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Embora {do rara que, segundo informa Osler, em 21 anos nos Is-
tados Unidos, s6 foram registrados 17 casos, a doenca de Addison estd
140 bem conhecida e estudada, que parece nada mais se poder acrescen-
tar 4s suas descricoes classicas.

O aparecimento de um caso na 3.2 Enfermaria do H. . E. pareceu-
108, entretanto, digno de publicidade, nfio s6 por termos déle uma obser-
vagdo relativamente minuciosa, como por apresentar alguns aspectos in-
teressantes.

O doente em questdo, estava baixado ha poucos dias; tinha vindo
para o Hospital com o diagnéstico de nefrite, quicd estribado em sinais
que a fariam crér. Ao vé-lo, porém, chamou-nos lego a atencio, a aste-
nia extrema; ao exame, felto em seguida, ocorreu-nos a idéia, o diagnés-
tico de doenca de Addison e tubereulose generalisada. A’ medida que a
observacdo se documentava, o diagnéstico mais se fundamentava. Por-
fim, o exitus confirmou-o inteiramente, mostrando ao exame maeroseopi-
¢o: tubéreulo na capsula supra-renal esquerda, lestes ma direita, lesdes
no baco, abundantes tubérenlos no mesentério e tuberculose pulmonar de
Apices, mais acentuada 4 direita (neerépsia dos Drs. Aridio Martins =
J. Sampaio). O exame histo-patoldgico, nio poude, contudo, ser feito,
porque o Dr. J. Sampaio, que se encarregara déle, eneontrou alteracoes
eadavéricas acentuadas, nas pecas retiradas.

OBSERVACAO — 3.° Sargento M. M. C. da Bscola de Veterina-
ria. 25 anos de idade. Natural do Estado de Mato Grosso. Baixou 4
3.2 Bnfermaria em 26—VI1—933.

Ant. morb. hered. — Pais mortos. Tem 8 irmios vivos sadios. Dois
faleceram: um de “congestdo pulmonar”, e outro no panto que vitimon
sua progenitora. O pal morren acs 70 anos.

Ant. morb. pessoais: Sarampo, varicela, cachumba. blenorragia.
Informa ter adquiride impaludismo no Rio de Janeiro; assim chamava
#le a febre que tinha 4s tardes. Nenhum tratamento bismttico.

Iust. doenca atuol: Desde que velo para o Rio, ha dois anos, nun-
a mais teve boa satude. Além do “impaludismo”, andava constantemente
resfriado; s vezes, com tosse e catarro. Em todo o ecaso, com pequenos
fmal.es, sem importancia maior, ia cumprindo satisfatoriamente as suas
{)b]ﬁ*lg‘agé‘es2 até que comecou a sofrer de grandes ddres no epigastrio; do-
res fortissimas, acompanhadas de niuseas e vdmitos, Tais déres deciam




ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

518

gfmré. o baixo ventre. Procurando médico, disseram-lhe {ratar-se de
apendicite. o .

Depois essas erises passaram a ser acompanhadas de diarrcia. Ia-
zia oito a dez dejecbes por dia. As fézes eram sanguinolentas. Essas
perturbacdes tinham periodos de acalmia, nos quais o doente passava Te-
Jativamente bem. Mas, o cansaco cada vez maior, impedia-The os estudos
wa Eseola de Veterinaria. Incharam-the os pés e, ds vezes, pela manha.
¢ rosto. Daixon entfo ao . C. E., “por se sentir cansado nos estudos =
ter perturbacoes gastro-infestinais”, como escreveu na sua caderneta. o
colega que nos preceden na Enfermaria.

Estado atual (ocasiio do nosso exame em 10-VII-933). Queixa-so
de uma fraqueza extrema: cansa-se até para falar, como diz. Tem as
mesmas perturbacdes gastro-intestinais: diarréia sanguinolenta, nausea,
vovito. Grande anorexia. Dov epigastrica espontinea, mas passageira.

Inspecao — Individuo de compleicdo fraca, muito emagrecido. Hx-
iremidades frias, mio cianosadas. Ausencia de pigmentaciio no roste.
nas aréolas mamarias, nas mucosas, nas margens do anus, nos orgios ge-
nitais. KEdema maleolar discreto, indolor & pressdo, de consistencia du-
ra. No momento, nfio havia edema mno rosto, nem mesmo no angulo dz
mandibula, onde para alguns autoves, ¢ mais freqiiente nas nefrites, o
que mesmo o sub-palpebral.  Linguna mormal. Pesquisa da raia de Ser-
gent, negativa.

Aparelho circulatorio — Pulso extremamente hipotenso, «ificil-
mente exploravel. -Freqiiéneia muito variavel; o mais das vezes 120 ba-
iimentos por wminufo, atingindo de uma feita a 66. Bulhas abafadas.
Pressao arterial pelo Vaquez-Laubry — 5% Mx. e 2 Mn., a mais baix:
que ambos ndés vimos até hoje. A notar que a oscilagio do mandémetrs
& apenas visivel, apenas perceptivel o ruido também.

Aparelho respiratério: o exame estetactistico mostra uma acentusu-
da macicez em toda a parte superior do pulmdo direito, com estertores
himidos ¢ erepitantes. No pulmio esquerdo os sinais pareciam-nos me-
nos acentuados: sub-macicez e expiracdo prolongada no apice. A radio-
grafia mostrava uma infiltraciio bilateral, mais acentuada 4 direita,

Brxame do abdomen: vespiracio abdominal; vreflexos presentes.
Pressdio nos pontes classicos — Mae. Burney, Morris, Lanz, Mayo-Rob-
son, nenhuma d6r ou reacdo. Nenhuma dor 4 pressio no epigastrio, re-
gifo wmbilical, on qualquer ontro ponto. A ddr epigastrica, rara nos 1l
timos-tempos, informa o paciente, ¢ aguda e fugaz. Manobra de Rov-
sing negativa, assim como o sinal de Meltzer e tambem o de Lapinski ¢
Jarkowski, tido como excelente para afirmar a existéneia de uma apen-
dicite cronica.

‘ Nistema nervoso: Hstado mental normal, inteligéneia e meméria in-
tegras. Apenas a anamnese & difieil, pelo cansaco que logo se manifes-
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ta interrompendo o interrogatorio, pelo que os informes sdo colhidos aos
poucos.  Reflexos normais. Pupilas contraidas, nfio apresentando a
curiosa particularidade descrita por Porak: quando se fecha os olhos as
pupilas se dilatam desmesuradamente; ao serem reabertos, uma ligeira
eonstriceio pupilar se produz ¢ s6 muito lentamente élas voltam as pri-
mitivas dimensoes.

MARCHA DA DOENCA
Encontramos o doente ja com tres exames de laboratorio realisados:

1) Pesquisa de ovos de parasitos nas fézes e amebas — negativo.

2y Exame de wurina: densidade 1.007. Albumina 24 por litro.
Préia 6,0 grs. Acido Urico 0,15 etgrs. por mil. Clorétos 1,5. Fosfatos
0.5.  Sedimentos: urato dcido de soédio, muitos cilindros hialinos, célu-
las epiteliais polimorfas e raros leucocitos.

3) Uréia no sangue: 050 por mil,

Pedimos mais os seguinies, que deram o resultado abaixo:

4) Indice de Velez — positivo.

5) Pesquisa de b. de Koch no escarro homogeneizado: negativo,

6) Pesquisa de b. de Koch nas fézes: ausencia de qualquer bacilo
alcool-deido resistente.

T) Nowvo exame de fézes — parasitos e amebas — negativo.

Analisemos, ligeiramente, o valor déstes exames: a) as fézes sangui-
nolentas nfo pareciam porém causadas por hemorroides ou disenteria
amebiana; b) a uréia no sangue era elevada, para um individuo no re-
gime em que o encontramos; ¢) a uréia na urina era baixa; d) o acido
Urico na urina, bem como os clorétos, eram baixos. Ora, isso ¢ o que se
encontra precisamente no mal de Addison.

Outro fato, também em favor de doenca de Addison — tuberculosz
das capsulas suprarenais — era o indice de Velez positivo; nio consig-

namos aqui a férmula das disposicoes dos nucleos dos polimorfos neu-
iréfilos, por nflo no-la ter enviado o laboratério. O exame de escarvo,
repetido, era negativo e isso conforme ja o mostrara Porak, chamando a
atenclo para a freqiiéneia da negatividade deste exame, mesmo quando
presentes lesbes pulmonares bem acentunadas. Porak ainda acrecenta
que, na doenca de Addison, quando ha lesdes pulmonares, estas sio mais
freqlientes nas bases; no caso em questdo, eram de dpices.

Estabelecido o diagnoéstico de doenca de Addison e tuberculose ge-
neralisada, sem nenhuma esperanca de conseguir mesmo uma pequena
melhora, mas tdo somente de retardar o exittus do infeliz moeo, mudamos
logo de terapeutica. Primeiro, permitimos-lhe um regime de todo libe-
-ral: comer o que apetecesse, como ¢ quando quizesse. Em seguida man-
damos dosar a uréia no sangue, bem como os clorétos.

8) Uréia no sangue — 0,65 por mil.
9) Clorétos no sangue — 4,25 por mil — hipocloremia ji assinala-

da na doenca pelos autores.
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Apesar do regime, pouco aproveitava o doente: anorexia vebelde,
vOmitos fregiientes. O pulso radial é inexploravel, imperceptivel. Pela
escuta 120 sistoles por minuto. Temperatura oscilando entre 35 e 35,5.
Nao se consegue tomar a pressio arterial! Isto em 14-VIIL.933.

Comecamos a injetar extrato de supra-renal (supra renina Heekel,
Intocortican R. Lieite e eloridrato de adrenalina).

Observamos o seguinte: o doente se sente melhor; pulso 90, pressio
6—4 pelo V. Laubry. E’ interessante o resultado desta opoterapia —-
a uréia no sangue baixou, e na urina atingiu 4 normal; assim também o
dcido nrico.

Ei-lo:

10) Uréia no sangue: 0,35 por mil.

11) Urina: densidade 1.018.  Albuwmina 1,4 por mil. Urdia 200.
Acido arico 0,40.
Sedimento: piocitos, cilindros hialinos e granulosos, elementos
figurados do sangue.

12) Pesq. hematozoario no sangne —— negativo. Para exclusio da
historia de Impaludismo do doente.

Até o dia 20-VII-933, sem alteracio no estado geral.

Neste dia — Hematemeses, solucos persistentes, como ja assinalara
Strumpell em casos graves. Pedimos medida de reserva alecalina. Como
se sabe, esta ¢ diminuida na doenca de Addison, como o mostrou Mara-
fion. 86 poude ser feita no dia 24, o doente tendo usado doses grandes
de bicarbonato de sodio nos dias anteriores; a veserva alcalina era o
61 — aumentada.

Foi feita também a dosagem de glicose no sangue. O doente estava
em uso de séro elicosado. Por mal entendido do enfermeiro, a colheita
de sangue para dosagem de glicose, foi feita pouco apds uma injecio de
250,0 grs. de soro glicosado. A dosagem deu 0.80 por mil de glicose,
portanto uma evidente hipoglicemia. Valia, ao mosso juizo, por uma
prova de hiperglicemia provoeada — curva acentunadamente baixa e vol-
ta rapida a taxa inicial.

Nos tltimos dias comecou a surgir a melanodermia. Rspontanea-
mente, teve uma frase conhecida, dizendo achar-se sujo, por nio tomar
banho ha dias; mas a irmi enfermeira fazia a sua limpeza com toalha
hmida. O fendmeno fol, entretanio, discreto. Sinal de mau prognds-
tico &ste, da ausencia da melanodermia, como ji o verificira ha tempo
o grande Osler e que, para alguns, & devido a ser a atividade pigmentar
da pele, um mecanismo de defesa para suprir a insuficiencia da supra-
renal.

Apareceram, igualmente, nos Gltimos dias, extensas equiméses.

No dia 30, pela manhi, estado geral muito mau. Houve pequeno
aumento do edema, ou melhor surgin um pequeno edema na face es-
querda e mio esquerda; o j& assinalado, inalteravel. Nenhum odér es-
pecial até os ultimos momentos — o falado oddr cadaverico de Green-
liow que se encontra em tais casos. Inteligéneia intacta até o fim. Bsta
mergulhado num torpdr, mas solicitado responde bem.
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Observamos a diminuicdo do ritmo respiratdério assinalado por Po-
rak. B’ o tipo de morte por astenia progressiva.

Uma prova falhou no nosso exame: a medida da reserva alcalina.
Outras deixaram de ser feitas: tals como a ergografia e o metabolismo
basal. Quanto a éste, convem lembrar, que s6 nos dois primeirvos dias
de hospitalisado o doente teve pequena elevacio térmica. A sua tempe-
ratura mais comum era de 35,0 e 35,5; apenas, subindo alguns décimos
2pds a medicacdo opoterapica. Ademais, seu estado nfo permitiria fos-
s¢ tal exame feito. Quamnto aquela, singelissima de realizar, si ndo pes-
quizada, o exame do doente, era, de algum modo, um equivalente.

Sendo, entretanto, presente no observado, um fendmeno singular
para o lado do aparelho eireulatério, pena que as circunstancias de mo-
mento nflo nos tivessem permitido mais esmero na sua semidtica, toman-
do a pressdo vendsa, tirando um esfigmo e um electrocardiograma, fa-
zendo a ja tdo esperancosa capilaroscopia, pois na doenca de Addison,
conforme cita Berardinelli, apresentam-se os ‘“‘capilares ungueais acen-
tuadamente espasticos, com circulacio lenta e granulosa.”

Um dos fatos interessantes da nossa observacio & a melanodermis
disereta ¢ tardia do doente. Como Sergent nflo admite doenca de Addi-
son, sem melanodermia e nos sempre estudamos mais pelos livros fran-
céses, fazemos dela, o sintoma mais alarmante. R’ talvez, o mais falho,
pols que a pigmentaciio pode ocorrer em virias circunstancias, que nada
tem a ver com a sindrome de Addison. 86 Osler, no seu “Principles of
Practice of Medicine, cita dezeseis, sem exgotar todos... K o nosso caso
confirmou o que éle escreveu: “The cases in which pigmentation is slight
o1 does not oceur run a mere rapid course”. E mao vamos aqui, diante
de um caso concreto, estudar o problema dificil e ainda ndo rvesolvids
do metabolismo dos pigmentos, para dizer que éle tinha razio. ..

Em reswmo, verifica-se na observacio:

a) dores epigastricas em forma de crises gasivicas.

b) mduseas, vomitos e diarréia sanguinolenta.

¢) astenia com hipotensio extrema.

d) emagrecimento com caquexia.

e) hematemeses.

f) extensas equimoses.

¢) edemas localisados.

It) melanodermia disereta ¢ tardia. 1) hipotermia.

Ainda os seguintes:

1) Hipoglicemia.

2) Hipocloremia.

3) Aumento da uréia no sangue e diminuicio na urina.

4) Diminuicio do ae. Grico na urina.

Com a opoterapia, diminnicio da uréla no sangue, aumento da uréis
¢ do ac. urico na urina atingindo a valores normais.





