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Gontribuição ao diagnóstico da Sindrome de 9Reige

por

Saint. gastous
CDiretor do <'Ambulatorio de Clinico 91Tédica da Santa Casa.

Bm colaboração com o Dr. Pedro Motta, assistente do Ambulatorio

I Observação: Eronita S., 25 anos, solteira, natural deste Estado,
residente ú Avenida Oswaldo Aranha, n.o 398. Compareceu á eonsulta
do j\mbulatorio de Clinica l\tlédica de Mulheres da Santa Casa, por moti­
vo de grande tumefação da perna direita.

Jlolestia atua! iniciada ha 2 anos. Ao acordar, uma manhã, notou
leve tumefação no pé direito. 4 dias após, pessôas da familia ehamaram­
lhe atenção para o crescimento da perna direita. Por nada sentir de mo­
lesto, não se preocupou com o aeontecido e só quando o edema tomou

é que consultou médico, tendo feito então injeções
como uso de outros remec1ios, tudo sem resultado. O

em volume, mas sem atingir a articulação do joelho;
sempre indolor. Por ocasião de contusões na perna, escorria dela gran­
de quantidade de liquido amarelado, por espaço até de 8 a 10 horas, re­
clamando o cnvojyimento de grande quantidade de panos, afim de não
humedecer a cama; esse escoamento de liquido nunca foi acompanhado
de sangue.

Antecedentes hereditarios: sem importancia. Em pessôa alguma
da família houve caso semelhante.

Antecedentes pessoais: N nnca teve doença grave. Até os 15 anos,
urinava na cama, á noite. l\fenstruação normal; menarquia aos 13 anos.
Suas urinas sempre foram amareladas. Não teve adenites, nem estado
inflamatorio no membro inferior direito; o edema sempre foi indolor.
Nunca foi operada.

E'xame local,: :Membro inferior direito: perna e pé grandemente
aumentados de volume; edema duro, indolor, sem deixar marcada a im­
pressão do dedo compressor; extenc1endo-se do pé, envolve a perna, de­
tendo-se nitidamente abaixo do joelho, do qual está separado por um li­
mite preciso e linear, reproduzindo com perfeição a classica comparação
de uma bota. Pele glabra, coloração e temperatura normais.

Estado de nutrição bom. Estado psiquico normal. Nada de anor­
mal em relação aos diversos aparelhos organicos.

Pesquisa de microfilaria negativa (Laboratorio Dl'. Carlos Geyer).
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Exame fisico-quimico do liquido proveniente da perna edemaciada:
Elementos caracteristicos ele transuc1ato.

Exame ele urina: nada de importancia.
Exame radiografico: Imagem raeliologica ele deiscencia vertebral

elo segmento lombo-sacro.

Paciente da Obs. H.O I (de face)

11 Observaçüo: Elvira NI. da S., 27 anos, branca, brasileira, casa­
da, natural deste Estado, residente á rua Pacificação n.O 839. Compare­
ceu á consulta do Ambulatorio de Clinica Nlédica da Santa-Casa no dia
7 de lVIaio de 1934, por motivo ele grande tumefação da perna direita.

111olestia attwl teve começo ha cêrca de 5 anos, originando-se no pé
direito o edema que, progTessivamente, se elevou á perna, estacando abai­
xo ela articulação do joelho, que não atinge e do qual está 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. Após muito tempo do aparecimento
do edema, teve uma infecção manifestada na séde da tumefação. As
contusões sobre o membro doente provocam grande transudação de li­
quido amarelado, por espaço de varias horas. Nas épocas menstruais, o
edema não sofre alterações.

Antececlentes hereclitan:os: Nac1a refere de importancia, assim co­
mo não sabe informar sobre a preexistencia de casos semelhantes ao seu.
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Antececlentes pessoais,: lVlenarquia aos 15 anos. Fluxo HlenRh'nal
normal. Nunca teve adenites. Passado de litiase renal. Urina sempre
de coloração norma1.

Exame local: Perna direita aumentada ele volume, dando impres-
f:ão de uma bóta; o edema, que se estende do pé até a inferior ela
articulação do joelho, é duro, indolor, não gravando a do dedo

Paciente da Olis. n. O I (de perfil)

que comprime; coloração da pele normal; hn efidrose e hipertricose
nesse segmento elo membro inferior D i temperatura local normal. Va­
rizes no membro oposto.

Pesquisa de microfilaria negativa (Ijaboratorio Dl'. Ij1ernaneles
Pena) .

Exame quimico e citologico do liquido emanado elo edema: carac­
teres francos de transudato.

111 Observaçào: .Jeronima A., 58 anos, de cór preta, bl'êl:-;ileira,
casada, natural deste J1Jstaclo, residente á rua Luiz :Manoel, n.o 5; com­
pélreceu á consulta do Ambulatorio de Cliniea lVIéclica de Mulheres ela
Santa-Casa, no dia 25 de outubro de 1933, por motivo de edema acen­
tuado da perna direita e antebraço esquerdo. Informa que ha 7 anos
manifestou-se bruscamente, sem dóI' e sem febre, estado edematoso no
antebraço esquerdo, estendendo-se á mão e ao terço inferior do braço;
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logo a seguir, o mesmo edema apareceu na perna direita, desde o torno­
zelo até a artieula<;ão do joelho, que não atinge e da qual está separado
por nitida linha de limitação superior.

Antecedentes hereditarios: Um irmão tuberculoso.

Paciente da Obs. 11:' n (de face)

Antecedentes pessoa!s: Sarampo. Heumatisl110 articular agudo.
Não teve filhos. Não tem passado venereo. Menopausa aos 45 anos.
Reação de vVassennann lwgativa. Urinas sempre de coloração normal.
Aortite croniea eom ectasia.

Hipertensão arterial: Mx. 24, Mn. 11, Md. 18. Albuminuria leve.
Ausencia ele estigmas ou sintomas neuro e psicopaticos.

Exame local: Membro :-mperior esquerdo: edema cluro, elastico,
indolor, tern1Ínando preeisamente ao nível das articulações do cotovelo
e do punho, sem atingi-Ias. Péle de eoloração e temperatura normais.
Ganglio epitroeleano sensivel1nente aumentado. Mão de aspeto normal.

Membro inferior direito: Edema, com earaeteres identicos, ao nivel
da perna direita, iniciando-se abaixo da articulação do joelho e esten­
dendo-se até ao tornozelo. Não ha cicatrizes, nem sinais de varizes, nem
ac1enopatias.

Pesquisa de mierofilaria negativa (Laboratorio DI'. Pereira J<'ilho).

Coneltlsões: . rrrês paeientes. elo sexo feminino, portadoras de ede­
ma segrnentario, periferieo, com caraeteres peculiares á síndrorlw' ele
Mel:ge o/t trofoecimna croníco, loealizac1o, nos três casos, na perna direita
e tambem no antebraço esquerdo (na doente da UI observação).
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Trata-se nos três casos de trofoec1ema adquirido, declarado na pri­
meira doente aos 23 anos, na segunda aos 22 anos, e na terceira aos ;)1
anos de idade; em nenhum deles, verifica-se a origem hel'cditaria on
familiar.

No primeiro caso, houve coexistencia de enurese noturna e deis­
cencia vertebral lombosacra. Ausencia, em todos, de sinc1romes psico­
paticas.

Paciente da Obs. n. o 111 <ele face)
Membro superior esquerdo.

Pesquisa ele microfilaria, negativa nos três casos.
Sinais fisico-quimicos de transuelato, em dois casos. Em nenhuma

das observações estão consignados sinais de anomalias congenitas de ca­
racter patologico, assim como üH.licios veementes de disfunção enc1o­
crina, com referellcia ao aparelho genital.

rrambem não ha nos comemorativos refereneias de traumatismos ou
de estados infeeciósos gerais ou 10eai8, espeeialmente eom relação ao sis­
tema linfatico, suscetiveis de serem invocados como possiveis fatores
etiopatogenicos da sindrome trofoedemica.

Excluidas, na diagnose c1ifereneial, as lipodistrofias, as adiposes 10­
ealizàc1as, a sinc1rome de Dercum, as elefantiases nostras, as elefantiases
secundarias, o mixedema circunscrito, os edemas eardiacos, nefriticos,
caqueticos, neuropaticos e os edemas al1gio-neuroticos agudos, já por ex­
e1usão, já pela evidel1ciação dos earaeteres morfologicos e pelas particu­
laridades da iniciação e do evolver da afecção, si bem que, em nenhum
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dos casos estejam consígnac1oB antecedentes hereditarios, o que nem sem­
pre é facil de verificar, dada a incapaeielac1e desta sorte ele pacientes de
serem exatos e verdacleiro8 em acontecimentos perdidos na penumbra an­
cestral, parece-nos licito filiar os casos, cujas obsel"l!açries acabá/nos de
referú', â 8inclrome de OI! 'l'rofoeclema eronico, descrita em 1892
por lVlilroy, em 189í por Debove, e estudada de modo magistral por
Henry l\leigc, em 1899.

Paeiente ela Obs. n," III (ele faee)
Membro infLTior direito.

A Sindrome de lHeigc constitue assunto de escassas rei'erencia8 na
literatura médica, onde são relativamente raros os caS08 puhlicados, se­
gundo ainda recentemente, em dezembro do ano pl'oximo passacl.o rela­
taln em trabalho completo, Florencio Bazan e Herta Otte, do Instituto
de Pediatria do Hospital de Crianc;as de Buenos-Aires, c()Jlcluindo após
apresentação de uma interessante ob8ecViHJio, pelo cOlnentario de serem
rar08 os casos na bibliografia nacional argentina, como tambem na lite­
ratura médiea estl'angeí ra.

Por esta8 razões, assim como por nno termos conheeimellto ele ne­
nh UUla eontribuiç,âo em nosso meio referente ao c1iagnóstieo da sindl'o­
me de Meige, é que julgamo8 interessante trazer do servi<;o de Ambula­
torio de CLínica Medica de 1\1 ulheres da Santa-Ca8a e8to j l'llbalho, com
apresentação de três casos, estudados em eolahora(;ào com o clistinto eo­
lega DJ'. Pedro Motta, H8lü8tentc do referido Amblllatorio.
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(Juadr'o clcin'ico class1:co do TROl?OEDEJlLl CfRONIOO de JllJiJ!Olt)

l~dema "segmcntario", eronico, braneo j indolor, brando no começo,
mais tarde dnro, elastieo, não gravanclo a depressão do dedo.

]) llabitnalmente nos membros inferiores. em espe­
cial llas perIHlS;
ás vezes, nos Inem hros superiores;

8) excepcionalmente no trOlJeO ena face;
4) qnasi sempre unilateral; (IUanclo hilateral mais

acentuado de nm lado;
5) o limite superior, quasi sempre abaixo da reguw

articular corresponclente, é marcado nitidamente
por [UH 'ele separaqão carn os tecidos normais,
onde se detern hrTlseamentc.

""
illódo ele aparecimento: 1) Insidioso, indolor, despercebido do p1'o-

p1'io doente ou entã.o, 1'apiclmnente, da
noite para o clia;
outras vezes, a inieiaçiIo é dolorosa, eom
silltomur,

E'voluçi7o: Depois de eonstitnicl0 o conserva no decurso
ela viela as proporç~ôes adrl uiridas; o repouso prolongado atenúa em par­
te a intensidade' do a vertieal e a marcha o
exacerbam.

Origem: 1) Congenita, lH'1'e<1itaria e familiar;
lVlill'oy cita 22 CH:'SOS em 6 de uma farnilia
com 79 membros:
Meige: 8 easos em 4
Boles: 6 casos em 2 de uma familia com 24
membros;

em uma das

todos

ainda

e duas

na puberdade.

: um
na mesma idade;

n!(uniz:
havia edema de
j\dquirido, com

ta, luxa(;ões.

Rara.
IVlai; comUIll na ululher que no homem.

na pn berdade.
Coe::üstencia de clisturbios mentais , endo-

o~;seas: Spina bifida ocu]-

AIecanismo obscwro e conh'overtido:

r Distrofia famjJar de nervosa: imperfei(;ão eongenita dos
centros mec1uláres e simpaticos que presidem ao trofismo do tecido ce-



lnlo-eutaneo, eom aplieação da teoria metameriea de Brissaud na distri­
huição segmentaria do edema (Meig).

II Distrofia ele origem simpatiea (l\feige, Etienne, Parhon-Sicard,
IJaignel-Lavastille), ou enc1ocrino-simpatica (Ayala, Couloujou, Terrien,
Saquet).

TIl J\![eelulo-rac1iculite: Coexistencia de trofoec1ema e Spina fihida
oculta (A. Léri, A. Peil, Siearc1, Hngnenan, "\Vallich, Thomas, Jaroseky,
P. Baz3n e H. OUe, Engelharc1t e I~eroy).

IV Origem enc1oerinopatiea: disfunção ovariana (lHemme-Shei­
mer), das glandulas sexuais e correlatas (Egas Muniz), tireoic1iana (Her­
toghe), fórma frusta de mixedema (Darier).

V Origem traumatica (Laignel Ijavastine, Sieard, Etienne, Chiap­
pori) .

VI Origem vaseular: lesão venosa ou perivenosa (Leriche), linfa­
tiea (Valohra, Antré Léri).

VII Origem humoraI : dismetaholismo calcieo ou fenomeno de 08­
mose do tegumento e tecido eelular subcutaneo.

VIII Origem infeeeiosti: molestias infeceiosas agudas.

Diagnóstico difer'encial:

T Ijipoc1istrofias (obesidade elos memhros inferiores).
11 Adiposes loealizadas.

III Adipose dolorosa ou Sindrome de Dereum.
IV Elefantiases nostras.
V " seeundarias (filariose, sífilis, tuhereulose) .

VI JYIixedema eireunserito.
VII Edemas eardiaco, nefl'itieo, eaquetieo, l1europatieos (para ti­

sias, histeria, ete.).
VIII Edema de Quincke e urticaria gigante.

'Tratamentos Resultados incOJnpletos ou nulos:

Opoterapia tireoieleia (Hertoghe), ovariana, pluriglandular.
Operação devValther: drenagem elo teeielo 8uheutaneo para o tecido

suheutaneo ahdominal.
Simpateetomia periarterial de Ijeriche.
Lamineetomia.
Operação de Kondoleon: excisão do tecido conjuntivo e drenagem

dos planos superficiais ou profundos (Sussini e Casanhón).




