopatia, do
grupo das mieloses aplasticas, ele evol1ttção anuc1a, ear1atcrisada pelo
c1esapare1ciment.o das celulas g'ranulociticas elo sangue c.ircnlante e por
graves mlanifestações ulceronecroticas das Illucosas oral e intestinal.
Atingec1e prefcrencia o sexo feminino, na idade múdia da viela, prin­
cipalmente ,as lnães. Inicia.-se bruscamente, sem origem infelciosa ou
toxicaaparente e não ve111 acolupunhada ele nHlnifestações
caseviclentes. A mortalidade é de 80~{_~10j{ dos casos. Fl'Íedmann
c·reo'U ·em 192:3 o termo ele angina agl'annlol~itica, impressionado pelas
lesões ulceronecrotields da faringe, (ju]gand(HIS ser um fenomcno pri­
mitivo da enfermidade de Sch nltz .

A medida 'Clue os casos 'fonnn sendo cstucbdos e lllClhol' cata­
logados os autores diferenciaram as fórmas ~('lillicas da )meutroil'ilia
em suas 2 modalidades: Formas primitivas e fonnas secundarias.

PRTMITIVui'S

ia) fonna pura de SchuItz, descrita acima;
b) fonnas anemicas;
c) iÍormas hemo,ragic,as;
cl) formas asso1ciadas (as :: primeiras).

Ali FüRl\IAS &SECUNDAHIASou sintomaticas, são ele origem
toxi-infecciosa, e ic1enticas las formas primitivas em suas diversas sub­
modalidades.

Ü caso cllpre8entado enquadra-se perfc'itamente llcsta ultima
modalidade clil1ic!a:

1) pelo inicio illsedio<so e origem infe1c,ciosa nja annina de
Plaut Vincent;

2)1 Ipela evolução .elo mal, quadro septicemico, discrasia sangui­
nea, mioc,ardite, etc.;

3) ípela idac1ee sexo do paciente: periodo da vida sujeito aos
trjata:mentos alltiluetrc:os mais ativos (914, bismuto, etc.);
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4) pelo passado venereo, lná dentição, colite amebiana: fato­
res concorrentes.

,No tocante a etiologia sabemos que os sindl'ÜlneS agl'anuloci­
ticos são determinados ~lor diferentes agentesfisicos, cllimileos e ani­
mados, lasaiber:

a) 10 benzo1 e seus derivados: ia1'senobenzol, piramidos, élini­
t1'ofenol, etc. C:Musso, IJO'llrei1'o, BaIle Helaers, Bray, Sesar'y,Aubertin,
IJcvy).

b) os saes de ouro conforrne caso de Jacob DOJlad", eOnl a eri~

salbine;
c) raios X (X), \~lS substancias radioativas, tOl'Ío X, polonio,

(Bray, BaIle Helaers) ;
d) os cün1rpostos sulfamidieos (I~orst, lIarvey, Bigler, GliftOll,

We1'ne1', etlc,.).
A proposito dos com:postos sulfamilicos, atualmente muito di­

fundidos na clinica, B1'esgen critica os tratamelltosentreticlo'S pOr lon­
gos periodos de telnpo e a adminisü1ação de pequel1as doses.

B1'esgen. 'cwonselha então a administração da sudfanilmnida eTn
altas doses e durantc curtos periodos, (c:ontrolando sempre a formulla
hematica. O (maior argumento contra a !quimioterapia na patogenia
da agranulocitose reside llas observações de Tour'a:Íl1e e Bour.

Estes ,autores chamaram a atenção para a semelhan(;aclinica
enirea langinaagranulocitosa atual e a angina g~angrenosa descrita
no s'écul0 XIX,por rrroTlsseau, JubleI', Peter, etc.

B'digno ele nota 'que IlO século passado nã!o eram usadas ne­
ulnuna das medicações ülcriminac1as eIe provoC1a-rem () sindro'llle agra­
nulo'citilc:o.

e) Os saes de bismuto (Aubertin, Nicole, HaiUet, Levy, etc.).
f) As difterias toxicas (caso de .. armakic1is).
g) A marioterapia (A. (1\1:eyer.
h~ DeterminadOís lagentes mi1crobianog como: o estl'eptococo

(Gautier, Ij1auvel't), o pnemnococo (AchareI, Bal'iety), o estafilococo
(Donath), o hacilo perfl'ingens (\r...Ter), o meningococo (Haillet, GTins­
bourg), o agente da gripe (Benat, Pfeirer), o halcilo tifico, piociani­
co, lactoac,id~a,rogells (lIueber, etc.).

i) As infecções docaes (os autores americanos princilpalmellte).
j) As leu:c,cmiasem sua fase evülutiva (J.\![usso e l~ouI'eiI'o).

Ignoramo:s iqual o agente etiologico que haja provoclado em
l1o'Ssa obsel'vação o Isindroime agranulocitico. Dado o moderno concei­
to de ,allafUlaxixac1a molestia c1e\VeruerSchultz levlantamos a hi­
pOitese do :neosalvarsan haver desencadeado a Icr18e IDO sistema gra­
nulociticopoâ.etico, sidera.ndo-o.

O ersrtlado miopragico !deste sistema, entretido pela infecção ou
intoxicação crlonilc!as (Iues, colite amcbiana, dentição pessüna, etc.), em
um individuo sensibilisad'o, talvez tivessem contribuido para o a,pare­
oimento ,do ,quadro agl'anulocitico.

Por isso somos partidariis do método brasileiro no tratamento
da angina. fuso-espiroquetica, porque frelquentemellte esta precede a
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moi]estia de 'V. Slchultz. Assim afastamos quaisquer surpresas c1ecor- ))~cjf~

rentes do em/prego intempestivo do neosalvarsan.
Cumpre-nos re]atar-vos os notaveis traJbalhos experimentais

clinicos dos autores argentinos 1Ylusso e Loureiro. Estes cientistas in­
jetaram em cães ecielhos 'produtos toxicos, infecciosos e quimÍlcos
suspeitos ele produzir a angina aneutrofilica no homem.

Os icientistas argentinos sintetizaram suas observações e !expe­
riellc~as nas seguintes palavras: "Até agora não logramos reproduzir
esperimentalrnente o quadro hemato,logico da agranulocitose, sendo
'sómente transitoriasas leucopenias obtidas ,em determinadas expe­
l'iencias. O srindrome agranulocitico póde ser provocaclopor causas
,diversas que atuam sôbre um terreno individual de deficiencia, labi­
lidade ou hipofunção parcial conlbinac1'a ou total do sistema mieloide.
]laz-se indispensav:el o estudo citológico da medula OSsea em todos os
ca.sos de sindrome agranulocitico, já que este póde apresentar-se co-
mo etapa evolutiva ele um processo leucemico. O prognostico da agra­
nulolciÜose estásuhordinaelo a causa que a determinja".

Uiagnósticodiferencial: Em nosso caso sómente 3 afecções po­
·deriam simular .a angina agranulocitiCla: a angina a monocitos, aane­
mia aplastica hemorragi1c'a e a leucemiaagudJa leucopenica.

Apezar da monocitoseelevada, 55%, julgamos não poder en­
quadrar o presente Claso na categoria das anginas a mOlwcitos de
Sehultz. Variis sintomas mlitam contra tal classifiicação: a ausencia
.de hipertrofia ganglionar local e geI1a], notaveis, os fenomenos ulce­
rOllecroticos muito extensos, 'o estado geral muito, atingido, a anor~ ~i
malidade da cifra absoluta dospolinuc:leares, la: idade do paciente, etc.

A anemia apla.stica fica tambem afastada por ser de evoluçã.o
lenta, quasi apiretica, pela ausencia dos fenomenos 10Clais, pela ane­
mia aguda dominante e pela baixa. moderada ch taxa dos polinuclea-
Tes, etc. i;ij~

A leucemia a,guc1a, leucopênica, é Ide difi,cil diagnóstico c1iferen-;j!j)!;
eial com a ,agranulocitos,e, pela semelhança dos quadros c1inico e 11e·
matológic,o. J8ómentea constatação no sangue das fórmas anorrnais,
mielobl]a,stose celulas primordiais, permite diferenciá-las. Quancto ';;;)j!~

sentes esses elementos em grandes proporções no hemograma
TIrOS inclinar-uos para o diagnóstico da leucemia aguda leuc.openic,a iu :~
então traduzem a reparação slanguinea, pre1cec1endo a melhora clinica
da ,angina aneutrofilica. Em ambos os casos se faz mistér ·os exames
hematológios repetidos.

rrel'apeutica: Até a clescobert'a de em 1937, o tra-
tamento da ,anginaagl'anulocitisa éra meramente sintomatico e os re·
sultados muito inconstantes.

Atualmente são indicados os segllintesprolcesS'os II
Roentgenestimulação ídasepefises osseas (1/20 ela dose de eritema),
a adrenalina para provocar a contraçãoespleniclH, a opoterapia he·
patica,o'S derivados nncleinicos ela pentose, a transfusão e imdnotralls­
fusão :de s:angue, os abcessos de a medi1cação de shock pelo
leite, a vitadina D (Vigantol), a ingestão ele medlla ossea e de "pa~

pas" de ledcocitos. Toda esta tem por estimular
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as >funções rege11erta:C1oras da medula ossea, deficientes pela ausencia
de granulocitos. O l11'étodo terapêutico de Slchitenhelm, isto é, a trans­
fusão de sangue leucemico mieloide, trouxe novas perspectivas no tra­
tamento da molestia de W. Schultz. A dificuldade deste método re­
side principalmente em enlcontrar-mos um leucemico cujo grupo san­
guineo sejía igual ao do doente 'que deve ser tratado e tambem na
substituição do sangue leuc,emico por sangue normal.

Não obstante seus inconvenientes .os ,autores alemã.es Schiten­
helm, Bock e Deglemal1n registraram 3 casQ>s de icuras pelo novo pro­
cesso. No caso ide Bock foram necessarios 14 transfusões de sangue
leucemilc,oplara ,salvar o paciente.

Deiglem,al1ndescrev;eu pormenorizadamente sua ,observação !na
revista D.kjW,ochenschirift (de 5 de Novembro de 1937), declarand(}
ter injetado apenas 1.000cc3 de sangue leucemico mieloide em 2 ses­
sões, convalescendo o doente em 15 dias.

Inc1uhitavelmente o método de SchtenheJm, lapezar das dificul­
dades, constitue um engenhoso e apre1ciavel recurs,o terapêutico de que
se devem utilisar os internistas e otorinolaringologistas no combate a
temivel afecção de \V. Schultz.
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