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GENERALIDADES

Bmbora a alergia faca parte da clinica geval e esteja intimamente
ligada a ela, muitos sindromes alérgicos aparvecem em cirurgia e podem
simular manifestacdes cirureicas agudas.

Mag anfes de entrarmos no assunto mesmo de nossa paleslra, con-
vem fazermos algnmas explanagdes preliminares.

Quatro anos mais velha que a alergia & a anafilaxia. Nio podia
passar despercebida aos investigadores a semelhanca entre estes dois fe-
nbémenos com tantos pontos de contito entre si. A descoberta de Richet
¢ o termo criade por Von Plrquet tornaram-se motive de inumeras dis-
engsdes e controvérsias profundas. Delas nasceram entfo duas escolas:
— a escola unicista ou Européia e a escola dualista ou Norte-Americana.

A escola Buropéia, tendo 4 sua frente Pasteur Valery-Radot, .fi-
wmenes Diaz, Ancona. Frugoni, e tantos outros, adéta os dois fendémenos
como sendo da mesma esfivpe e apresenta como razdess ambos sfo de-
terminados pela penetracio de wm antigeno; ambos radicam na hipersen-
sibilidade & presenca deste antigeno; em ambos se pode fazer a transmis-
sao passiva; em ambos &, com a maior frequéneia, wma proteina o anti-
geno determinante; e, finalmente, ambos possuem as mesmas caracteris-
iieas, a saber: eletividade para os musenlos de fibra lisa. reacfio hematica
e reacdo do sistema neuro-vegetativo.

A escola Norte-Americana ou dualista, tendo Coca como pioneiro,
180 admite wma igualdade entre os dois termos de anafilaxia e alergia.
Mantem a primeira dentro de limites hem demarcados, considerando-a
como reacdo especifica dos animais e ainda como experimentacio labora-
torial. A segunda, a alergia, é a responsavel pelos fendmenos de hipersen-
sibilidade especificos do ser humano.

Entretanto, Vaughan, no seu “Préitica da alergia®, vai um pou-
0 mals longe e admite que também no ser humano se possa proeessar 4
anafilaxia. “A 1nica manifestacfo clinica, diz ele, que mais claramente
se assemelha ao quadro da anafilaxia experimental, ¢ a reacéo constitu-
cional ou shock alérgico ocasional que ocorre apés absorgio de uma forte
dose de alergeno. Parece apropriado continuar a denomina-lo shock ana-
filactico. B’ a tnica manifestaciio clinica praticamente indistinguivel do
elasgico fenémeno de laboratério® .
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GENESE DO ESTADO ALERGICO

Na génese de todo estado alérgico vamos encontrar dois fatores
gue o dirigem e gulam: — am endogeno ¢ o outroe exogeno.

O fator endogéno, também conhecido como disposicio, predispde o
individuo a uma manifestaciio alérgica. Bsta predisposicio se dd por ums
labilidade neuro-vegetativa, principalmente no sentido hipervagotdnicos
por disturbios metabélicos tais como o desequilibrio caleio-potdssio, dcido
basico ¢ talvez desoxidagdes; e, finalmente, por disfunedes endoerinas:

Aqui intervem também, prinelpalmente, inumeros fatores heredi-
tarios on adguiridos. :

O outro. ¢ exogéno, ou fator exposicdo, 44 o cunho especifico ao
guadro alérgico pela presenca do alergeno provocador. fstes agentes cau-
sais da manifestaciio alérgica ndo podem ter uma limitacio numériea. Ne-
les englobamos tudo que comemos, respiramos e tocamos. Neles colocamos
as batérias, os focos séticos, as influéneias luminicas e de temperatura. I,
em minha maneira de ver. encaro também como alergénos a poténeia pro-
digiosa das forcas psiquicas.

A patologia da alergia ¢ essencialmente icual a da anafilaxia ex-
perimental. Deixemos de lado as cadeias laterais de Ehrlich por todos nés
eonhecidas e que, segundo os autores americanos, sé podem ser aceitas com
erandes reservas ¢ vamos rever as {rés teorias mais interessantes e que
mais atencfio chamaram nestes Gltimos tempos.

1 —= TEORIA DO VENENO PROTEICO

Foi Vitor Vaughan guem isolou wma substineia {6xiea das protei-
nas, substineia com a qual produziu reacies indistinguiveis do shock ana-
filactico, mas que diferia da proteina total poer sua incapacidade em atuar
como antigéno sensibilisante. Hle a denominou VENBNO PROTREICO.
Bste foi considerado eomo o possivel nucleo central da moléeula proteica,
idéntico em tédas as proteinas e a causa divéta do shoek anafilaetico. As-
sim. as proteinas teriam duas partes, uma especifica a cada proteina e di-
ferente para cada uma delas; outra, téxica ou venenosa, situada no nueleo
central e idéntica em tddas as proteinas! Vaughan nfo acreditava que na
anafilaxia a reacfio entre a proteina extranha {antigéno) e a enzima ela-
borada para digevir éste material, se processasse na corrente sanguinea.
Dizia ser mais uma reaco tissural que humoral. A teoria de Vaughan
caiu, pois foi ohservado que a snbstincia venenosa pode ser formada no.
préprio corpo por alguma reacio quimica ou coloidal e nio necessita ser

introduzida com o antigéno,
2 -~ THORTA HISTAMINICA

Em 1911, Dale e Laidlaw, aps estudar a aglio téxica da histamina,
sugeriam que ela podia ser o agénte causador do shock anafilactico. A his-
tamina tinba sido reconhecida como uin produto da descarboxilacio de
um amino-deido, a histidina, a qual ji tora preparada sintéticamente por
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Vogt e Windam. A injecho infravenosa de histamina na cobala causa a
morte por broneo-espasmo e asfixia. Quando aplicada no musculo liso do
utero da cobala virgem produz contracoes indistinguiveis das desenvol-
vidas no retalho uterino ja sensibilisado pela aplicagio de um antigéno.

A histamina provoca quéda da pressio arterial. mas nfo retarda a
coagulacio do sangue, A histamina & um componenie de todas as protei-
nas. HExiste também no organismo animal, com variada concentracio, em
determinados tecidos. Hstd em concentracio relativamente alta na mu-
eosa intestinal, figado, péle, e em alta concentraciao nos pulmdes. Mesta
forma, a unido do antigéno com o anti-corpo daria formacio ou liberta-
¢ao de histamina existente no tecido onde se produz o shock, com conse-
quente efeito t6xico.

3 — TEORIA DA SUBSTANCIA-—H

Lewis ¢ Grant, estudando o liquido da papula da urticaria. conse-
guiram Isolar uma substineia gue provoca os mesmos efeitos que a hista-
mina. mag da qual difere na composicao. Tles a denominaram substancia-
I, querendo com isso indicar a incerteza da sua composicio.

A substincia-H libertada, irrita os vasos capilares provocando a
sua dilatacdo e aumentando a sua permeabilidade, ao mesmo tempo que
age sObre os musculos lisos contraindo-os.

Bsta teoria nada tem de revoluciondria, mas & a consequéneia na-
tural de observacdes mais avancadas. O ponto de especial iuterésse & que
Tiewis deu suas conclusdes seguindo nma direedo inteiramente nova e par-
tindo de estulos sébre uma reacdo propriamente alérgica. como ¢ a pa-
pula de urticaria. _

Presentemente, podemos presumir, como conclue Vanghan, gue a
reacdo antigéno-anticorpo ou outro mecanismo. similar, agindo «bhre o8
elementos moleculares da eélula viva estimula a eélula especificamente
sensibilisada para a libertacdo de substincia-H. Ksta produz mudancas
Tancionais caracteristicas (espasmo do museulo liso, hiperpermeabilidade
sapilar, eosinotilotropismo, ete) com reaciio apenas local si o estimulo foi
fraco. Désde que haja grande estimulo do antigeno, uma quantidade su-
ficiente de substincia-II sevd libertada quer para ser transportada aos
outros orgdos de shock aos quais ela ativa. quer ainda para ativar TODOS
‘08 orgaos de shock com rvesultante shock anafilatico.

SINDROMES ARDOMINAILS
1) — APOPLEXTAS VISCERAIS.

Uma das mais graves doencas eivurgicas que existem ¢ o infarto in-
testinal por trombose da arteria mesentérica ou um de seus ramos. Give-
goire, professor de clinica cirurgica da Faculdade de Paris, ¢ Couvelaire,
por melo de estudos no doente e da experimentacio animal, mostram que
esta enfermidade nfo foi sempre bem interpretada. Em muitos casos, em-
bora existisse como cardcter evidente a infiltraciio sanguinea ¢ a colora-
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cao avermelthada ou anegrada dos tecidos, ndo havia nem embolia nem
trombo, isto ¢, mfo havia obstrnclo vascular. Hsta doenca pode curar si
se restabelece a circulacho, ao contrario do que se passa nfio obstrucio vas-
cular, que produz asfixia e morte de todo ou parte do orgdo atacado. Aque-
fes autores propuzeram denominar éste novo quadvo clinico APOPLEXTA
VISCERAL.

Hoje se conhece nm grande ntimero de infiltragoes sanguineas apa-
recidas bruscamente no interior de wma viscera: — a pancreatite hemor-

i

ragica; o infarto de intestino sem lesoes vasculares; a apoplexia uteropia-
centaria, etec. Todas elas sfo deseritas como doencas diferentes e, entre-
tanto, tédas sfo apoplexias visgerails com o eardicter clinico comum e aps
recerem bruscamente e e se acompanharem de fendmenos gerals graves,
entre os quais a queda da pressio sanguinea. Além disso. cada orgdo tra-
duz sintémas de ordem local, Gregoire e Couvelaire admitem uwma nova
concepedo destas lesdes e as englobam dentro de uma patogénia comum,
chamando-as apoplexias por shock de intolerdncia.

Nao serd necessario, para a produciio de apoplexias viseerals. o de-
sencadeamente de nm shock anafilactico geral ou local. A experimentacio
prova que os mesmos acidentes devidos a uma prévia sensibilisacio por
nma proteina heterdloga se podem obter sem uma preparaciio, mas ape-
nas pondo o sistema neuro-vegetativo em contato com um agente irritati-
vo. B0 CHAMADO SHOCK ANAMUDACTOIDE. Os fendbmenos anas:
filacticos se produzem por irritacio das ferminacdes nervosas simpaticas
de todo o sistema vasenlar. Pouco importa, pois, que o shock seja anafild-
ctico ou anafilactoide.

O ponte de onde partirdo os fendmenos serd o mesmo, isto &, o en-
dotélio dos vasos ou melhor, o sistema nervoso ue se encontra abaixo des
te endotélio. A irritagio neuro-vegetativa trard como consequéncia fend-
menos vaso-mofores, produzindo wma vaso-dilataciio dos capilaves e das
veiag das quals emanam. Hsta vaso-dilatacfio, si f6r intensa e massi
acarreta a defencdo da circulacio de retorno com quéda da pressio arterial,

Entretanto, dificilimo se torna o diagnéstico entre o infarto por
lesdo vaseular e o produzido por shoek anafilactoide. Mguns auntores afiv-
mam que s6 a laparotomia o podera esclarecer,

2) — SINDROMES DIGESTIVOS

Sabemos que grande nimero de manitestacoes alérgicas sfo desen-
cadeadas pelos alimentos. A sensibilisacio se efetua quando aumenta a
vermeabilidade de nma das barreiras defensivas atvavids das quais se faz
o contato do organismo com os materiais que vem del fora, e nenhuma esth,
tio exposta a 8ste contato como a mucosa gastro-intestinal. Nos estados
alérgicos com grande sensibilisaciio o sindrome digestivo existe gquasi sem-
pre. Hste simdrome estd ligado ora a uma urticaria, ora a uma enxagueca,
mas pode, as vezes, libertar-se e surgir como Unica manifestacdo do shock.
Muitas vezes, o quadro ¢ alarmante pela sua gravidade, provoecando um
sindrome abdominal viclento que pode levar a uma intervencfo eirurgica
desnecessaria.
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Recentemente, Trimble publicon observacdes que nos fazem susten-
tar a origem alérgica de muitas purpuras ¢ assimilar o quadro da purpurs
abdominal de Henoch a uma sensibilisaciio grave de manifestacoes multi-
plas. Hsta purpora abdominal de Henoch inicia-se, ndo raro, como si f0s-
se um abdomem agiido cirdrgico, para sémente mais tarle apresentar as
manifestacdes cutineas.

Dum ponto de vista pratico, devemos pensar na naturesa alérgics
dos quadros de abdomem aglde que se apresentam nos individuos com
urticaria, edéma angio-neurdtico. purpura ou eritemas de repeticio.

Ountras vezes, aparece wma d6r com localisacio gastrica, muito in-
tensa, com hiperquilia e vomitos e hematemese. o que torna dificil a sua
diferenciacio da ulebra. Mas, na alergia gastrica, as doves s3o mais brus-
cas e intensas; faitam as zonas sensiveis de Mendel ou Head. A pouca
intensidade dos fendmenos locais de defesa e uma histéria pessoal de aler-
eia, nos guiario para o diagndstico. Trata-se, nestes casos. de uwin edéma
angio-neurdtico do. mucdsa gastrica.

Outro problema de relevo ¢ a agravacio manifesta que certos ali-
mentos produzem em individuos portadores de uma ulcéra gastrica, Seria
entdo um erro negar a uleéra e considerar o individuo simplesmente alér-
ico para certos alimentos. A acfio prejudicial de tals alimentos pode ser
melhor explicada pelo fato de que uma lesfio organica eventual fixa sObre
si mesma uma fendéneia alérgica preexistente. B tiltima andlise, isto
nao & mais do (ue uma expontinea repeticdo daquile que Auer obteve ex-
perimentalmente provocando pela acio do xilél, no animal gensivel, nma
reacio alérgica s6bre o loeal irritado. Wste tipo de influéneia alérgica, que
Jimenez Diaz denomina “alergia fixada* tem grande importinecia em ou-
tras doencas digestivas, sbbre tudo nas disquinesias biliaves de Westphat
e nas colites. ‘

As vezes, a dor ¢ abdominal. acompanhando-se de vdmitos, diar-
réia e eteorismo. O diagndéstico diferencial com uma intoxicacio alimen-
tar senso-estrito ou com uma obstrucio intestinal, é 4s vezes muito dificil.
O mais eomum ¢ confundir éstes estados com uma apendicite. Linz men-
ciona casos operados com o diagnéstico de apendicite nos guals apenas se
observava um edéma alérgico local.

Em resumo, diante de doentes alérgicos com acidente abdominal
agudo, devemos pensar em nma possivel localisagio da alergia no tractus
gastro-intestinal '

Pensar ndo quer diger alirmar. S6 por exclusfo podemos sustentar
esta hipétese e ainda em caso de duvida B’ PREFERIVEL OPERAR

UM DOENTE PORTADOR DE UM EDEMA ALBRGICO DO APEN-
DICE, QUE PODE SOFRER UMA ULTERIOR INFECCAO, DO QUE
DEIXAR DE INTERVIR NUM CASO DE APENDICITE AGUDA.

3) — SINDROMES HEPATICOS. ‘

Nao falaremos aq'ui das litiases vesiculares, mas sémente daqueles
casos cuja sintomatologia corresponde 4 litiase vesicular sem ecaleulo, tan-
tas vezes enconiradas nas intervencdes cirfirgicas. Os diferentes tipos e
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modos das disquinesias tambdém nfo nos ocupariio aqui. O interessante ¢
fazer ressaltar os diversos fatores que as podem produzir. Entre eles. enu-
“meram-se: a distonia neuro-vegetativa com predominio do vago; as c¢rises
endoerinas tais como a meunstruacio e o climatério; os reflexos viscerais e
por Gltimo, processos inflamatérios banais. Nao é de extranhar, por con-
sequéneia, que em tais organismos com todos éstes disturbios neuro-endo-
crinos, possam surgir manifestacdes alérgicas. HEstas manifestacoes polem
ger primitivas ou secundarias.

Nas manifestacoes alérgicas primitivas, aparecem os acessos todas
as vezes (ue uma determinada substancia ¢é ingerida. As déres abdomi-
aais alérgicas, neste easo, podem se prestar a dividas, pela difienldade de
localisi-las com precisio. Outras vezes, podemos perceber nitidamente
um aumento do fieado com hipersensibilidade & pressdo, provando que o
shoek ¢ mais de origem hepitico que biliar. Ja ITunt chamava a atencao
para o fato dos acessos dolorosos do hipocondrio direito continuarvem, nos
considerados litiasicos. mesmo apés a extirpacdo da vesicula, o que con-
firma até certo ponto a hipotese acima referida. Sfo estas as crises vege-
tativa tdo bem estudadas por Glenard. Algumas vezes o shock pdde ser
hepatico, outras vezes val atingir a vesicula provocando uma crise dolo-
vosa em tudo semelhante 4 produzida por caleulos vesiculares, quaundo na
verdade é devida a um alimento que produz hipervagotonia e edéma da
mucosa vesicular, '

Uni outro fator importante na producio das disquinesias ¢ a mens-
truacdo. Tratam-se de crises hepaticas por shock menstrual. que devem
ser interpretadas como uma verdadeira auto-anafilaxia aos produtos de
eliminagio do menstruo. O esseneial nestas crises é a nocao do terreno,
ama predisposiciio neurovegetativa latente que se revela pela existéneias
de outros fendmenos de neurotonia, tais como: — vertigens, urticaria. en-
zaqueca, ete. '

Iora destes casos em que o acesso doloroso depende diretamente
2 exclusivamente de uma sensibilacio, estdo os casos que obedecem a uma
causa organieca, Nestes Gltimos, vamos encontrar uma influéneia nociva
dos alimentos, influéneia que serd melhor explicada admitindo uwma aler-
gia adquirida do que de outro modo, embora nem sempre existam provas
convineentes.,

Muita aten¢lio devemos prestar também aos alergénos psiquicos,
causantes de crises alérgicas devidas a reacOes emotivas. Interessantissi-
mos sflo os edémas psicégénos resultantes de sonhog patogénicos on de rea-
goes «de médo. Recordaremos que muitas dessas manifestagoes complexas
podem provir de uma parapatia anciosa mantida e agravada por um es-
tado angustioso que se fixa em diferentes 6rglos, entre os quals esta o
aparelho digestivo e sens anexos. Hstas afecedes mnervosas digestivas se
manifestam por uma espéeie de fobia, com a qual devemos ter muito cui-
dado, pois tais doentes relacionam tudo com a alimentacdo, simbolisando
os alimentos conflitos intrapsiquicos, quer de ordem sexual quer de ordem
moral,
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