
Gonfribuição ao estudo de melena genuina
<3onferencia realisada na SOCo de <:Pediatria de <:Porto «Alegre

pelo

éDr. mebeHo 1ioria

recem:-natosem tres grupos, 80­

deter-nos-emos sobre as hemol'­
entre as quais reajustaremos t'

Não fôra a oportunidade de um easo recente de melena e nào esteJ"
l'!amos neste mOiIlNmto.

Em apresentamo-vos, a respeito, U'lna
rara. col1hida em TIos,sa clínica e que, em cert'a fase, fôra testemunhad:"!.
pelo 110SE)0 ilustr'!e c()nsOIcio Dl'. 1Vlartins Costa, que, coma reconhecid,J
eficiencia de sua eolahm'ação. muito veio contribuir para o brilhante re·­
sultado a que

Pocanc1o o que a existe sobre melenas elo recem-nascido. de-
sali\entar a originalidade etiológica c1e'sta ,observação, ainda nãi}

cons,tatacla por mest1'es: e autores.
Classifí'can'c1o-se as hemorr,agias dos

bre os quais far,emos uma leve
ele eallsa ,e desconhecidas,

nosso caso.

Nos últinros cUas de do corrente ano, ás tres llüras da manhã,
atendemos no PartenOln, á memina N. C., com apenas algumas horas de
existência e, então, com quatro de profusa enter'Ül~ragia. O quadro é dra­
'iuático: câmaras escnras,de mistura eom sangue rutilo, proJu11lc1!a ane-

respiração tênue, ausencia de P1ÜSO e temperatura de 37,5. Perio­
dicamente, gritlos lacinantes. A' inspeção, nenhum vício de COnfOTllla-

: esqueleto normaLcontórnos delicados) bem como () tegumento, orien­
tando uma magnífica linhagem. O abdonlen, examinado COIllO reque­
Iria o momento, Imostrava-se normal, sem nenhuma sombra suspeita de
que uma ele suas visceras corria iminente perigo; músculos relaxados) ca­
vidade palpavel) intestino tratavel, fígado e haço nos limites comunb.
Afóracircunstancias alarmant,es de 111'0111ento, o higienista mais sevenl
julgaria ótimas as condições de vitahdac1e dessa interessante 'Pequena
Ás nove h01~as desse mesmo dia, a drenagem int·estinal é espaçada, ()
50 já se Inanifesta filifü:rme e a temperatura baix,a. A massa evacuada
é, ainda impressionante, deixando-se impregnaJ:' os panÜ's que a contêm,
,de uma Ü'da maioJ:' com a côr earaterística de chocÜ'lmte. Já agora, ° me­
conio, que antes dificultava, sobremodo, o diag'nóstico macroscópico,
em tÜ'do aquele conteúdo, apenas se dá em menores proporções, so­
brepondo-o desejões negras,como, ás vezes, sangue vivo.



Em casos al,armantes como o não é fácil a da
fonte hemorrág'ie'a e o diagnóstico teórico. Algumas fOl'].las, de
momento, dadas as i(~(mclições g'erais do doentinho, podem ser melhor es-
clarecidas: (} sangue verterá no tuho vindo de regiões
<como elo rinofaringe, como el!C) seio ferido e sangrante, ou ela

snga,do ás ultimas do Em nada alterando a
paciente, recebem essas então
longo trajéto no a elenollünação de rnelena espu-

ria. Sôbre hemOITagias 'outras, tamhem as 11a abundantes e de prognós­
tico grave, como ás das seticemiase que não se eonfullclem com as da fór-
nmem estudo, uma vez que dependam de sintol1lias outros já ad­
(juiridos ou hel~dacl(}s no regaço materno. E' a nwlena sintmnáf'ica.

Encontramo-nosagóra,em face de uma hemorragia, cuja origem 8,e

deve ao tubo digestivo e própria. elo dia da existência ou elos
\Subseqüentes, até uma semana. De côr negra on vermelha
coagulada ou semi-flnílda, 'procnr,aremos \cc'a1isar a sua e cleter-
minar-lhe a causa.

rranto o eomo o seu
"5:0, são sréc1es de lesões capazes ele
rnas nítidas e outras eompletamente obseuras. Por
de Walter Plf1üger: "fôrçaó , referindo-se
ignora,da ,ele melenas (Diag. Dif. de Pediatria, de 1932) .
.as lesões sob vários com hemorragias, entretanto, todas. Alguns
pediatras, em se tratando de úlceras, comparam-nas ás ,do aclultcl. Não
vai ,exagêro identifica-las bem diversas. Profunda,mente diver~,as. Ve­
jama,s tambem as várias fontes hemorrágieas. Será ou duode­
nal? Do jejuno ou do grôsso Si muita vez o aspétoe impressão das
camaras podem determinar, mais ou menos, o sitio aberto, fórmas ha e
mais dignas de registro, que só o tempo mellwI' ese1arecerá. No caso N.
C. parece não existir dúvida de que houve nm de t,rinta lwras ,,1'~

hemorragia oculta, depois sem solução de continuidade, mesmo com a
l1Jtilação, fácil de confusão com ias fôrmas oriundas ele pontos mais bai­
xos. Gástrica? F.altava a hematemesc, já imprescindível, 'uma vez que
a rec1em-nasici'da vomitava medicamentos,em consequencia da profunda
adinami.a a que se dera. Já no duodeno, a congcstão, a erosão, e a úlcera
podem, e é comum manifest!arem-se sem aquele sintoma, que passa a ser
expetant,c, simplesmente. Deverá existir aí um lIlotivo que limite ou
impeça o sangue a jürrar no segmento gástrico. Lembrando a forma
anatollllica ·do duodeno, ter-se-á uma solução jllstificavel para isso: dis­
posto em iCoto,velos e retas, conta () duodeno várias porções distintas. As
lesões que se não localisar'em no 'primeiro segmento ou vestíbulo drena­
rão menos para a eavidade próxima, ainda com a agravante dos diver­
ti.culos, ,que concorrerão para o impedimento do sangue aí.
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São falsos c1ivertíeulos, determinadas do trato
digestivo e formados" ger~almente, por cordões fibrósos, que eXerC8'lIl uma
determinada tração á parede intestinal. Si não fosse assim e dada a

topográfica do 'estol1ulgo, disposição especialíssima no recem­
com () seu grande eixo quasi transv,erso, os vmnit,os seriam mais

expulsftl:nclo o sangue do segmento á cavidade
No último número de IJ<:l Presse Nléclicale, encontrareis uma interes-

comunicação de Nemours sôbre diry,etlcnlo do
a,"3sociado á diverticulosecólica, sendo aquele localisado no

reforçando, ele
teoria congenita. si nos eonvencemos ele uma

da hemorragia, pelas eir,cunstancias, não será outra sinão a
1,esado profundamente na sua nma ou vamas

snas túnicas, reconhecidamente vulneraveis. rrr.atando-se de llemoT-
auto11loma e oriunda elo tubo COlno outr~as a que re-

enqluMlram--se todas á lembrada de
não obstante as ele

A sífilis, como uma elas fontes geradoras de graves ou ulelhol'
é tida como cflusa primordial (le melena Em

igrurpo Ide vezes será mesmo ela a responsaveL Este conceito
predominante 110' nosso meio. Aliás Rivet compartilha deste modo fie
vêr, "na ausencia de toda a causa deve-se sempre pensar na s)-

hereditária~' (Pecliat. tomo 11 co1. Vem a diáte8e
(congenita~ em seguida a estase venosa, e finalmente~ a gTal1­

causa: a ignorada. Esboçando mn aipanhaclo sôbre as etiologias eo­
lItnuns, desejamos ver o caso de N. C. Inergulhado na ignorada, donde o
vamos buscar, para uma nova de me1eil1a. A nossa doenti-
nha nã{)apresenta estigmas luéticos, nem os sinais de os de
probabilidade, de que fala Marfan. Recapitulamos a nossa de
início: orientando uma magnifica linhagem. Sabemos que as
luéticas do féto se manif,estamao setimo atingindo aos trinta
a;s grandes proporções que acarretam, mais elas vezes, a morte prematu­
:.]['a. As lesões apreciaveis quando no intestino, localisam-se de preferen­
éia no jejuno e última porção do delgado" 'por 'Cspessamentos, nódulos e
gomas miliares, 'tumefacção das placas de Peyer e folíeulos fechados, em
eorrespondenciacom os quais a mucosa é levemente inchada, com ulce-

de fundo larc1aceü, que podem terminar por perfuração. Nas in­
filtrações difusas de elementos embrionários, ü processo é sempre de uma
endoperiarterite (F,erranini Doenças do Aparelho Dig'estivo 1935).

l\iais uma- vês compulsando a Riv\et, em seu trabalho já citado, as
lesões heredo-sifiliticas se manifestam sob forma de gomas ulceradas, ás
vezes, perfurantes com lesões ,espeeíficas, tamebm de encloperiarterite.
Interessante é que a iteologia luética não deixa de ser um tanto obscura,
mesmo com citações insofismaveis como as que acabamos de :registrar.
Pois é Bezanç.on, quem nos diz em obra recente (Patologia médica -

11) "a história da sífilis no esófago" esto'111ago e intestino, ap enas



o próprio e notavel pediatra ,já 3Jqui
dessa opinião, "excepcionalmente se descobre

da mesma (referindo-se á melena genuina.)é a sífilis."
te. Aidmitindo porém que a sífilis seja a causa da melena a que assisti-
mos, diante ida dramaticidade do as lesões
dificilmente de momento. Os meios
riam á destruição tissulaI'. Objetar-5e-á que a mãe da
paciente. 'em {'erta apresentara manifestacjões nervosas. ele
luético. li:' ·verdade. Submetera-se a nm tratamento durante
dois anos, enl uma grande dínica d.esta capital. Esse tratamento, ini­
ciado muito antes, durou toda a gestação e dois dias antes do
é susrpenso. rrodosos ,específi,cos foram utilisados lCi1'gamann. Aos en-
saios reagia fortemente. Ao que conta. não houve repouso
seu tratamento. Para contI1ole de nossos estudos, o seu sangue foi agüI'f[.
examinado pelo Snr. DI'. vVeinmann, sell do negativas todas as
A origem luética ele sua filhinha é, piortanto, afastada. A
r~bundantíssima de vinte e tres horas, ás B horas da manhã, aos
fibrinantes e vaso começou a ceder. esparanço-se de dnas
e mais horas no primeiro dia, e, a largos passos. detendo-se ao
Parece-nos um exemplo de causa ignorada e que com facilidade mereee­
rã. nova clas:ôificação. Ora, um féto, que como acontece nas diateses.
sempre de intoxicação, não se lhe pode eventualIdades
de uma massiç,a e tóxica. Pelas regras de
fusão. e fixação sabe-se que, absorvido o passa
este ás vias sanguíneas e circula universalmente. Não permanecendo de­
finitivamente no sangue, retem-no os diferentes tecidos. Isso não se
nem acidental ne,m aliatnriamente. Como o demonstrou EHRIllClL
submete-se () medicamento a combinações eletivas entre si e os diferentes
plasmas celulares, que estão determinados por afinidades químicas
físico-químicas. Assim, a fixação pocler-se-á verificar num só t'ecido
orgão, ou ainda em vários outros. Não é uniforme a clestribuição do
,c1icamento. Dentre os mais interessantes: no modo de fixarem-se
exatm11ente o mercurio e o bismuto, ao nivel das mucosas. que ll1fcen:un
:muitas vezes, deixando de ser a sua eliminação, silenciosa. Além
são medicamentos considerados funcionais de efeitos brilhantes,
precisamente indicados, como inclesejaveis nos organismos que os não
cessitam. O mercurio torna-se um violento depressor da nutriçãô,
anemiante por excelencia, e sempreempregac1o, como o bismuto, á V011­

tade, em desacôrdo com leis clínicas e terapêuticas. Não vai muito
o tempÜi ,em que a prescrição merenrialera um pav'Ü'l'. E havia razão,
Ao menos. nãoassistiriamos aos males medicamentosos de todos os dias.
'rempo houve, tão comum de diarréias profusas, de ulcerações, hem'Or­
ragias, melenas e mortes, que F()Iurnier creou a tifose mercurial. rrodos
os específicos devem ser responsaveis por sindromo'S hemorrágicos tóxi­
cos. Vejamos se ainda fazem eles mais do que uma simples
quando bem indicados: na La Presse Medicale de 15 de Agosto deste
ano, encontrareis registl~ado um caso de morte, por edema agudo, na quar­
ta. injeção bismútica. Nas observações de Levy Bing e Carteaud, eneou­
tramosuma dóse de acidentes 'e lesões graves, não sócomprometenclo,
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mes-

menmgeas e

eomo oeasionanclo a lHO I'-

DI'. hoje Professor
uma serie enor­

ulterosa
bismnt() iI1­

'\Yas-
em

um rnennw ele tres anos, franearnente
não ensaiar nenhum
por absoluta intoleraneia para qualquer

rena] não eontra-indiea. Coneordareis
de bismuto e, pouco antes um e outro leva-
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ele, o está de tal maneio

tóxieo. que lhe não são de
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,ele
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As outras causas a da nossa doen·
tinha: a cliatese diatese hemorrá-

para eondnsões o familiar é ele ótimo <.Ü..
cance. A hemofilia ó uma anomalia c1araterística do sexo m1a'.sculino e
não tem o início teatral. não aceitam a particulari-
dade elo sexo na c:meec1enc1o uma menor ás meni-

Piara Grandeclier. por ela p doze vezes mais a favor dos
'1meninos e para Ethinger. apenas, tres vezes. a teoria de "au-

eontra o 1)1'0(:e8so de ,coagulação, por efeito de uma toxina
descon'heeÍ'da n. Hoje, bem aceita a teoria da lentaon defeituosa for­
Inação de trombina e, mais ainda, o conceito de Irundberg sôbre

existência no organis,mo da mulher de um princípio sexual específieo,
que impede á manifestação hemofílica do sexo.

A sua sintomatologia, sempre rica em crianças acima de dois anos,
(, toc1aespecial, predominando o fator herança. A púrpura é, igualmen·

de maiores e, apenas. excecionalmente de reeem-natos. A hemorra-
é então, "dependente ele lesões de origm tóxiea das pardes vaseula­

re8" 11a forma abdominal, já observada (~om hematemesee melena. As
hemorragias ,de lo,rigem leucemica podem ser copi:osas no tubo gastro Ül­

testinal, ma.s, com manifestações outras exiranhas ao nosso caso. Não
'1men08 interessante fórma de melena genuina, cuj'a vez unica, durante
uma longa existência de estudante e médico, assistimos no serviço do ve­
lho professor Baptista, do Rio de Janeiro ó a consequente da profunda
perturbação circulatória, eujo quadro predomina ao lado da profusa des­
carga sanguínea. Dá-se por demora dO' parto a asfixia, donde a falta de
expansão pulmonar, -com estase ao nivel da muC'osa intestinal, ainda com
agravante do ,coração em cena, em cujo ventrículo esquerdo a pressão
continúa mais elevada, como é ia do féto, a ponto não só de congestão da
ll1ueosa como tambemde ruturas vasculares, conforme confirmação na
autopsia. Não existindo uma fonte aberta, as sufusões sanguíneas se
verificam em todo o intestino grôsso, indiferentes a tOlda .e qualquer te­
l'apêutÍica. li}' uma hemorragia tremenda.



l{,eg'ião rica de vasos, de túnicas delga,c1as, e, por
camente vulneraveL {) duodeno ulcerado deu-nos essa violenta
gia tóxica, fielaloi primeiro e, até agora unico tratalnento. T,estemunlw.
insuspeita desse diagnóstico é (} Ilahoratorio de pesquisas, que ao
to, ao decimo quinto e a:o, trigesimo dia nos demonstra ainda globulos ver-
m'elhos nas revelando com essa fórma oculta o sitio da lesão
denal. A Inanifestação permanente de hemorragia oculta durante
guns satisfaz plenamente ao diagnóstico. .Já seria tempo de
r.adiografia. _Já. Entretanto, além dos divertÍcnl\os, si os houver, e quü
lIluita vês masearama imagem l:t1cerada, outros fatores concorrem
negatividacle da película. Tambem é dever do pediatra adiar os ln(~OllllO­

dos, que porventura estejam destinados aos doentinhos, mais ainda quan­
do não lé urgente a indicação. lVIuito mais satisfaz ao perscrutador o exa­
me sistematico das fezes, queapr,esentam o eertificac10 da lesão. A' últim:a
dessas lJesquisas, ele eincü dias é Inenor a hemorragia oculta. A
todas essas, não tem a pa'ciente sinào o regimen próprio de suas
com moc1era,c1a prescrição terapêutica. E nós, que lhe daelo
ll1ercur:io, na toleI~ada fórmul,a de latato já aos primeiros dias
suspendemo-lo, mec1iante as pesquisas no sangue :materno. A
interessante eriança, queag'ora ultrapassa em muito a curva nOTmal
8'eu manif.esta nas suas fun(~ões, nas suas linhas, na sua rôr e no

a conquista de luna _nova e existência.


