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Contribuicdo ao diagndstico da Sindrome de 9lleige
por

Soint. Qastous
Diretor do Ambulatorio de Clinica IMNédica da Santa Casa.

Em colaborac¢fio com o Dr. Pedro Motta, assistente do Ambulatorio

I Observacdo: FEronita S., 25 anos, solteira, natural deste Kstado,
residente & Avenida Oswaldo Aranha, n.° 398, Compareceu & consulta
do Ambuiatorio de Clinica Médica de Mulheres da Santa Casa, por moti-
vo de grande tumefac@o da perna direita.

Molestia atua! iniciada ha 2 anos. Ao acordar, uma manhi, notou
leve tumefaciio no pé direito. 4 dias apds, pessdas da familia echamaram-
The atencdo para o crescimento da perna direita. Por nada sentir de mo-
lesto, ndo se preocupou com o acontecido e s6 quando o edema tomou
maiores proporedes ¢ que consultou mdédico, tendo feito entdo injecdes
de Hg e Bi, assim como uso de outros remedios, tudo sem resultado. O
edema progredia em volume, mas sem atingir a articulacio do joelho;
sempre indolor. Por ocasido de contusdes na perna, escorria dela gran-
de quantidade de liquido amarelado, por espaco até de 8 a 10 horas, re-
clamando o envolvimento de grande quantidade de panos, afim de nfio
humedecer a cama; esse escoamento de liquido nunea foi acompanhado
de sangue.

Antecedentes hereditarios: sem importancia. Em pessda alguma
da familia houve caso semelhante.

Antecedentes pessoais: Nunca teve doenca grave. Até os 15 anos,
urinava na cama, 4 noite. Menstruacio normal; menarquia aos 13 anos.
Suas urinas sempre foram amareladas. Nfo teve adenites, nem estado
inflamatorio no membro inferior direito; o edema sempre foi indolor.
Nuneca fol operada.

Exame local: Membro inferior direito: perna e pé grandemente
aumentados de volume; edema duro, indolor, sem deixar marcada a im-
pressdo do dedo compressor; extendendo-se do pé, envolve a perna, de-
tendo-se nitidamente abaixo do joelho, do qual estd separado por um li-
mite preciso e linear, reproduzindo com perfeicio a classica comparaciio
de uma bota. DPele glabra, coloracio e temperatura normais.

Estado de nutriciio bom. Estado psiquico normal. Nada de anor-
mal em relacfio aos diversos aparelhos organicos.

Pesquisa de microfilaria negativa (Laboratorio Dr. Carlos Geyer).
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Exame fisico-quimico do liquido proveniente da perna edemaciada:
Elementos caracteristicos de transudato.

Exame de urina: mnada de importancia.
Exame radiografico: Imagem radiologica de deiscencia vertebral
do segmento lombo-sacro.

Paciente da Obs. n° I (de face)

IT Observacio: RElvira M. da 8., 27 anos, branca, brasileira, casa-
da, natural deste Estado, residente & rua Pacificacfio n.> 839. Compare-
ceu & consulta do Ambulatorio de Clinica Médica da Santa-Casa no dia
7 de Maio de 1934, por motivo de grande tumefacio da perna direita.

-

Molestia atual teve comeco ha cérea de 5 anos, originando-se no pé
direito o edema que, progressivamente, se elevou & perna, estacando abai-
xo da articulacio do joelho, que nao atinge e do qual esta separado por
um limite nitido. Quando em repouso prolongado, o edema diminue sen-
sivelmente, para reaparecer depois com o exercicio. Nunca sofreu trau-
matismo sobre o membro doente. Apds muito tempo do aparecimento
do edema, teve uma infeccio manifestada na séde da tumefacdo. As
contusdes sobre o membro doente provocam grande transudacio de li-
quido amarelado, por espaco de varias horas. Nas épocas menstruais, o
edema nfo sofre alteracdes.

Antecedentes hereditarios: Nada refere de importancia, assim co-
mo nio sabe informar sobre a preexistencia de casos semelhantes ao seu.
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Antecedentes pessoais: Menarquia aos 15 anos. I'luxo menstrual
normal. Nuneca teve adenites. Passado de litiase renal. TUrina sempre
de coloracio normal.

Ezame local: Perna direita awnentada de volume, dando impres-
cdo de uma bdta; o edema, que se estende do pé até a porcio inferior da
articulacdo do joelho, é duro, indolor, ndo gravando a impressio do dedo

Paciente da Obs, n.o I (de perfil)

que comprime; coloracio da pele mnormal; ha efidrose e hipertricose
nesse segmento do membro inferior D; temperatura local normal. Va-
rizes no membro oposto.

Pesquisa de microfilaria negativa (Laboratorio Dr. Fernandes
Pefia).

Exame quimico e citologico do liquido emanado do edema: carac-

teres francos de transudato.
]

IIT Observagao: Jeronima A., 58 anos, de c6r preta, brasileira,
casada, natural deste Estado, residente 4 rua iz Manoel, n.° 5; com-
pareceu 4 consulta do Ambulatorio de Clinica Médica de Mulheres da
Santa-Casa, no dia 25 de outubro de 1933, por motivo de edema acen-
tuado da perna direita e antebraco esquerdo. Informa que ha 7 anos
manifestou-se bruscamente, sem dor e sem febre, estado edematoso no

antebraco esquerdo, estendendo-se & mao e ao terco inferior do braco;
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logo a seguir, o mesmo edema aparecen na perna direita, desde o torno-
zelo até & articulacio do joelho, que néo atinge e da qual esta separado
por nitida linha de limitacio superior.

Antecedentes hereditarios: Um irm&o tubereuloso.

Paciente da Obs. w.® I1 (de face)

Antecedentes pessouis: Sarampo. Reumatismo articular agudo.
Néo teve filhos. Nao tem passado venereo. Menopausa aos 45 anos.
Reaclio de Wassermann negativa. Urinas sempre de coloracio normal.
Aortite eronica com ectasia.

Hipertensio arterial: Mx. 24, Mn. 11, Md. 13. Albuminuria leve.
Ausencia de estigmas ou sintomas neuro ¢ psicopaticos.

Exame local: Meinbro supevior esquerdo: edema duro, elastico,
indolor, terminando precisamente ao nivel das articulacdes do cotovelo
e do punho, sem atingi-las. Péle de coloracio e temperatura normais.
Ganglio epitrocleano sensivelmente aumentado. Mao de aspeto normal.

Membro inferior direito: Hdema, com caracteres identicos, ao nivel
da perna direita, iniciando-se abaixo da articulacio do joelho e esten-
dendo-se até ao tornozelo. Nio ha cicatrizes, nein sinais de varizes, nem
adenopatias.

Pesquisa de microfilaria negativa (Laboratorio Dr. Pereira Filho).

Conclusoes: ,Trés pacientes, do sexo feminino, portadoras de ede-
ma segmentario, periferico, com caracteres peculiaves 4 sindrome - de
Meige ou trofoedema cronico, localizado, nos trés casos, na perna direita
e tambem no antebraco esquerdo (na doente da Il observacdo).
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Trata-se nos trés casos de trofoedema adquirido, declarado na pri-
meira doente aos 23 anos, na segunda aos 22 anos, ¢ na terceira aos Dl
anos de idade; em nenhum deles, verifica-se a origem hereditaria ou
familiar.

No primeiro caso, houve coexistencia de enurese notwrna e deis-
cencia vertebral lombosacra. Ausencia, em todos, de sindromes psico-
paticas.

Paciente da Obs, n.° I1T (de face)
Membro superior esquerdo.

Pesquisa de microfilaria, negativa nos trés casos.

Sinais fisico-quimicos de transudato, em dois casos. Hm nenhuma
das observacoes estdo consignados sinais de anomalias congenitas de ca-
racter patologico, assim como indicios veementes de disfuncio endo-
crina, com referencia ao aparelho genital.

Tambem n&o ha nos comemorativos referencias de traumatismos ou
de estados infecciésos gerais ou locais, especialmente com relacdo ao sis-
tema linfatico, suscetiveis de serem invocados como possivels fatores
etiopatogenicos da sindrome trofoedemica.

Excluidas, na diagnose diferencial, as lipodistrofias, as adiposes lo-
calizadas, a sindrome de Dercum, as elefantiases nostras, as elefantiases
secundarias, o mixedema circunserito, os edemas cardiacos, nefriticos,
caqueticos, neuropaticos e os edemas angio-neuroticos agudos, ji por ex-
clusdo, ja pela evideneiacio dos caracteres morfologicos e pelas particu-
laridades da iniciaciio e do evolver da afeccdo, si bem que, em nenhum
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dos casos estejam consignados antecedentes hereditarios, o que nem sem-
pre é facil de verificar, dada a incapacidade desta sorte de pacientes de
serem exatos e verdadeiros em acontecimentios perdidos na penumbra an-
cestral, parece-nos licito filiar os casos, cujas observacoes acabdmos de
referir, & Sindrome e Meige on Trofoedema cronico, descrita em 1892
por Milroy, em 1897 por Debove, e estudada de modo magistral por
Henry Meige, em 1899.

Paciente da Obs. 0. 111 (de face)
Membro inferior direito.

A Sindrome de Meige constitue assunto de escassas referencias na
literatura médica, onde sio relativamente raros os casos publicados, se-
‘gundo ainda recentemente, em dezembro do ano proximo passado rela-
tam em trabalho completo, Florencio Bazan ¢ Herta Otte, do Instituto
de Pediatria do Hospital de Criancas de Buenos-Aires, concluindo apds
apresentaciio de wma interessante observacdo, pelo comentario de serem
raros os casos na bibliografia nacional argentina, como tambem na lite-
ratura médica estrangeira.

Por estas razdes, assim como por nfio termos conhecimento de ne-
nhuma contribuicio em nosso meio referente ao diagndstico da sindwo-
me de Meige, é que julgamos interessante trazer do servico de Ambula-
torio de Clinica Medica de Mulheres da Santa-Casa este trabalho, com
apresentacdo de trés casos, estudados em colaboracdo com o distinto co-
lega Dr. Pedro Motta, assistente do referide Ambulatorio.
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Quadro clinico classico do TROFOEDEWA CRONICO de WEIGE

Edema “segmentario”, cronico, branco, indolor, brando no comeco,
mais tarde duro, elastico, nfo gravando a depressio do dedo.

Localizacdo: 1) habitualmente nos membros inferiores, em espe-
¢ial nas pernas;
2) 4s vezes, nos membros superiores;
3) excepcionalmente no troneo e na face;

4) quasi sempre unilateral; quando bilateral, mais
acentuado de um lado;

5) o limite superior, quasi sempre abaixo da regifio
articular correspondente, ¢ marcado nitidamente
por um traco de separacio com os tecidos normais,
onde se detem bhruscamente.

% .

Mdédo de aparecimento: 1) TInsidioso, indolor, despercebido do pro-
prio doente ou entdo, rapidamente, da
noite para o dia;

2) outras vezes, a iniciacio ¢ dolorosa, com
sintomas neuralgicos,

Euvolucio: Depois de constituido o trofoedema, conserva no decurso
da vida as proporedes adquiridas; o repouso prolongado atentia em par-
te a intensidade do edema, enquanto a posicio vertical e a marcha o
exacerbam.

Origem: 1) Congenita, hereditaria e familiar;
Milroy cita 22 casos em 6 geracdes de uma familia
com 79 membros:
Meige: 8 casos em 4 geracdes;
Boks: 6 casos em 2 geracdes de uma familia com 24
membhbros ;
Koudoleon: um menino, sen pai e duas tias, todos
na mesma idade;
Egas Muniz: trés irmis, em uma das quais ainda
havia edema de Quincke.

2)  Adquiride, com aparecimento na puberdade.

Hrequencia: Rara.
Mais comuwm na mulher que no homem.
b “ na puberdade.
Coexistencia de disturbiog wmentais (psicoses), endo-
erinopaticos e deformacies osseas: Spina bifida oenl-
ta, luxacoes.

Mecanmismo eliopalogenico obscuro e controvertido:

[ Distrofia familar de orvigem mnervosa: imperfeicio congenita dos
centros medulares ¢ simpaticos que presidem ao trofismo do tecido ce-



996 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Inlo-cutaneo, com aplicacio da teoria metamerica de Brissaud na distri-
buiciio segmentaria do edema (Meig).

TI Distrofia de origem simpatica (Meige, Etienne, Parhon-Sicard,
Laignel-Lavastine), ou endoerino-simpatica (Ayala, Couloujou, Terrien,
Saquet).

TIT Medulo-radiculite: Coexistencia de trofoedema e Spina fibida
oculta (A. Léri, A. Teil, Sicard, Hagnenan, Wallich, Thomas, Jaroscky,
I". Bazan e H. Otte, Engelhardt e Leroy).

IV Origem endocrinopatica: disfuncio ovariana (Memme-Shei-
mer), das glandulas sexnais e correlatas (Hgas Muniz), tireoidiana (Her-
toghe), férma frusta de mixedema (Darier).

V  Origem traumatica (Laignel Lavastine, Sicard, Etienne, Chiap-
pori).

VI Origem vascular: lesio venosa ou perivenosa (Leriche), linfa-
tica (Valobra, Antré Léri). ,

VII Origem humoral: dismetabolismo ecalcico ou fenomeno de os-
mose do tegumento e tecido celular subcutaneo.

VIII Origem infecciosfi: molestias infecciosas agudas.

Diagnéstico diferencial:

T Lipodistrofias (obesidade dos membros inferiores).
I Adiposes localizadas.
II1  Adipose dolorosa ou Sindrome de Dercum.
IV  Elefantiases nostras. )
A\ “ secundarias (filariose, sifilis, tuberculose).
VI Mixedema circunsecrito.
VII Edemas cardiaco, nefritico, eaquetico, neuropaticos (parali-
sias, histeria, ete.).
VIII FEdema de Quincke e urticaria gigante.

Tratamentos — Resultados incompletos ow nulos:

Opoterapia tireoideia (Hertoghe), ovariana, pluriglandular.

Operaciio de Walther: drenagem do tecido subcutaneo para o tecido
subeutaneo abdominal.

Simpatectomia periarterial de Leriche.

Laminectomia.

Operacio de Kondoleon: excisiio do tecido conjuntivo e drenagem
dos planos superficiais ou profundos (Sussini e Casanbén).






